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1. OBIJETIVO DO SEGURO

Garantir o pagamento de indenizagao ao Segurado ou ao(s) seu(s) Beneficiario(s), limitada ao
Capital Segurado Individual contratado, em decorréncia de um dos eventos cobertos, ocorrido
durante a Vigéncia do Seguro, exceto se decorrente de riscos excluidos e desde que respeitadas
as condicOes contratuais.

DEVIDO A NATUREZA DO REGIME FINANCEIRO DE REPARTIGCAO SIMPLES, ESTE PLANO NAO
PERMITE CONCESSAO DE RESGATE OU DEVOLUCAO DE PREMIOS PAGOS, UMA VEZ QUE CADA
PREMIO E DESTINADO A CUSTEAR AS INDENIZAGOES DOS SINISTROS OCORRIDOS NO MESMO
PERIODO, ESTIMADOS PELO RISCO DE OCORRENCIA DO EVENTO COBERTO, NAO HAVENDO,
PORTANTO, A CONSTITUICAO DE RESERVA MATEMATICA.

O Seguro comercializado pela CAPEMISA é um seguro individual de acidentes pessoais. Sendo
assim, tal produto ndo se caracteriza como plano de previdéncia privada, aposentadoria ou
investimento e ndo tém como objetivo proporcionar ganhos financeiros ao Segurado ou seu(s)
Beneficiario(s).

2. DEFINICOES

2.1 Acidente Pessoal: E 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntario, violento, causador de lesdo fisica, que, por si sé e independentemente de
toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte, a invalidez permanente
total ou parcial, a incapacidade tempordria ou que torne necessario tratamento médico,
observando-se, que o suicidio, ou sua tentativa, serd equiparado, para fins de pagamento de
indenizacdo, a acidente pessoal;

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
infeccOes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em
decorréncia de acidente coberto;

b) As intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

c) Aslesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito com os mesmos, assim
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como as lesBes classificadas como as Lesao por Esforgos Repetitivos — LER, Doengas 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
consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo;

d) As situagOes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
"Invalidez Acidentdria", nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na
caracterizacdo de invalidez por Acidente Pessoal, definido acima;

e) Acidente vascular cerebral (AVC), por ser uma Doenca caracterizada por déficit neuroldgico
como resultado de disturbio na circulagdo cerebral, ndo caracteriza Acidente Pessoal para fins
deste Seguro.

2.2 Agravamento do Risco: Aumento da probabilidade de ocorréncia do Risco Coberto ou da
intensidade de seus efeitos por ato do Segurado.

2.3 Aviso de Sinistro: E a comunicacdo da ocorréncia de um sinistro que o Segurado, o(s)
Beneficiario(s) ou Terceiros Interessados é(sdo) obrigado(s) a fazer ao Segurador assim que tenha
seu conhecimento. O aviso s é configurado a partir da entrega da documenta¢dao completa.

2.4 Beneficiario: S3o as Pessoa(s) fisica(s) ou juridica(s) designada(s) livremente pelo Segurado
ou, na auséncia de indicacdo, os herdeiros legais definidos em legislacdo vigente a época do
evento, que fardo jus aorecebimento da indenizagdao, limitada ao valor do
Capital Segurado contratado, na hipdtese de ocorréncia do sinistro.

2.5 Bilhete: Documento emitido pela Seguradora, que formaliza a aceitacdo da(s) cobertura(s)
solicitada(s) pelo Segurado, substitui a apdlice individual e dispensa o preenchimento da
proposta, nos termos da legislacao especifica. Um dos principios bdsicos do Seguro. Este principio
obriga as partes a atuar com a maxima honestidade na interpretacdo dos termos do Contrato e
na determinacdo do significado dos compromissos assumidos.

2.6 Boa-Fé: E um dos principios basicos do Seguro. Este principio obriga as partes a atuar com
a maxima honestidade e transparéncia na interpretacdo dos termos do Contrato e na
determinacdo dos compromissos assumidos.

2.7 Capital Segurado: E o valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela
Seguradora como indenizacdo, na ocorréncia do sinistro coberto, durante a vigéncia do Bilhete,

respeitando as Condi¢cdes Contratuais.
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2.8 Carregamento: E o percentual que incide sobre o prémio, definindo a importancia
destinada a atender as despesas administrativas e de comercializacdo da Seguradora.

2.9 Coberturas: S3o os riscos assumidos pela Seguradora perante o Segurado, através de suas
Condig¢des Contratuais, quando da ocorréncia de um evento coberto contratado.

2.10 Condi¢bes Contratuais: E o conjunto de disposicdes que regem a contratagdo de um
mesmo plano de seguro, também denominadas condicdes gerais e especiais.

2.11 Condi¢bes Gerais: E o conjunto de cldusulas contratuais que estabelecem direitos e
obrigacdes da Seguradora, dos Segurados e dos Beneficiarios, bem como as caracteristicas gerais
do Seguro.

2.12 Condigbes Especiais: E o conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades
de coberturas que possam ser contratadas dentro de um mesmo Seguro.

2.13 Corretor de Seguros: E a pessoa fisica ou juridica, legalmente habilitada e autorizada a
angariar e a promover Contratos de Seguro, sendo remunerada mediante o pagamento de
comissdes estabelecidas para o produto ou contratacdo.

2.14 Evento Coberto: E o acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser indenizado
pela cobertura contemplada nestas Condi¢des Gerais.

2.15 Indenizagdo: E o valor a ser pago pela Seguradora ao Segurado ou a seus Beneficiarios
guando da ocorréncia do evento coberto, limitado ao valor do Capital Segurado da respectiva
cobertura contratada.

2.16 Inicio de Vigéncia: E a data a partir da qual as coberturas de risco propostas serdo
garantidas pela Seguradora.

2.17 Nota Técnica Atuarial: E o documento elaborado por atuario, que contém a estruturagio
técnica do plano de seguro, mantendo estreita relacdo com as condi¢Oes contratuais.

2.18 Periodo de Cobertura: E o periodo, contado a partir do inicio de vigéncia, durante o qual o
Segurado ou o(s) Beneficiario(s), fara (3o) jus a indenizacdo, limitada ao Capital Segurado
contratado, observado o periodo de caréncia.

2.19 Prazo de Caréncia: E o periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia da cobertura
do Segurado, ou do aumento do Capital Segurado, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, o
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Segurado ou o(s) Beneficiario(s) ndo terd(ao) direito ao recebimento integral do Capital Segurado
contratado, como indenizacao.

2.20 Prémio: Valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do
Seguro.

2.21 Proponente: S3o as Pessoa(s) fisica(s) ou juridica(s) interessada(s) em contratar a
cobertura de Seguro, apresentando a Seguradora uma Proposta de Contratacdo com
informagdes de sua responsabilidade.

2.22 Regime Financeiro de Reparti¢do Simples: E a estrutura técnica em que os Prémios pagos
por todos os Segurados, em um determinado periodo, deverdo ser suficientes para pagar as
indeniza¢Oes decorrentes dos eventos cobertos ocorridos nesse periodo.

2.23 Reintegragao de Capital: Restabelecimento da importancia segurada apds a ocorréncia do
sinistro e o pagamento do Capital Segurado Individual pelo evento coberto.

2.24 Risco: E o evento futuro ou incerto, de natureza subita e imprevista, que independe da
vontade das partes contratantes e contra o qual é feito o Seguro.

2.25 Riscos Excluidos: S3o aqueles riscos previstos nas Condi¢des Gerais e/ou Especiais, que ndo
serdo cobertos pelo plano.

2.26 Seguradora: E a Empresa, devidamente constituida e legalmente autorizada pela
Superintendéncia de Seguros Privados (Susep) a operar no pais, que assume 0s riscos inerentes
as coberturas contratadas, que nos termos destas Condicdes Gerais é a Capemisa Seguradora de
Vida e Previdéncia S/A.

2.27 Segurado: E a pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliacdo do risco e estabelecerd o
Seguro, podendo ser subdividido em:

a) Segurado Principal: é a pessoa fisica que mantém vinculo com o Estipulante;

b) Segurado Dependente: é a pessoa fisica incluida no Seguro por intermédio do Segurado

Principal.

2.28 Seguro: E o Contrato pelo qual uma das partes (Seguradora) se obriga, mediante cobranga
de prémio, a indenizar outra (Estipulante) pela ocorréncia de determinados eventos ou por
eventuais prejuizos. E a protecdo econdmica que o individuo busca para prevenir-se contra a

necessidade aleatdria.
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2.29 Sinistro: E a ocorréncia do risco coberto durante o periodo de vigéncia do plano de Seguro.

3. COBERTURA DO SEGURO

3.1 Para fins deste Seguro, consideram-se riscos cobertos aqueles definidos nestas Condicdes
Contratuais.

3.1.1 A Seguradora cobrird apenas os riscos previstos nas coberturas contratadas informadas no
Bilhete.

3.2 As garantias abrangidas por este seguro estdo definidas nas respectivas Condi¢des
Especiais e sendo estabelecidas no Bilhete.

3.3 As Coberturas Basicas oferecidas por este Seguro sao:

e Morte Acidental (MA);
e Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA).

4.  RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Estdo expressamente excluidos das Coberturas deste Seguro, os eventos ocorridos em
consequéncia de:

a) contencdo de doencas ou lesGes, bem como gastos com prevencdo, manutencdo e
preservacao da saude. Tais despesas como exames de rotina, consultas médicas, vacinas,
tratamentos, acompanhamento psicoldgico sao de responsabilidade exclusiva do Segurado e ndo
se enquadram nas coberturas previstas na apdlice;

b) uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosdo nuclear provocada ou nao,
bem como a contaminacado radioativa ou exposicao a radia¢gdes nucleares ou ionizantes;

c¢) doencas, por se tratar de seguro exclusivo de acidentes pessoais;
d) danos morais;

e) o suicidio, ou a(s) sequela(s) de sua tentativa, quando cometido pelo Segurado nos dois
primeiros anos da Vigéncia da Cobertura do Segurado;

f) invasdo, hostilidade, atos ou operacdes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou
bacterioldgica, de guerra civil, de guerrilha, de revolucgdo, rebelido, insurreicao militar, agitacao,
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motim, revolta, sedicdo, sublevacdo ou outras perturbagdes da ordem publica e delas
decorrentes;

g) movimentos populares, represalias, restricdes a livre circulagcdo, greves, explosdes,
emanacdo de calor ou radiagdo provenientes da transmutacdo ou desintegracdo de nucleo
atdémico, de radioatividade ou outros casos de forga maior que impecam a intervengao da
Seguradora;

h) utilizacdo de instrumentos de guerra ou armas de fogo, salvo se proveniente de servico
militar;

i) atos ilicitos ou contrarios a lei praticados pelo Segurado, pelo Beneficidrio ou pelo
Representante Legal, de um ou de outro;

j) doencas e/ou lesdes preexistentes a contratacdo do Seguro, ndo declarados na Proposta de
Contratacdo e de conhecimento do Segurado;

k) doencas profissionais, como doenca ortopédica relacionada ao trabalho (DORT), lesdo por
trauma continuado ou continuo (LTC) ou de lesdo por esforco repetitivo (LER), quaisquer que
sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente
por acidente, ressalvadas as infecgdes, estados septicémicos e embolias, resultantes de
ferimento visivel;

I) epidemias e pandemias declaradas por drgdo competente, gripe avidria, envenenamento,
exceto por absorcdo de substancia téxica e escapamento acidental de gases e vapores, de carater
coletivo.

m) tufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcdes vulcanicas;

n) atos de Terrorismo Nuclear, Bioldgico ou Quimico. Perdas e danos causados direta ou
indiretamente por ato terrorista ou relacionados a ato terrorista, cabendo a Seguradora
comprovar com documentacao habil, acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a
natureza do atentado, independentemente de seu propdsito, e desde que este tenha sido
devidamente reconhecido como atentatério a ordem publica pela autoridade publica
competente, ndo obstante o que em contrario possam dispor estas Condi¢des Contratuais;

0) intercorréncias ou complicacGes consequentes de realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, acidentes cardiovasculares, aneurisma, choque anafilatico, sincope,
apoplexia, acidentes médicos e similares e epilepsia, desde que decorrentes de acidente pessoal
nao coberto;

p) acidentes sofridos antes da contratacdo do Seguro, ainda que suas consequéncias se

manifestem durante a Vigéncia da Cobertura do Segurado;
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gq) mutilagdo voluntaria e premeditada ou sua tentativa;

r) tratamento para esterilizacdo, fertilizacdo e mudanca de sexo e suas consequéncias, mesmo
guando provocado por acidente;

s) tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;
t) perdade dentes e danos estéticos, salvo se contratado cobertura correspondente;

u) procedimentos n3o previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos pelo
servico Nacional de Fiscalizacdo de Medicina e Farmacia (SNFMF);

v) atos reconhecidamente perigosos que nao seja motivado por necessidade justificada;

w) participacdo em disputas ou duelos (amadores e profissionais);

X) sequestro ou tentativa de sequestro;

y) conducdo de veiculo sem a devida habilitacdo (CNH) para a respectiva categoria.

4.2. Além dos Riscos Excluidos listados acima, havera Riscos Excluidos especificos listados nas

respectivas Condicdes Especiais de cada cobertura.

4.3. A Seguradora ndo se eximira ao pagamento da Indenizacdo, quando a morte do Segurado
provier da utilizacdo de meio de transporte mais arriscado, da prestacdo de servico militar, da
pratica de esportes ou de atos de humanidade em auxilio de outrem.

4.4. Quando os eventos abaixo forem diretamente decorrentes de um acidente pessoal, a
Seguradora ndo se eximird ao pagamento da Indenizacdo da cobertura de Morte:

a) qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias;
b) o parto ou aborto e suas consequéncias;

c) o choque anafilatico e suas consequéncias.

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

O presente Seguro abrange eventos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre.

6. CARENCIA

N3o haverd Caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais, exceto na hipdtese de
sinistro decorrente de suicidio do Segurado, ou de sequela(s) de sua tentativa, caso em que a
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caréncia serd de 2 (dois) anos ininterruptos, contados a partir do inicio de vigéncia da cobertura
individual do Seguro.

7. ACEITACAO DO SEGURO
7.1 A aceitacao do Seguro se dard mediante o pagamento do prémio.

7.2 Poderdo adquirir este Seguro os Proponentes com idade minima de 14 (quatorze) anos e
maxima de 80 (oitenta) anos de idade.

8. VIGENCIA

8.1 Avigéncia do Seguro serd de 12 (doze) meses, contados a partir da data do pagamento do
prémio.

8.2 Os Bilhetes terdo seu inicio e término de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas das datas
para tal fim neles indicadas.

8.2.1 O inicio de vigéncia do Bilhete sera as 24:00h da data do pagamento do prémio.

8.3 Respeitado o periodo correspondente ao Prémio pago, a cobertura de cada Segurado cessa
automaticamente no final do prazo de vigéncia do Bilhete.

8.4 Neste plano de Seguro nao havera renovacgao.

9. CAPITAL SEGURADO

9.1 Entende-se como Capital Segurado o valor maximo de indenizacdo a ser pago pela
Seguradora ao(s) Beneficiario(s), para a Cobertura contratada, no caso de ocorréncia de sinistro
coberto por este Seguro, vigente na data do evento.

9.1.1 O valor do Capital Segurado Individual define para cada Segurado o valor maximo a ser
pago de Indenizacdo para cada cobertura, no caso de ocorréncia de sinistro coberto por este
Seguro, e estara expresso no Bilhete de cada Segurado.

9.2 A data do evento gerador de cada cobertura, para efeito de determinacdo do Capital
Segurado na liquidacdo de sinistro, estd disposta na respectiva Condicdo Especial de cada

cobertura deste Seguro.
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9.3 Neste Seguro, o Capital Segurado é definido pelo Proponente no Bilhete, observando-se o
limite de comercializacdo da cobertura e as regras definidas pela Seguradora, podendo contratar
mais de um Seguro desde que dentro dos limites permitidos para contratacdo, nesta ou em
distintas Seguradoras.

9.4 Todos os valores serdao expressos em moeda corrente nacional, estando vedada a utilizagdo
de qualquer outra unidade monetaria.

10. PAGAMENTO DO PREMIO

10.1 Fica estabelecido que qualquer pagamento de Indenizacao, por forca do presente Contrato,
somente passa a ser devido depois que o pagamento do prémio houver sido realizado.

10.2 O tipo de custeio do prémio deste Seguro, classifica-se em contributario, sendo o prémio
pago integralmente pelo Segurado.

10.3 O prémio serd pago de forma Unica, o que constara no Bilhete.

10.4 A data-limite para pagamento do prémio serda a expressa no respectivo documento de
cobranca.

10.5 Se a data de vencimento da cobranca para o pagamento do prémio coincidir com o dia em
gue nao haja expediente bancario, o pagamento poderd ser efetuado no primeiro dia util
subsequente em que houver expediente bancario.

10.6 O pagamento do prémio até a data de seu vencimento manterd o Seguro vigente até o
ultimo dia do periodo de cobertura a que o prémio se refere.

10.7 O ndo pagamento do Prémio por parte do Segurado nos prazos estipulados acarretara o
cancelamento automatico do Bilhete.

10.8 Os valores devidos a titulo de devolugdo de prémios pela Seguradora, estritamente
enquadrados nos subitens abaixo, sujeitam-se a atualizacdo monetaria pela variacdo positiva
pelo indice estabelecido no item Atualizacdo Monetdria, a partir da data em que se tornarem
exigiveis.

10.8.1 No caso de cancelamento do Seguro, a devolugao dos valores de prémios ja pagos
relativos as competéncias posteriores a do cancelamento, serdo exigiveis a partir da data de
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recebimento da solicitacdo de cancelamento ou da data do efetivo cancelamento, se 0 mesmo
ocorrer por iniciativa da Seguradora.

10.8.2 No caso de recebimento indevido de prémio pela Seguradora, a devolucdo de tais
valores serdo exigiveis a partir da data de recebimento do prémio.

11.  ATUALIZACAO MONETARIA
11.1 Paracontratagdes feitas por Bilhete, o Capital Segurado e o Prémio ndo serdo atualizados.

11.2 Para os casos de atualizacdo previstos nessas condicdes contratuais, o indice pactuado no
presente Seguro é o IPC-M/FGV — Indice Geral de Precos ao Consumidor/Fundacdo Getulio
Vargas.

11.3 No caso de extin¢do do indice pactuado, devera ser utilizado o IPCA/IBGE - indice de
Precos ao Consumidor Amplo/ Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

11.4 Para a hipdtese de nado ser possivel seguir os procedimentos de atualizacdo monetaria
previstos nesta Condicdo Geral, em virtude da edicdo de lei ou medida governamental que altere
os critérios de atualizacdo monetaria, o Segurado/Estipulante e a Seguradora ajustam as
seguintes disposicoes:

11.4.1 Caso o Conselho Monetario Nacional - CMN deixe de considerar o IPCA/IBGE como indice
de precos relacionado as metas de inflacdo, sera considerado o indice que vier a substitui-lo.

11.4.2 Se houver proibicdo da utilizacdo de indexadores, a atualizacdo monetdria prevista nesta
clausula serd ajustada conforme deliberacdo do Conselho Nacional de Seguros Privados (CNSP)
ou outro érgao competente para dispor sobre a matéria.

12. PERDA DE DIREITO

12.1 O Segurado esta obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba, todo incidente
suscetivel de agravar consideravelmente o risco coberto, sob pena de perder o direito a
indenizacdo se ficar comprovado, pela Seguradora, que silenciou de ma-fé.

12.2 O Segurado perderd o direito a indenizagcdo se agravar intencionalmente o risco sem

comunicar previamente a Seguradora.
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12.3 Se o Segurado, por si, por seu Representante ou Corretor de Seguros, de ma-fé, fizer
declaracGes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitacdo da Proposta ou no
valor do prémio, perdera a garantia, sem prejuizo da divida de prémio e da obrigacdo de ressarcir
as despesas efetuadas pela Seguradora.

12.3.1 Considera-se doengas preexistentes todas e quaisquer doencas e/ou lesdes preexistentes
que o Segurado tenha conhecimento antes da contrata¢ao do Seguro.

12.3.2 E dever do Segurado e/ou seu representante informar a Seguradora as doencas e/ou
lesdes preexistentes durante o processo de contratacdo do seguro.

12.3.3 Nao havera cobertura sobre qualquer doenca preexistente que seja de conhecimento do
Segurado e que nao tenha sido comunicada na proposta ou na declaragdo pessoal de saude, por
ele e/ou seu representante.

12.4 Se a inexatiddo ou a omissdo nas declaracdes ndo resultar de ma-fé do Segurado, de seu
representante ou Corretor de Seguros, a Seguradora devera:
12.4.1 Na hipdtese de ndo ocorréncia de sinistro:

a) Cancelar o seguro, se o risco for tecnicamente impossivel, ou se tais fatos corresponderem
a um tipo de interesse ou risco que nao seja normalmente subscrito pela Seguradora, ocorrendo
a restituicdo dos prémios pagos pelo Segurado; ou

b) Permitir a continuidade do seguro, reduzindo proporcionalmente o Capital Segurado
contratado ao prémio pago considerando as informacdes anteriormente ndo reveladas.
12.4.2 Na hipdtese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do Capital Segurado:

a) Cancelar o seguro, se o risco for tecnicamente impossivel, ou se tais fatos corresponderem
a um tipo de interesse ou risco que nao seja normalmente subscrito pela Seguradora, ocorrendo
a restituicdo dos prémios pagos pelo Segurado; ou

b) Pagar o Capital Segurado, reduzido proporcionalmente ao prémio pago, considerando as
informacdes anteriormente nao reveladas.

12.4.3 Na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do Capital Segurado:

a) Cancelar o seguro, se o risco for tecnicamente impossivel, ou se tais fatos corresponderem
a um tipo de interesse ou risco que ndo seja normalmente subscrito pela Seguradora, ocorrendo

a restituicdo dos prémios pagos pelo Segurado; ou
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b) Pagar o Capital Segurado, reduzido proporcionalmente ao prémio pago, considerando as
informagdes anteriormente nao reveladas.

12.4.4 O(s) Beneficiario(s) ou o Interessado deverdo comunicar prontamente a CAPEMISA
SEGURADORA S/A a ocorréncia ou a iminéncia de sinistro, por qualquer meio idéneo, bem como
devera prestar todas as informagdes de que disponha acerca do evento, suas causas e
consequéncias, sempre que solicitado pela Seguradora, de modo a colaborar com a adequada
regulacdo do sinistro.

12.4.5 A Seguradora, desde que o faca nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso
de agravacao do risco pelo Segurado, poderd, por meio de comunicag¢do formal:

a) cancelar o seguro;
b) restringir a cobertura contratada, mediante acordo entre as partes; ou

c) cobrar a diferenca de prémio cabivel, mediante acordo entre as partes.

12.4.6 O cancelamento do seguro so serd eficaz trinta dias apds a notificacdo ao Segurado,
devendo ser restituida a diferenca do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a
decorrer, se houver.

12.4.7 Caso a Cobertura seja enquadrada como tecnicamente impossivel durante a vigéncia do
contrato, ou se tais fatos corresponderem a um tipo de interesse ou risco que ndo seja
normalmente subscrito pela Seguradora, o contrato serd extinto, com a previsibilidade da
devolucdo dos prémios pagos apds a data de conhecimento do risco impossivel, sem prejuizo da
obrigacao de ressarcir as despesas efetuadas pela Seguradora.

12.4.8 O contrato serd considerado nulo quando qualquer das partes souber, no momento de
sua conclusdo, que o risco coberto é impossivel ou ja se realizou, sendo devido o dobro do valor
do prémio pago a parte que ndo tiver o conhecimento da impossibilidade ou da prévia realizacdo
do risco.

12.4.9 Serd considerada nula a garantia relativa a evento decorrente de ato doloso praticado
pelo Segurado, pelo(s) Beneficiario(s) ou por Representante de um ou de outro, ndo cabendo
qualquer pagamento de indenizagdo. A nulidade da garantia ndo se aplica quando o ato doloso
for praticado por Representante do Segurado ou do(s) Beneficidrio(s) em prejuizo destes, desde
qgue o Segurado ou o(s) Beneficiario(s) ndo tenham conhecimento do ato doloso, hipétese em

que o direito a indenizagao serd preservado.
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13. CANCELAMENTO DO SEGURO

13.1 O nao pagamento do Prémio por parte do Segurado nos prazos estipulados no Bilhete
acarretard o cancelamento automatico do Bilhete.

13.2 Caso o Segurado ndo regularize a sua inadimpléncia até o ultimo dia estabelecido no item
Prazo de Tolerdncia, a Seguradora ficara integralmente liberada do pagamento do sinistro
ocorrido a partir de entao.

13.3 O Contrato de Seguro pode ser rescindido a qualquer tempo mediante acordo entre o
Segurado e a Seguradora.

13.4 O Seguro é opcional, sendo facultado ao Segurado o seu cancelamento a qualquer tempo,
com devolugdo SOMENTE do prémio pago referente ao periodo a decorrer que ndo tenha se
iniciado até a data de solicitacdo do cancelamento, se houver.

13.5 Na hipdtese do Segurado, seus prepostos ou seus Beneficiarios agirem com dolo, fraude
ou simulacdo na contratacdo do Seguro, durante sua vigéncia, ou ainda para obter ou para
majorar a indenizacdo, da-se automaticamente a caducidade do Seguro, sem restituicdo dos
Prémios, ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade.

13.6 Os Bilhetes ndo poderdo ser cancelados durante a vigéncia pela Seguradora sob a
alegacdo de alteracdo da natureza dos riscos.
13.7 A(s) Cobertura(s) contratada(s) no Bilhete cessara(dao) automaticamente para o Segurado:

a) Com o cancelamento da Apdlice por qualquer motivo definido nestas Condi¢Ges Gerais e
Especiais de cada cobertura;

b) Com a morte do Segurado;

13.8 Constara nas condi¢des especiais de cada cobertura se o recebimento de indenizagdo de
determinada cobertura implica o cancelamento ou qualquer alteragdo nas demais coberturas do
seguro.

14. REGULAGAO DE SINISTRO:

14.1 Em caso de ocorréncia de sinistro, o Segurado, Beneficidrio(s), ou Comunicante(s),
conforme o caso, deverd(dao) apresentar a Seguradora, os documentos comprobatdrios do
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sinistro e os documentos pessoais do Segurado e/ou Beneficidrio, definidos para cada Evento
Coberto.

14.1.1 O(s) sinistro(s) ocorrido(s) devera(ao) ser informado(s) a CAPEMISA, imediatamente
guando do seu conhecimento, podendo ser feito:

a) Por meio do portal do cliente, utilizando a fun¢do especifica para aviso de sinistros,
encontrado no site institucional da CAPEMISA;

b) Por escrito, por meio de carta para os enderecos constantes do site institucional da
CAPEMISA;

c) Por e-mail para o endereco eletrénico apoio.sinistros@capemisa.com.br ou;

d) Presencialmente, em uma de nossas Sucursais.

14.2  As IndenizagBes serdo pagas sob a forma de pagamento Unico ou parcelado, conforme
definicdes das coberturas contratadas no Bilhete.

14.3 A Seguradora analisard a cobertura do sinistro no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
contados da data de entrega de todos os documentos previstos no item 14.19. Confirmada a
cobertura, a Seguradora efetuarda o pagamento da indenizacdo no prazo adicional de até 30
(trinta) dias, conforme estabelecido na legislacdo em vigor

14.4 Caso o prazo legal maximo de 30 (trinta) dias para a liquidacdo do sinistro ndo seja
obedecido, ressalvado o disposto no subitem 14.5, implicard sobre o valor da Indenizacdo:

14.4.1 Multa de 2% (dois por cento) e juros moratérios de 1% a.m. (um por cento ao més),
proporcionais ao dia para cada més de atraso.

14.4.2 Atualizacdo Monetaria, desde a data do sinistro até a data do efetivo pagamento da
indenizacdo, pela variacdo positiva do indice determinado no item Atualizacdo Monetdria,
apurada entre o ultimo indice publicado antes da data de exigibilidade da obrigacdo pecuniaria
e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacao.

14.4.3 O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratorios far-se-a
independentemente de notificacdo ou interpelacdo judicial, de uma sé vez, juntamente com os
demais valores do Contrato de Seguro.

14.5 Solicitados documentos complementares dentro do prazo legal, o prazo para
manifestacdo da Seguradora acerca da cobertura e/ou para o pagamento da indenizag¢do ou do
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Capital estipulado ficara suspenso, por, no maximo, 2 (duas) vezes, para contratos cuja
importancia segurada seja superior a 500 (quinhentas) vezes o valor do salario minimo vigente,
ou, no maximo 1 (uma) vez para contratos cuja importancia segurada ndo exceda 500
(quinhentas) vezes o valor do salario minimo vigente, reiniciando-se sua contagem no primeiro
dia util subsequente ao atendimento da solicitagado.

14.6 Fica estabelecido que qualquer pagamento de indenizagdo, somente passa a ser devido
depois que os prémios referentes ao periodo coberto tiverem sido pagos, incluindo o periodo de
risco da ocorréncia do sinistro, o que deve ser feito, no maximo, até a data limite prevista para
este fim no documento de cobranga.

14.7 Os prémios eventualmente pagos para cobertura do periodo de risco posterior a
ocorréncia do sinistro, serdao devolvidos e sujeitam-se a atualizagdo monetaria pela variacao
positiva do indice estabelecido no item Atualizagao Monetaria.

14.8 Podera ser solicitado o comprovante do ultimo Prémio pago para fins de verificacdo da
cobertura.

14.9 No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesGes, bem como a
avaliacdo da incapacidade, a Seguradora deverda propor ao Segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacao, a
constituicdo de junta médica, que 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 pagard os honordrios do médico que tiver designado; os do
terceiro serdao pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

14.9.1 O prazo para constituicdo da junta médica serd de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar
da data da indicacdo do membro nomeado pelo Segurado.

14.10 A tramitacdo do inquérito policial ndo é causa de indeferimento para o pagamento da
indenizacao.

14.10.1 E vedado o condicionamento do pagamento da indenizagdo & apresentacdo de
documentos relacionados a tramita¢do e/ou conclusio de inquérito policial.

14.11 Eventuais encargos de traducdo necessarios a liquidacdo de sinistros ficardo totalmente

a cargo da Seguradora.

CAPEMISA Seguradora de Vida e Previdéncia S/A | CNPJ: 08.602.745/0001-32.
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14.12 A Seguradora ndo participara das despesas decorrentes de medidas de contengdo ou de
salvamento para evitar sinistro iminente ou atenuar seus efeitos, ainda que realizadas por
terceiros, ficando sob inteira responsabilidade do Segurado tais custos. Esta disposicao prevalece
sobre o previsto no art. 67 da Lei n? 15.040/2024, uma vez que ndo ha limite de cobertura
pactuado para tais despesas neste contrato.

14.13 Correm por conta exclusiva da CAPEMISA SEGURADORA S/A todas as despesas
necessarias a regulacdo e a liquidacdo do sinistro, ressalvadas aquelas relativas a obtencao, pelo
Segurado, Beneficidrio ou Interessado, dos documentos previamente definidos para
comunicac¢do da ocorréncia, comprovacao de identificacdo e legitimidade, inclusive a realizacao
de junta médica, no que se refere a indicacdo do seu perito e a metade do desempatador, bem
como de outros documentos que ordinariamente estejam em seu poder.

14.14 No Seguro Sobre a Vida e a Integridade Fisica para o caso de morte, o Capital Segurado
Individual ndo estd sujeito as dividas do Segurado, nem se considera heranca para todos os
efeitos de direito.

14.15 Considera-se como data do evento, ou data de exigibilidade, para efeito de determinac¢ao
do Capital Segurado, quando da liquidagao dos sinistros:

a) para as coberturas de Acidentes Pessoais, a data do acidente;

b) para as coberturas de risco nos Seguros Sobre a Vida e a Integridade Fisica, a data da

ocorréncia do evento, ressalvado o disposto na alinea "a";

14.15.1 A data do evento gerador de cada cobertura, para efeito de determinagdo do Capital
Segurado na liquidacdo de sinistro, estd disposta na respectiva Condicdo Especial de cada
cobertura deste Seguro.

14.16 O valor daindenizacdo, no momento do sinistro, ndo podera ultrapassar o valor do limite
maximo de Capital Segurado Individual de cada cobertura expresso no Bilhete vigente na data do
sinistro, salvo em caso de atualizacdo monetdria (reajuste) ou mora da Seguradora.

14.17 Constard nas Condicdes Especiais deste Seguro se as indenizagdes referentes a coberturas
distintas sdo ou ndo cumulativas em caso de sinistros decorrentes do mesmo evento.

14.18 Os prazos prescricionais referentes a este Seguro sdo aqueles previstos pela legislacao.
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14.19 Na ocorréncia do sinistro, o(s) Beneficiario(s) e/ou seu Representante Legal devera(do)
apresentar a Seguradora, a documentacdo necessdria descrita a seguir para cada tipo de Evento
Coberto.

14.19.1 Arelacdo de documentos prevista nos subitens a seguir contempla todas as hipdéteses
de Eventos Cobertos previstas nestas Condi¢des Gerais, independentemente das coberturas
efetivamente contratadas. A mera indicagao de documentos relativos a um determinado Evento
ndo implica direito a indenizacdo correspondente, uma vez que somente serdo objeto de analise
e regulacdo os sinistros vinculados as coberturas contratadas na apdlice vigente. Permanecem
vdlidos, para fins de elegibilidade e regulacdo, os limites, exclusGes, requisitos e condi¢des
especificas de cada cobertura contratada.

a) OBITO

e RG ou outro documento de identificacdo do comunicante

e CPF do comunicante

e Formulario de aviso de sinistro

e RG ou outro documento de identificacdo do Segurado(a)

e CPF do Segurado(a)

e CNHdo Segurado(a) caso o Segurado seja condutor do veiculo envolvido no acidente causador
do 6bito

e Certiddo de 6bito do Segurado(a)

e Prontudrio médico completo desde a data do primeiro atendimento médico até a data do
obito

e Exames realizados acompanhados dos respectivos laudos conclusivos.

e Boletim de ocorréncia policial

e Laudo pericial do local do evento

e Llaudo do IML

e Laudo do teor alcodlico e toxicoldgico

e Inquérito policial

e CAT - Comunicacdo do acidente de trabalho

e Comprovante de vinculo com estipulante

e GFIP ou Guia FGTS digital

e Documento XML do evento S-2200 (Admissdo) do e-Social

e Relacdo de empregados desligados com data de desligamento

e Relacdo de empregados afastados com data de admissao e data do afastamento
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e Relagdo de participantes do evento
e Proposta de contratacdo com indicacdo de Beneficidrios
e Declaragdo de inexisténcia de Beneficidrios indicados

e Declaracdo Unica de herdeiros (DUH) devidamente preenchida, assinada e autenticada em
cartorio

e RG ou outro documento de identificagdo do(s) Beneficiario(s)/herdeiro(s)

e CPF do(s) Beneficiario(s)/herdeiro(s)

e Comprovante de endereco do(s) Beneficiario(s)/herdeiro(s)

e Dados bancarios do(s) Beneficiario(s)/herdeiro(s)

e Declaracdo de Residéncia

e Certiddo de casamento atualizada pds ébito

e Declaracdo de convivéncia marital e documentos adicionais para comprovacdo da unido

e Nota(s) Fiscal(is) do servigo funeral, constando o nome do sinistrado e do custeador, descrigao
de todos os servicos prestados e seus respectivos valores individuais

e RG ou outro documento de identificacdao do custeador da nota fiscal
e CPF do custeador da nota fiscal

e Comprovante de endereco do custeador da nota fiscal

e Dados bancarios do custeador da nota fiscal

e Termo de Rescisdo de Contrato de Trabalho

e CNPJ

e Dados bancdrios do estipulante

e Comprovante de endereco comercial do estipulante

e Certiddo de tutela ou curatela

e RG ou outro documento de identificacao do responsavel legal do Beneficidrio
e CPF do responsavel legal do Beneficidrio

e Comprovante de residéncia do responsavel legal do Beneficidrio

e Procuracdo autenticada

e RG ou outro documento de identificacdo do Procurador

e CPF do Procurador

e Qutros;

b) INVALIDEZ

e RG ou outro documento de identificacdo do comunicante
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CPF do comunicante

Formulario de aviso de sinistro

RG ou outro documento de identificacdo do Segurado(a)
CPF do Segurado(a)

CNH do Segurado(a) caso o Segurado seja condutor do veiculo envolvido no acidente causador
dainvalidez

Comprovante de endereco do Segurado(a)
Dados bancarios do Segurado(a)
Declaracdo de Residéncia

Laudo médico com indicacdo do percentual da invalidez emitido apds alta médica e
fisioterapica definitivas

Prontuario médico completo desde a data de caracterizacdo da doenca até a data atual ou
desde a data do primeiro atendimento médico para o acidente até a data atual

Exames realizados acompanhados dos respectivos laudos conclusivos.

Carta de concessao do INSS

CAT - Comunicagao do acidente de trabalho

Boletim de ocorréncia policial

Laudo do IML

Laudo do teor alcodlico e toxicoldgico

Inquérito policial

Comprovante de vinculo com estipulante

GFIP ou Guia FGTS digital

Documento XML do evento S-2200 (Admissdo) do e-Social

Relacdo de empregados desligados com data de desligamento

Relacdo de empregados afastados com data de admissdo e data do afastamento
Relacdo de participantes do evento

Certidao de tutela ou curatela

RG ou outro documento de identificacdo do responsavel legal do Beneficiario
CPF do responsavel legal do Beneficiario

Comprovante de residéncia do responsavel legal do Beneficiario

Procuragdo autenticada

RG ou outro documento de identificacdo do Procurador
CPF do Procurador
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e Qutros

15. BENEFICIARIOS

15.1 O(s) Beneficiario(s) do Seguro serd(ao) aquele(s) designado(s) pelo Segurado em um
documento habil, podendo ser substituido(s), a qualquer tempo, mediante solicitacdo formal,
preenchida e assinada pelo préprio Segurado.

15.1.1  Nas coberturas em que o Beneficiario for o préprio Segurado, ndo havera necessidade
de designagao, nem possibilidade de substituicao.

15.2 Na falta de indicacdo de Beneficiario(s), ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que
for feita, sera(ao) Beneficidrio(s) aquele(s) definido(s) em legislacdo vigente a época do evento.

15.3 Em caso de ato de indignidade cometido pelo Beneficidrio contra o Segurado, nao
prevalecerd a indicacdao daquele.

15.4 Na hipétese de morte simultanea (comoriéncia) do Segurado principal e do(s) Segurado(s)
dependente(s), os Capitais Segurados referentes as coberturas dos Segurados, principal e
dependente(s), deverdo ser pagos aos respectivos Beneficiarios indicados ou, na auséncia destes,
conforme legislacdo vigente a época do sinistro.

16. REGIME FINANCEIRO

Considerando-se que o plano de Seguro em questdo é estruturado em Regime Financeiro de
Reparticao Simples, ndo haverd concessao de resgate, saldamento ou devolugao de prémios
pagos, uma vez que cada prémio é destinado a custear as indenizacdes dos sinistros ocorridos no
mesmo periodo, estimados pelo risco de ocorréncia do evento coberto, ndo havendo, portanto,
a constituicdo de reserva matematica.

17. MATERIAL DE DIVULGAGAO

As pecas promocionais e de propaganda feitas por iniciativa do Estipulante e/ou Corretor de
Seguro, deverdo ser divulgadas com prévia autorizacdo expressa e supervisao da Seguradora,

respeitadas rigorosamente as CondicGes Contratuais e a Nota Técnica Atuarial submetidas a
SUSEP.
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18. SUB-ROGACAO

Nos Seguros Sobre a Vida e a Integridade Fisica a Seguradora ndo pode sub-rogar-se nos direitos
e acOes do Segurado ou do Beneficidrio contra o causador do sinistro.

19. FORO

Serd competente para dirimir quaisquer pendéncias ou duvidas decorrentes da execucdo deste
seguro o foro do domicilio do Segurado ou do(s) Beneficidrio(s), conforme o caso, ou o da sede
da Seguradora.

20. DISPOSICOES GERAIS
20.1 A aceitacdo da proposta esta sujeita a andlise do risco pela CAPEMISA.

20.2 O registro do produto é automatico e ndo representa aprovacdao ou recomendagdo por
parte da Susep.

20.3 O Segurado podera consultar a situacdo cadastral do Corretor de Seguros e da Seguradora
no sitio eletrénico www.susep.gov.br.

20.4 Fica entendido e acordado que no presente Seguro os tributos serdo pagos por quem a lei

vigente determinar.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA BASICA DE MORTE ACIDENTAL (MA)

1. OBIETIVO

Desde que devidamente contratada e expresso no Bilhete, essa cobertura garante o pagamento
de indenizagdo ao(s) Beneficidrio(s), limitado ao Capital Segurado contratado, caso o Segurado
venha a falecer exclusivamente por causas acidentais durante a Vigéncia da Cobertura do Seguro,
exceto se decorrente de riscos excluidos e desde que respeitadas as condi¢des contratuais.

2. BENEFICIARIOS

2.1. O(s) Beneficidrio(s) do Seguro sera(ao) aquele(s) designado(s) pelo Segurado em um
documento habil, e pode(m) ser substituido(s), a qualquer tempo, mediante solicitacdo formal,
preenchida, datada e assinada pelo préprio Segurado.

2.2. Na falta de indicacdo de Beneficidrio(s), ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que for
feita, serd(ao) Beneficiario(s) aquele(s) definido(s) em legislagdo vigente a época do evento.

2.3. Na hipdtese de morte simultanea (comoriéncia) do Segurado e do(s) Beneficiario(s)
indicado(s), o(s) percentual(ais) de indenizacdo destinado(s) a este(s) Beneficiario(s), deverao ser
pagos, caso houver, aos Beneficidrio(s) sobrevivente(s), e na auséncia de Beneficidrio(s) aos
herdeiros legais do Segurado, observada a legislagdo vigente na época do sinistro.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Estdo expressamente cobertos os acidentes decorrentes de evento com data caracterizada,
exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario, violento, e causador de lesdo fisica, que,
por si so e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a
morte por acidente do Segurado, observando-se que se incluem nesse conceito:

a) suicidio, ou a sua tentativa, que serd equiparado, para fins de indenizacdo, a acidente
pessoal, observada legislacdo em vigor;

b) os acidentes decorrentes de agdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica,
guando a elas o Segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

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

e) os acidentes decorrentes de alteragGes anatémicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxag¢des, radiologicamente
comprovadas;

f) os acidentes decorrentes de alteragdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumadtica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacdes, radiologicamente
comprovadas;

g) choque elétrico e raio;

h) contato com substancias acidas ou corrosivas;

i) tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

j) infeccOes, estados septicémicos e embolias, quando resultantes exclusivamente de
ferimento visivel causado por acidente coberto;

k) queda n'dgua ou afogamento.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Os riscos excluidos referentes a esta garantia estdo mencionados no item Riscos Excluidos das
Condicdes Gerais.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. Entende-se como Capital Segurado Individual o valor maximo de indenizacdo a ser pago pela
Seguradora ao(s) Beneficiario(s), para a Cobertura contratada, no caso de ocorréncia de sinistro
coberto por este Seguro, vigente na data do evento.

5.2. O Capital Segurado desta cobertura é definido pelo Proponente no Bilhete, observando-se o
limite de comercializacdo da cobertura e as regras definidas pela Seguradora, podendo contratar
mais de um Seguro desde que dentro dos limites permitidos para contratacdo, nesta ou em
distintas Seguradoras.

5.3. Para efeito de determinacdo do Capital Segurado Individual, na liquidacdo dos sinistros, sera
considerada como data do evento gerador, a data do acidente que levou ao ébito do Segurado.
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6. CARENCIA

N3do haverd Caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais, exceto na hipdtese de
sinistro decorrente de suicidio do Segurado, ou de sequela(s) de sua tentativa, caso em que a
caréncia serd de 2 (dois) anos ininterruptos, contados a partir do inicio de vigéncia da cobertura
individual do Seguro.

7. CANCELAMENTO DO SEGURO

O(s) Seguro(s) pertencente(s) a um mesmo Segurado contratado(s) nesta Seguradora sera(ao)
cancelado(s) automaticamente com o pagamento da Indeniza¢do decorrente da cobertura de
Morte Acidental, conforme definido nessas condi¢des contratuais.

8. REGULAGAO DO SINISTRO

Na ocorréncia do sinistro, Segurado, Beneficidrio(s), Estipulante ou Comunicante(s), devera(ao)
apresentar a Seguradora, a documentacdo indicada ao Evento Coberto acionado por esta
Cobertura, conforme descrito nestas Condi¢es Gerais.

9. COMPROVAGAO DO SINISTRO

9.1. O Beneficidrio, para recebimento da Indenizacdo, deverd provar satisfatoriamente a
ocorréncia do acidente, bem como todas as circunstancias a ele relacionadas, sendo facultado a
Seguradora a adogdo de quaisquer medidas para elucidagao do sinistro.

9.2. As despesas efetuadas com a comprovacgao do sinistro e documentos de habilitagdo correrdo
por conta do Beneficiario, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

9.3. A Seguradora poderd também exigir a apresentacdao de documentos médicos, atestados de
autoridades administrativas ou processos relacionados com o acidente, em caso de duvida
fundada e justificavel.

9.4. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apds o acidente, ndao implicam, por si so,
no reconhecimento da obrigacdo de pagar a Indenizacao.

10. ACUMULACAO DAS INDENIZACOES

10.1. Caso existam outras coberturas contratadas no(s) Seguros(s) pertencente(s) a um
mesmo Segurado que possam ser acionadas em virtude do mesmo evento gerador, cada
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cobertura serd regulada individualmente, de acordo com o determinado em suas condicdes
especiais, para apurag¢ao da indenizacdo devida, limitada ao respectivo Capital Segurado
contratado.

10.2. O pagamento desta cobertura ndo obriga a Seguradora a pagar Indenizacdo referente
as demais coberturas contratadas pelo Segurado, as quais serdo analisadas independentemente.

10.3. As indenizagdes por Invalidez Permanente por Acidente, Morte Acidental ndao se
acumulam se acionadas em decorréncia do mesmo acidente. Se depois de paga indeniza¢do por
Invalidez Permanente por Acidente, verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do
mesmo acidente, aimportancia ja paga por Invalidez Permanente por Acidente deve ser deduzida
dos valores dos Capitais Segurados por morte contratados.

11. REINTEGRAGAO DO CAPITAL

Ndo haverd possibilidade de reintegracdao do Capital Segurado dessa cobertura apds o
pagamento da Indenizagao.

12. RATIFICACAO

Ratificam-se os termos das CondicGes Gerais deste Seguro que ndo contrariem as disposicées

desta Condicdo Especial e que lhe sejam pertinentes.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA BASICA DE INVALIDEZ PERMANENTE
TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE (IPA)

1. OBIJETIVO

Desde que devidamente contratada e expressa no Bilhete, essa cobertura garante o pagamento
de indenizacdo ao Segurado, limitada ao Capital Segurado contratado, nas hipdteses e graus
estabelecidos na Tabela para o Célculo de Indenizagao (item Comprovagdo de Sinistro), caso haja
perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgdo, em
virtude de lesdo fisica causada exclusivamente por acidente pessoal coberto ocorrido durante a
Vigéncia da Cobertura, mediante comprovacao por laudo médico e desde que tais lesdes sejam
insuscetiveis de reabilitacdo ou recuperacdo pelos meios terapéuticos disponiveis no momento
de sua constatacdo, quando da alta médica definitiva, exceto se decorrente de riscos excluidos,
observadas as demais cldusulas destas Condi¢des Contratuais.

2. BENEFICIARIO

O Beneficidrio deste Seguro sera sempre o proprio Segurado, podendo a quitagdo ser dada por
seu representante legal no caso de sua impossibilidade. Na eventualidade do Segurado falecer
antes do recebimento da indenizagdo, o pagamento correspondente serd feito em conformidade
com a legislagdo aplicavel a heranga.

3. RISCOS COBERTOS

3.1 Estdo expressamente cobertos os acidentes decorrentes de evento com data
caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario, violento, e causador de
lesdo fisica, que, por si sé e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como
consequéncia direta a invalidez permanente total ou parcial de um membro ou dérgdo do
Segurado, observando-se que incluem-se nesse conceito:

a) suicidio, ou a sua tentativa, que serd equiparado, para fins de indenizacdo, a acidente
pessoal, observada legislacdo em vigor;
b) os acidentes decorrentes de acdao da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica,

guando a elas o Segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;
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c) osacidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

d) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros;

e) os acidentes decorrentes de alteragGes anatémicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumadtica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacdes, radiologicamente
comprovadas;

f) os acidentes decorrentes de alteragdes anatomicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxag¢les, radiologicamente
comprovadas;

g) choque elétrico e raio;

h) contato com substancias acidas ou corrosivas;

i) tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

j) infeccOes, estados septicémicos e embolias, quando resultantes exclusivamente de
ferimento visivel causado por acidente coberto;

k) queda n'adgua ou afogamento.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Os riscos excluidos referentes a esta garantia estdo mencionados no item Riscos Excluidos das
Condicdes Gerais.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. Entende-se como Capital Segurado Individual o valor maximo de indenizacdo a ser pago pela
Seguradora ao(s) Beneficiario(s), para a Cobertura contratada, no caso de ocorréncia de sinistro
coberto por este Seguro, vigente na data do evento.

5.2. O Capital Segurado desta cobertura é definido pelo Proponente no Bilhete, observando-se o
limite de comercializacdo da cobertura e as regras definidas pela Seguradora, podendo contratar
mais de um Seguro desde que dentro dos limites permitidos para contratacdo, nesta ou em
distintas Seguradoras.

5.3. Para efeito de determinagao do Capital Segurado Individual, na liquidagao dos sinistros, sera
considerada como data do evento gerador a data do acidente que levou a Invalidez do Segurado.
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6. CARENCIA

N3do haverd Caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais, exceto na hipdtese de
sinistro decorrente de suicidio do Segurado, ou de sequela(s) de sua tentativa, caso em que a
caréncia serd de 2 (dois) anos ininterruptos, contados a partir do inicio de vigéncia da cobertura
individual do Seguro.

7. CANCELAMENTO DO SEGURO

7.1. Com o pagamento da Indenizagdao decorrente da cobertura por Invalidez Permanente Total
ou Parcial por Acidente conforme definido nessas condi¢des contratuais:

a) Of(s) Seguro(s) pertencente(s) a um mesmo Segurado contratado(s) nesta Seguradora ndo
serd(do) cancelada(s) automaticamente, caso existam outras coberturas vigentes no(s) Bilhete(s).

b) No caso de Invalidez Permanente Parcial, o pagamento da Indenizagdo ndo extingue esta
Cobertura, conforme definido no item Reintegragdo de Capital.

¢) No caso de Invalidez Permanente Total, o pagamento da Indenizagdo extingue o direito a
esta Cobertura.

8. REGULAGCAO DE SINISTRO

Na ocorréncia do sinistro, Segurado, Beneficidrio(s), Estipulante ou Comunicante(s), devera(ao)
apresentar a Seguradora, a documentacdo indicada ao Evento Coberto acionado por esta
Cobertura, conforme descrito nestas Condi¢des Gerais.

9. COMPROVAGCAO DO SINISTRO

9.1. No caso da ocorréncia do evento coberto, apds conclusdo do tratamento, ou esgotados os
recursos terapéuticos disponiveis para recuperacdo, e constatada e avaliada a invalidez
permanente quando da alta médica definitiva, as perdas de membros ou érgaos deverdo ser
avaliadas para definicdo do valor final de indenizacdo, de acordo com os percentuais

estabelecidos na tabela a seguir:
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TABELA PARA CALCULO DA INDENIZA(;KO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL - DISCRIMINAQEO

% sobre importincia segurada

Perda total da vis&o de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as m3os 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das mBos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienagfo mental total e incuravel 100

PARCIAL DIVERSOS - DISCRIMINACAO

% sobre importincia segurada

Perda total da visSo de um olho 30
Perda total da visSo de um olho, quando o segurado ja n3o tiver a outra vista 70
Surdez total incurdvel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Fratura nfio consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento tdraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25

PARCIAL MEMBROS SUPERIORES - DISCRIMINAGCAO

% sobre importéncia segurada

Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das mios 60
Fratura nfo consolidada de um dos Umeros 50
Fratura n3o consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anguilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9

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

Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura n3o consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
Fratura nfio consolidada da rétula 20
Fratura nfo consolidada de um pé 20
Anguilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um dos quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de todos os dedos e de uma parte do mesmo pé 25
AmputagZo do 12 (primeiro) dedo 10
Amputagdo de qualquer outro dedo 3

Perda total do uso de uma falange do 12 dedo, indenizagdo equivalente 1/2, e dos demais dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo
Encurtamento de um dos membros inferiores

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

Menos de 3 (trés) centimetros Sem indenizagdo

9.2. No caso em que as fungdes do membro ou 6rgao lesado ndao figuem completamente
abolidas, a indenizacdo por perda parcial é calculada pela aplicacdo, a percentagem prevista no
plano para sua perda total, do grau de diminuicdo permanente da capacidade fisica do Segurado.
Na falta de indicacdo exata deste grau de diminuicdo permanente da capacidade fisica
apresentada, e sendo o referido grau classificado apenas como mdaximo, médio ou minimo, a
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indenizacdo sera calculada, na base das percentagens de 75% (setenta e cinco por cento), 50%
(cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco por cento), respectivamente. Nos casos em que a
invalidez ndo foi especificada no plano, a indenizagdao é estabelecida tomando-se por base a
reducdo permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente de sua profissao.

9.3. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgao, a
indenizagdao deve ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndao pode
exceder a 100% (cem por cento) do valor contratado como Capital Segurado desta cobertura.

9.4. Havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou érgao, a soma das percentagens
correspondentes ndo pode exceder a da indenizacdo prevista para sua perda total.

9.5. O Segurado acidentado devera recorrer imediatamente, a sua custa, a servicos de médicos
legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido para uma recuperagdao completa.

9.6. Para efeito de indenizacdo, a perda ou maior reducao de um membro ou 6rgdo ja defeituoso
antes do acidente ndo dd direito a indenizacdo, salvo quando previamente declarado na Proposta
de Contratacdo ou em adendo a mesma, caso em que se deduzird do grau de invalidez definitiva
o grau de invalidez preexistente.

9.7. A constatagdo da Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente se fard através de
declaracdo médica subscrita por profissional habilitado e especializado no tipo da lesdo e por
resultados de exames que demonstrem a diminuicdo permanente da capacidade fisica do
Segurado.

9.8. Para recebimento do pagamento da indenizacdo para esta Cobertura, o Segurado deverd
provar a ocorréncia do acidente por meio de uma declaracdo médica, bem como todas as
circunstancias com ele relacionadas, facultando a Seguradora quaisquer medidas tendentes a
elucidagdo do sinistro.

9.9. Da Declaracdo Médica deverdo constar informacodes e registros médicos que comprovem o
momento temporal exato do atingimento de um estagio de invalidez que se enquadre com o

conceito coberto por esta Cobertura.
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9.10. O Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico, sempre que a Seguradora
julgar necessario para esclarecimento de condi¢des relacionadas ao Quadro Clinico
Incapacitante.

9.11. A Aposentadoria por Invalidez concedida por Instituigdes Oficiais de Previdéncia, ou
assemelhadas, ndo caracteriza por si s6 o estado de Invalidez Permanente, para fins de
caracterizagao desse seguro.

9.12. A indenizacdo deste seguro respeitard o percentual de lesdo indicado na tabela,
independentemente de o Segurado estar inteiramente invalido para as atividades laborais
habituais, de poder ou ndo ser reabilitado em outra atividade ou, ainda, de estar (ou vir a ser)
aposentado pelo INSS.

9.13. A Seguradora poderd também exigir a apresentacdo de documentos médicos, atestados
de autoridades administrativas ou processos relacionados com o acidente, em caso de duvida
fundada e justificavel.

9.14. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apds o acidente, ndo implicam, por si
s0, o reconhecimento da obrigacdo de pagamento da indenizacgao.

9.15. N3o serdo aceitos como médico especialista o proprio Segurado, seu cOnjuge, seus
dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a pratica da medicina.

10. ACUMULAGCAO DE INDENIZACOES

10.1. Caso existam outras coberturas contratadas no(s) Seguros(s) pertencente(s) a um
mesmo Segurado que possam ser acionadas em virtude do mesmo evento gerador, cada
cobertura serd regulada individualmente, de acordo com o determinado em suas condic¢des
especiais, para apurac¢ao da indenizacdo devida, limitada ao respectivo Capital Segurado
contratado.

10.2. O pagamento desta cobertura ndo obriga a Seguradora a pagar Indenizacdo referente
as demais coberturas contratadas pelo Segurado, as quais serao analisadas independentemente.
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10.3. As indenizagdes por Invalidez Permanente por Acidente e Morte Acidental ndo se
acumulam se acionadas em decorréncia do mesmo acidente. Se depois de paga indeniza¢ao por
Invalidez Permanente por Acidente, verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do
mesmo acidente, aimportancia ja paga por Invalidez Permanente por Acidente deve ser deduzida
dos valores dos Capitais Segurados por morte contratados.

11. REINTEGRAGAO DO CAPITAL

11.1. No caso de Invalidez Permanente Parcial por Acidente, o Capital Segurado serd
automaticamente reintegrado apds cada evento coberto.

11.1.1 A reintegracdo ndo se da para o mesmo evento e nao importa em cobranca de qualquer
prémio adicional, além do ja estipulado para o montante do capital original.

11.2 No caso de Invalidez Permanente Total por Acidente, o Capital Segurado nado serd
reintegrado.

12. RATIFICACAO

Ratificam-se os termos das CondicGes Gerais deste Seguro que ndo contrariem as disposicées

desta Condicdo Especial e que lhe sejam pertinentes.
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MODELO DO FORMULARIO - BILHETE

(@ CAPEMISA BILHETEPREMIAVEL

SEGURADORA

| N.* do Bilhete/Apblice | M.* do Contrato | Emissfo | Vigéncia do Bilhete |

| Corretor(a) | Swecursal |

DADOS DO PROPONENTE
Nome | GFF

Enderego (RuafAv.) | N® | Complemento

|DIhHiscInelin |hh.dnml|hie |Fmﬂssiu

Bairro | Cidade | UF | CEP | E-mall

DADOS DO SEGUROD

Prémio Prémio Quantidade de
Capital Segurado | CONR, | IOFMA | s 1OFIPA | Prémio Bruto | CUTIS S

Coberturas Percentual do Capital Segurado ~ Periode de Pagamento

Motte Acidental (MA) / Invalidez Permanente Total
ou Parcial por Acidente (IPA)

Limite de idade Vigéncia
Minimo 14 (quatorze) @ maximo 80 (oitenta) anos. Vigéncia de 12 (doze) meses, ndo hd renovagio.

100% (MA) / Até 100% (IPA) Uhico

Acessdrio de Sorteio *Esze valor & bruto de impostos
4 (quatro) sorteios e estd sujeito & tributagdo com
mensats, hos Gitimos R 4.000,00° base na legislagdo vigente 3

quatro sdbados do més. &poca da premiagdo.

CARENCIA Para todas as Coberturas do Seguro de Acidentes Pessoals, ndo haverd caréncia, exceto em caso desuicidie
do Segurado ou de sequela(s) de sua tentativa, mos 2 (dols) primeiros anos, contades a partir do Inicio devigéncia da
cobertura individual ou da sua recondugdo depois de suspenso.

DADOS DE PAGAMENTO

Forma de Pagamente Na eventualidade de ocorréncla de hipatese legal que permita a devolugSolentrega
do prémio, esta serd fefta na seguinte ordem com exclusdo dos demals: ao
Responsdvel financeiro (se existente), ao Segurado, ou aos Beneficidrios.

RISCOS EXCLUIDDS

a) As doengas, incluidas as profissionals, qualsquer que sejam suas cawsas, ainda que provocadas, desencadeadas
ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infecgles, estades septicmicos e embolias,
resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberio;

b) As intercorhgnclas ou complicagBes cohsequentes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou cinirgicos,
nuando ndo decorrentes de ackdente coberto;

€} As lesBes decorrentss, dependentss, predispostas ou facllitadas per esforgos repetitivos ou microtraumas
cumulativos, ou gue tenham relagio de causa e efelto com os mesmos, assim como as lesBes classiicadas como
as Lesdo por Esforgos Repetitives — LER, Doengas Ostec-musculares Relaciohadas ao Trabalho — DORT, Lesdo por

Sefembrof2005
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Trauma Gontinuado ou Gentinue — LTC, ou similares que venham a ser aceltas pela classe médico-cientifica, bem
como as suas consequéncias pds-tratamentos, inclusive cinirgicos, em qualquer tempo;

d) As siuwacBes reconhecidas por instituigBes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como lmvalidez
Acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo ndo se enduadre integralmenie na caracterizagdo de invalidez
por Acidente Pessoal, definido acima; e

&) Acidente vascular cerebral (AVG), por ser uma Doenca caracterizada por déficit newroldgico como resultado de
distirbio na circulagio cerebral, ndo caracteriza Acidente Pessoal para fins deste Segurao.

API-0003 (v5.0)
Dezembro/2025

BEMEFICIARIOS: Em caso de morte, os beneficidrios ssrfio agueles definidos na forma da lel. O Segurado poderd
alterar ou incluir beneficidrios por meio de correspondéncia ou formuldrio praprio. Entre em contato com a Central de
Relacionamento GAPEMISA

MNome completo® Dt. nascimento* | CPF Vinculo*® Particip. %*

REGULAGAD DE SINISTROS

0= pagamenios relativos as Goberturas t8m o prazo maximo limitade a 30 (trinfa) dizs, contados a partir da enfrega
de toda a documentagio obrigatdria conforme abaixo:

a) Para a Cobertura de Morie Acidental, na ccorréncia do sinistro, compete aos Beneficidrios ou terceiros
interessados, Ho logo seja do seu conhecimento, apresentar & Seguradora os seguintes documentos:

= Formuldrio do Aviso de Sinistro, totalmente preenchido, datado, sem rasuras, com assinatura do médico assistente,
cafimbe com o CRM do médico, seu enderego, CNPJ e reconhecimento de firma desse ditime; Cerfidio de
Obito{copla autenticada));

» Certiddo de Gasamenio ou Mascimenio do Segurado e, se for o caso, averbagdo do desruite, divircio ou
separagdo (copla autenticada); RG e CPF do Segurado (copla autenticada);

= Boletim de Ocorréncia Policial ou Gomunicagdo de Acidente de Trabalho (copla autenticada) e o Lavdo de Exame
Cadavérico (cdpla autenticada));

= Gdpla da Carteira Naciohal de Habilitagdoe (CNH), em caso de acidente automobflistico, desde que o Segurado
figure como condutor do veiculo. Esse documento € dispensdvel caso constem, he Boletim de Ocorréncia Policial,
a identificagdo do condulor e os dados da CNH.

b) Para a Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, na ocorréncia do sinistro, compete
ao Segurado ou a seu representante, t8o logo seja do seu conhecimento, apresentar 3 Seguradora os seguintes
documentos:

* Formulifio do Aviso de Sinkstro, totalmente preenchide, datade, sem rasuras, com assinatura do médico
assistente, carimbo com o CRM do médico, seu enderego, CNPJ e reconhecdmento de firma desse Gitimo;

= RG e CPF do Segurado (copla autenticada); Boletim de Ocorréncla Policlal (copla autenticada);

* Relatdrios médicos e copla de eames e radiografias com laudos gue comprovam a invalider do Segurado.

Fagula-se a Seguradora, N0 case de ddvida fumdada & justificavel, 3 solichagao oe Ouinos documentos efou informacao. Confia a lista
GOMplER dos JOGUMENRIS NEcEsSANas para a Regulagdo de Sinistros nas Condigles Contraluais oo Acidentes Pessoais inoivioual — Bahete,
OSponivel 2m www.capemisa.comnr 0w ng ki eletrdnico wasw.gov.brisusep.

DECLARAGOES DO PROPONENTE

Declaro estar ciente e de acordo gue: 1. Mos termos do Inciso Il do pardgrafo dnico do art. 10 da Lei n.®*
15.040/2024, declara-se que: 530 nulas as garantias relativas a riscos resultanies de atos dolosos praticados pelo
segurado, beneficidriofs) ou seu(s) representante(s); Ndo haverd coberiura para perdas ou dahos causados de
forma intencional por gualruer das partes ahtefiormente menciohadas, ficando o Segurado obrigado ao pagamento
do prémio vehcido, podendo alnda responder civil & criminalmente pelas informagles inveridicas. 2. Esse Seguro
& por prazo de vigéhcla determinado. 3. Declaro que tive prévio e expresso conhecimento das Condigbes
Caontratuais desse produte, que contém informagdes inerentes a esta contratacdo, possibilitando-me as suas
releituras por meio do site www .capemisa.com_br, e que estou de acordo com todos os termos desse produte.
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DADOS DA CORRETOR{A)NCO-CORRETOR(A) DE SEGURDS

| Mome da Corretora de Seguros | CHEJ | Codige SUSEP |
| Domicilio |
| Co-Corretor{a) de Seguros | GNP | Codige SUSEP |
| Domicilio |
| Co-Corretor{a) de Seguros | CGHP) | Codige SUSEP |
| Domicilio |

Declaro, como Correfor nesta contratagdo, gue, ha forma da legislagdo vigente, dei cumprimento integral as
dispesigles contidas na Resclugdo CNSP n® 38272020, inchusive quanto a prévia disponibilizagdo ac proponente das
informagdes previstas no art. 4%, § 17, da referida Resolugdo.”

INFORMAGOES IMPORTANTES

A CAPEMISA Seguradora de Vida e Previdéncia 5/A estd aulorizada a buscar noves subsidios para analize e
verificagio das informacdes aqui prestadas no momento da contratacio desse produto ou na coorméncia de sinistro, |
CAPEMISA Seguradora de Vida e Previdéncia - GHPJ: 08.602.745/0001-32 e inscrigio na SUSEP n° 04251 — Rame: 81
(Acidentes Pessoals) - n® do Processo na SUSEP: 15414.9007642013-35 — Titulo de Capitalizagdo emitido pela
CAPEMISA Capitalizagio S/A - CNPJ 14.056.028/0001-55 - Reg. na SUSEP: 21491 - Processo na SUSEP n®
15414.901125/2018-00. | £ proibida a venda de fituls de capitalizagio a menores de 16 (deresseis) anos. | O valor ndo
exigide deniro do prazo prescricional, estabelecido pela legislagdo em vigor, acarretard a perda desse direito. Gonsulte o
regulamento em www.capemisa.com.br. | Pagamento de premiagdo liquido de imposto de renda. | Antes de contratar
consulte previamente as Condigfies Geralis do produto. | O registro do produto € automitico & ndo representa aprovagso
ou recomendagio por parte da SUSEP. | O Segurade poderd consultar as Condighes Contratuals deste Produto, bem
como situagdo cadastral do Corretor de Seguros e da CAPEMISA no sitio eletrBnico www.govbrisusep |
www_consumidor.gov br. | Central de Relacionamento CAPEMISA: 0800 291 2245 e 0800 723 3030 (segunda a
sexta-feira, das 8h ds 20h, exceto feriados). SAC - Servigo de Atendimento ao Consumidor: 0800 291 2246 e DEOOD
940 1130 (7 dias por semana, 24 horas por dia). Atendimento exclusivo para deficientes audifives & de fala: 0800
773 4030 (7 dias por ssmana, 24 horas por diz). Ouvidoria: 0800 291 2248 e 0800 70T 4936 (zegunda a saxta-feira,
das 8h ds 17h, exceto ferados). Fale Conasco: faleconoscof@capemisa.com.br | www.capemisa.com.br. Todos os
dados Informados neste decumente serdo utilizades Unica e exclusivamente para procedimentos preliminares
da possivel contratagio. Para mais detalhes,consulte o Aviso de Privacidade no Portal CAPEMISA:

hiips://portaldeprivacidade. capemisa.com. br/.

AUTORIZAGAD DO PROPONENTE

Autorizo, nos termos da legislagdo vigente, a inclu=3o e o compartilhamento de minhas informagies de adimplemento
e demais ecornéncias relacionadas ao presente contrato para a formagio e consulta de banco dedados com a finalidade
de subsidiar a ahdlise de riscos atuals e fulures efou subsidiar as regulagBes de sinistros.

=N )

" Fabio Lessa " Rafael Amaral

Cirgtor Camarcial Dirshar TRenikcn

CAPEMISA Seguradora de Vida e Previdéncia S/A | CNPJ: 08.602.745/0001-32.
Central de Relacionamento: 0800 723 3030 (Demais Regides) e 4000 1130 (Capitais e Regides Metropolitanas)

API-0003 (v5.0)
Dezembro/2025

Pagina 37 de 37

Ouvidoria: 0800 707 4936 | www.capemisa.com.br | Encontre-nos também nas redes sociais: o @ @ o



