SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS

CONDICOES GERAIS

1. OBJETIVO DO SEGURO

O presente Seguro tem por objetivo garantir ao Segurado o pagamento de Indenizagao
caso venha a ocorrer o evento coberto, previstos nas coberturas constantes do clausulado
abaixo, desde que contratadas pelo Estipulante, exceto se decorrentes de riscos
excluidos e desde que respeitadas as demais clausulas destas Condigdes Gerais.

2. COBERTURA

2.1 Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

Garante ao proprio Segurado o pagamento de uma Indenizagdo, nas hipdteses e graus
estabelecidos na Tabela de Calculo da Indenizacdo em caso de Invalidez Permanente
Total ou Parcial por Acidente, proporcional ao valor do Capital Segurado para esta
Cobertura, para perda, reducao ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de
um membro ou o6rgdo, em virtude de lesdo fisica causada por acidente coberto,
mediante comprovagao por laudo médico e desde que tais lesdes sejam insuscetiveis de
reabilitagdo ou recuperacdo pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua
constatacao, observadas as demais clausulas destas Condi¢oes Gerais.

2.1.1 - A SEGURADORA reserva-se o direito de submeter o Segurado a exame para
comprovagdo da invalidez e/ou avaliagdo do nivel da incapacidade, sob pena de ndo
pagamento da Indenizacao.

2.1.2 - Divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das lesdes, bem como a
avaliacao da incapacidade deverdo ser submetidas a uma junta médica constituida por
trés membros, sendo um nomeado pela SEGURADORA, outro pelo Segurado e, um
terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados. Os honorarios do desempatador
serdo pagos em partes iguais pelo Segurado e pela Seguradora.

2.1.3 - Nao ficando inutilizadas por completo as fungdes do membro ou 6rgao lesado, a
Indenizacao por perda parcial serd calculada pela aplicacdo, a percentagem prevista na
tabela para sua perda total, do grau de redugdo funcional apresentado. Na falta de
indicag¢do da percentagem de reducao e, sendo informado apenas o grau dessa redugdo
(maximo, médio ou minimo), a Indenizagdo sera calculada, respectivamente, na base
das percentagens de 75% (setenta e cinco porcento), 50% (cinqilienta porcento) e 25%
(vinte e cinco porcento).

2.1.4 - Nos casos ndo especificados na tabela, a Indeniza¢ao por invalidez sera
estabelecida com base na diminuicdo permanente da capacidade fisica do Segurado,
independentemente da sua profissdo, ou seja, ndo sera considerada a profissdo ou
atividade laborativa do Segurado para a determinagdo do grau de invalidez.



2.1.5 - Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou
orgao, a Indenizagdo sera calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total
nao pode exceder a 100% (cem porcento) do Capital Segurado nesta Cobertura.

2.1.6 - Havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das
percentagens correspondentes ndo poderd exceder a percentagem prevista para sua
perda total.

2.1.7 - Em caso de perda ou maior redugdo funcional de um membro ou 6rgao ja
defeituoso antes do acidente, o grau de invalidez preexistente serd percentualmente
deduzido do grau de invalidez definitiva.

2.1.8 - A perda de dentes e os danos estéticos ndo dardo direito a Indenizagdo por
invalidez permanente por acidente.

2.1.9 - A reintegracao do Capital Segurado para a hipotese de invalidez permanente
parcial por acidente sera automatica quando da ocorréncia do Sinistro, salvo para
invalidez permanente direta ou indiretamente decorrente do mesmo acidente.

TABELA PARA O CALCULO DE INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE
TOTAL E PARCIAL POR ACIDENTE (em %)

TABELA PARA CALCULO
INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE
INVALIDEZ DISCRIMINAGAO % SOBRE
PERMANENTE IMPORTANCIA
SEGURADA
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros 100
superiores

Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100

TOTAL Perda total do uso de ambas as maos 100

Perda total do uso de um membro superior e um 100

membro inferior
Perda total do uso de uma das maos e de um dos 100
pés

Perda total do uso de ambos os pés 100

Alienacdo mental e incuravel 100

Perda total da visdo de um olho 30

Perda total da visdo de um olho, quando o 70

Segurado ja ndo tiver a outra vista

Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40

PARCIAL Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20

DIVERSAS Mudez incuravel 50

Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20

Imobilidade do segmento cervical da coluna 20

vertebral
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da 25
coluna vertebral




Perda total do uso de um dos membros superiores 70

Perda total do uso de uma das méaos 60
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos 30

radio-ulnares
PARCIAL Anquilose total de um dos ombros 25
MEMBROS Anquilose total de um dos cotovelos 25
SUPERIORES Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o 25

metacarpiano
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 18

metacarpiano
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um 12

dos médios

Perda total do uso de um dos dedos anulares 9

Perda total do uso de qualquer falange, excluidas
as do polegar: Indenizagéo 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 ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos 25
tibio-peroneiros

PARCIAL Fratura ndo consolidada da rétula 20
MEMBROS Fratura no consolidada de um pé 20
INFERIORES Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos 25

os dedos e de uma parte do mesmo pé
Amputacgéo do 1° (primeiro) dedo 10
Amputagao de qualquer outro dedo 3

Perda total do uso de uma falange do 1° dedo,
Indenizacéo equivalente Y2, 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 Indenizacgéo.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estao expressamente excluidos da cobertura deste Seguro os eventos ocorridos
em consequéncia:

- do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosdo nuclear
provocada ou nio, bem como a contaminacio radioativa ou exposicio a
radiacdes nucleares ou ionizantes;

- de atos ou operacoes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou
bacteriolégica, de guerra civil, de guerrilha, de revolucio, agitacio, motim,




revolta, sedicdo, sublevaciao e suas decorréncias ou outras perturbacgoes da
ordem publica, exceto se decorrentes da prestacao de servico militar ou de atos
de humanidade em auxilio de outrem;

- de furacées, ciclones, terremotos, maremotos, erup¢oes vulcinicas e outras
convulsoes da natureza;

- de eventos preexistentes a contratacio do Seguro nao declarados no Cartao
Proposta e comprovadamente de conhecimento do Proponente individual e/ou
Estipulante;

- da pratica, por parte do Segurado, seu(s) beneficiario(s) ou seu representante
legal de um ou de outro de atos ilicitos dolosos;

- de suicidio ocorrido até o 2°(segundo) ano de vigéncia do Seguro;

- Sinistro ocorrido durante o periodo de suspensiao da cobertura por atraso nos
pagamentos de Prémios.

4. AMBITO TERRITORIAL DA COBERTURA
O presente Seguro abrange os Eventos Cobertos ocorridos em qualquer parte do Globo
Terrestre.

5. DA VIGENCIA DA APOLICE MESTRA

5.1 A Apdlice Mestra vigera pelo prazo de doze meses, sendo admissivel uma unica
renovagdo automatica, por igual periodo, salvo se o Estipulante ou a SEGURADORA
manifestar-se em sentido contrario, mediante aviso prévio, por escrito, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

5.2 Ao término do contrato, a apdlice podera ser renovada mediante confirmacao por
carta, por mais um periodo e assim sucessivamente, desde que realizada pelo
Estipulante, e ndo implicarem 6nus ou dever para o segurado, do contrario devera haver
anuéncia prévia e expressa de pelo menos % do grupo segurado.

5.3. O inicio de vigéncia sera expresso na Apolice Mestra.

6. DA VIGENCIA DOS SEGUROS INDIVIDUAIS

Os Seguros individuais vigerdo enquanto vigorar a Apdlice Mestra, desde que nao
ocorra nenhuma causa de cancelamento do Seguro individual previsto nestas Condi¢des
Gerais.

6.1. Fica acordado entre as partes que o Seguro tera vigéncia anual a partir das 24 horas
da data de quitagdo de prémio.

6.2. A data do fim de vigéncia do seguro individual serd no dia anterior ao seu
aniversario anual.



6.3. A renovacao automatica deste seguro sera feita uma tunica vez, salvo em caso de
cancelamento conforme estabelecido no item 15.

7. DA INCLUSAO DE SEGURADOS

7.1 Poderdao ser incluidos no Seguro os Proponentes com idade de no minimo 14
(quatorze) e no maximo 60 (sessenta) anos, que estejam em perfeitas condigcdes de
saude e plena atividade fisica e profissional.

7.2. A partir da data de protocolo da Proposta de Adesdo, a aceitacdo do Seguro sera
automatica, caso nao haja manifestacdo em contrario por parte da Seguradora no prazo
maximo de quinze dias contados a partir da data do seu registro.

7.2.1 O prazo de quinze dias poderd ser suspenso nos casos em que seja necessaria,
comprovadamente, a requisicdo de outros documentos ou dados para analise do risco,
que podera ser exigido uma unica vez. A contagem do prazo continuara a correr a partir
da data da protocolizagdo dos documentos ou dos dados complementares solicitados
para analise do risco.

7.2.2. A ndo aceitagao devera ser comunicada ao Proponente, por escrito e justificando a
recusa, ¢ implicard no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, na devolugdo integral
de qualquer pagamento de Prémio eventualmente efetuado, descontado o periodo em
que vigorou a cobertura condicional, atualizado da data do pagamento até a data da
efetiva restituicao, pelo indice estabelecido no seguro, conforme legislacao em vigor.

7.2.3. Qualquer alteragdo que implique em modificagdo de risco durante a vigéncia, a
Seguradora tera o mesmo prazo estabelecido no item 7.2 para manifestar-se.

7.3. O Estipulante remeterd, mensalmente, a Seguradora, at¢ o dia contratualmente
estabelecido, relagdo atualizada contendo informacgdes para calculo do Prémio e emissao
da respectiva fatura.

7.4. Sera encaminhado um Certificado de Seguro Individual a cada Segurado, no inicio
de vigéncia e em cada renovacao subsequente, contendo as informacdes do Seguro
como data do inicio de vigéncia e Capital Segurado para cada cobertura.

8. BENEFICIARIOS

Para fins deste Seguro o Beneficiario sera o proprio Segurado. Se houver algum
impedimento legal ou fisico para o recebimento da Indeniza¢cdo, a Seguradora
podera exigir curatela ou alvara, ou outro documento comprobatério necessario.

9. CAPITAIS SEGURADOS

O Capital Segurado sera definido na Proposta de Adesdo, obedecendo os limites
minimos e maximos comercializados pela Seguradora.



10. CUSTEIO DO SEGURO

O custeio do Seguro € nao contributario, ou seja, o segurado nao participa do custeio do
seguro.

11. PREMIO
11.1 O Prémio do Seguro devera ser efetuado com a periodicidade mensal.

11.2 Qualquer Indenizacio somente passa a ser devida depois que o pagamento
integral do Prémio houver sido feito, no maximo até a data limite prevista para
esse fim. Caso a data limite para pagamento caia em dia em que nio haja
expediente bancario, o Seguro podera ser pago no primeiro dia subseqiiente em
que haja referido expediente.

11.3. Caso haja o desaparecimento do vinculo entre o Segurado e o Estipulante e
desde que o segurado deseje permanecer com as coberturas do Seguro, 0 mesmo
devera entrar em contato com a Seguradora para assumir integralmente os custos
do risco e cobranca do seguro. Caso contrario, o seguro sera cancelado obedecendo
o periodo de vigéncia correspondente ao prémio pago.

11.4 - SUSPENSAO DE COBERTURAS POR ATRASO NOS PAGAMENTOS
DO PREMIO

A falta de pagamento do Prémio, ou 0 pagamento a menor, acarretara a suspensao
imediata e automatica de todas as coberturas, perdendo todos os Segurados ou
seus Beneficiarios direito ao recebimento de qualquer capital ou Indenizacio
decorrente de Sinistros ocorridos no periodo de suspensao.

11.5 REABILITACAO DE COBERTURAS DO SEGURO

11.5.1 O Seguro, seja a Apolice Mestra, sejam as coberturas individuais, podera ser
reabilitado(s) no prazo maximo de 90 (noventa) mediante o pagamento da parcela do
prémio do més vigente, respondendo a Seguradora por todos os Sinistros ocorridos
somente a partir da data da reabilitacao.

12. RECALCULO DO PREMIO

12.1 A Seguradora se reserva o direito de recalcular o Prémio na renovagao dos seguros
ou na emissao de novos, caso venha a ocorrer alteracao significativa no Grupo Segurado
e que possa influir na taxa do seguro, objetivando manter o equilibrio econdmico e
financeiro da apdlice.



122 O Prémio do seguro sera recalculado através de estudos técnicos-atuariais
elaborado por atuario em funcao de alteracdes ocorridas no Grupo Segurado no periodo
de estudo.

13. ATUALIZACAO DE VALORES

O Prémio Individual e o Capital Segurado serdo reajustados anualmente, na data de
aniversario do Seguro individual, pelo Indice Geral de Pregos para o Mercado (IGP-M)
acumulado dos 12 (doze) meses que antecedem 2 (dois) meses anteriores ao do
aniversario.

13.1. Em caso de alteragdo, extingdo ou proibicao, pela autoridade competente, do
indice adotado, sera utilizado o Indice de Precos ao Consumidor — Amplo (IPC-
A/IBGE).

14. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS

Ocorrendo o Sinistro, desde que o Seguro nao esteja cancelado, a cobertura suspensa ou
o evento previsto como Risco Excluido, este deverd ser comunicado imediatamente a
SEGURADORA.

14.1 Em seguida, deverd ser encaminhada uma cépia autenticada da documentacio
relacionada adiante. Estes documentos sdo imprescindiveis para analise do Sinistro,
sem prejuizo de outros que se fagam necessarios dada a especificidade do caso concreto
e que poderao ser solicitados pela SEGURADORA desde que haja davida fundada e
justificavel.

14.1.1. Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

a) Certidao da Ocorréncia Policial (B.O.) ou Comunicagdo de Acidente do Trabalho
(C.A.T.);

b) Pecas do inquérito policial, se houver;

¢) Laudo de Exame Cadavérico (IML);

d) Laudo de teor alcodlico e toxicologico, caso tenha sido realizado e seu resultado nao
conste do Laudo de Exame Cadavérico (IML). Quando nao realizado, Declaragao do
IML;

e) Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
Segurado.

f) Documento que comprove o pagamento do(s) Prémio(s) devido(s);

g) Cédula de Identidade e CPF do Segurado e do Beneficiario;

h) Certidao de Nascimento e/ou Certidao de Casamento do Segurado atualizada;

1) Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo Médico
Assistente, com firma reconhecida, detalhando a natureza da lesdo e o grau definitivo de
invalidez;

J) Aviso de Alta Médica;

k) Laudo do 1° Atendimento do Hospital onde foi socorrido/atendido;



1) Certidao expedida pelo Instituto de Policia Técnica ou Instituto de Criminalistica;
m) Carta de Concessao de Aposentadoria, bem como o carné/extrato do recebimento do
peculio expedido pelo INSS.

14.2. Os valores devidos em razao de Sinistros cobertos serdo pagos no prazo maximo
de 30 (trinta dias), contados da apresentacdo de todos os documentos necessarios a
liquidagdo. A Seguradora podera exigir uma unica vez provas complementares,
desde que haja duvida fundada e justificavel. Neste caso o prazo sera suspenso e
voltara a correr a partir da data de entrega da documentag¢iao complementar.

14.3. Na hipotese do ndo cumprimento do prazo estabelecido no item 14.2, os valores
devidos serdo acrescidos de multa de 2% (dois por cento), juros simples de mora de
12% a.a (doze por cento ao ano) contados a partir do primeiro dia posterior ao término
do prazo fixado e atualizacdo monetaria pela variagdo positiva do indice IGP-M,
apurada entre o ultimo indice publicado antes da data do evento do sinistro e aquele
publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidagao.

15. CESSACAO DE COBERTURA E CANCELAMENTO DO SEGURO
INDIVIDUAL

15.1. Ocorrera a cessacao de cobertura e cancelamento do Seguro individual, sem
qualquer restituicao de Prémios:

a) com o desaparecimento do vinculo existente entre o Estipulante e o Segurado
respeitado o periodo de vigéncia correspondente ao prémio pago;

b) com a morte ou invalidez permanente total por acidente do Segurado ;

¢) se o Segurado, seus prepostos, ou seus Beneficiarios agirem com dolo, culpa
grave, ou cometerem fraude no ato da contratacdo ou durante toda a vigéncia
do contrato;

d) inobservancia das obrigacdes convencionadas no Seguro, por parte do
Segurado, seus Beneficiarios ou prepostos, inclusive quanto ao pagamento;

e) com o cancelamento ou final de vigéncia, sem renovacio, da Apoélice Mestra;

f) se houver inexatiddo ou omissao nas declaracoes do Segurado e/ou Estipulante

no ato da contratacio e/ou durante a vigéncia do contrato.

16. CANCELAMENTO DO SEGURO
16.1. A Apdlice Mestra sera cancelada:

a) por acordo entre as partes;

b) por iniciativa da Seguradora, mediante aviso prévio de 30 (trinta) dias, no
minimo, caso a natureza do risco venha a sofrer alteracoes que o torne
incompativel com as condi¢cdes minimas de manutencao;

¢) pela Seguradora ou Estipulante no aniversario da Apdélice Mestra com aviso
prévio de 30 (trinta) dias, no minimo;



d) pelo descumprimento de qualquer dispositivo destas Condicoes Gerais,
inclusive no tocante ao pagamento de Prémios.

e) se houver dolo, culpa ou pratica de fraude por parte do Estipulante, no ato da
contratacio ou durante toda a vigéncia do contrato.

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

g) Quando o Estipulante em atraso com o pagamento dos Prémios nao quita-los
no prazo maximo estabelecido no item 11.5.1.

17. ALTERACOES

Toda e qualquer alteracdo contratual deverd ser feita por escrito e dependera de
concordancia expressa da SEGURADORA e do Estipulante, salvo aquelas que, por
forca destas condigdes e da lei, possam ser praticadas unilateralmente pelo Segurado.
Havendo modificacdo da apdlice que implique em 6nus ou dever para os segurados,
devera haver a anuéncia expressa de trés quartos dos segurados.

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

19. DO FORO
O foro competente para dirimir eventuais questdes oriundas do presente Seguro sera,
sempre, o do domicilio do Segurado.

20. GLOSSARIO DE TERMOS E DEFINICOES

20.1. Acidente Pessoal

E o evento com data caracterizada e perfeitamente conhecida, exclusiva e diretamente
externo, subito, involuntario e violento, causador de lesdo fisica que por si sO, e
independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha como conseqiiéncia direta a
invalidez permanente total ou parcial do Segurado.

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

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

- escapamento de gases e vapores;

- seqiiestros e tentativas de seqiiestros; e

- alteragdes anatomicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica,
causadas exclusivamente por fraturas ou luxagoes radiologicamente comprovadas.

20.1.2. - Nao se incluem no conceito de Acidente Pessoal:
- as doencas (incluidas as profissionais), quaisquer que sejam suas causas, ainda
que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por



acidente, ressalvadas as infeccoes, estados septicémicos e embolias, resultantes de

ferimento visivel;

- as intercorréncias ou complicacdes conseqiientes da realizacio de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto.

20.2. Apdlice Mestra
E o documento emitido pela Seguradora que expressa o contrato celebrado entre esta e o
Estipulante.

20.3. Beneficiarios
Para fins deste seguro o Beneficiario sera sempre o proprio Segurado.

20.4. Capital Segurado

Capital Segurado ¢ a Importdncia Maxima a ser paga pela Seguradora para cada
cobertura contratada, em caso de ocorréncia de Sinistro. Nenhuma Indenizacao
podera ser superior ao Capital Segurado.

20.5. Certificado de Seguro
E o documento emitido pela Seguradora, que confirma a aceitagdo do Proponente no
Seguro, apresentando o demonstrativo de cobertura.

20.6. Condicoes Gerais

E o instrumento juridico que disciplina os direitos e obrigagdes das partes contratantes,
bem como as caracteristicas gerais do Seguro, sendo obrigatoriamente parte integrante
da Proposta de Adesao e da Apolice Mestra.

20.7. Declaracao Pessoal de Satude

E o documento no qual o Segurado presta informagdes de sua saude e atividade
profissional, que permitirdo a Seguradora avaliar as condi¢gdes de aceitagdo ou recusa do
Seguro.

20.8. Data do Evento
Considera-se como Data do Evento para efeito de determinagao do Capital Segurado a
data da ocorréncia do Acidente Pessoal coberto.

20.9. Estipulante

E o (nome do Estipulante) que contrata este Seguro em beneficio dos Segurados,
ficando investida dos poderes de representacao destes perante a SEGURADORA, nos
limites da legislagao pertinente e das disposi¢des contratuais.

20.10. Evento Coberto
E o acontecimento futuro e incerto, de natureza subita e imprevisivel, descrito e coberto

nas coberturas, desde que ocorrido durante a vigéncia do seguro

20.11. Evento Pre-existente



E toda doenca, acidente ou lesdo ocorrido com o Segurado, anteriormente a data de sua
inclusdo no Seguro e da qual tenha ele conhecimento.

20.12. Grupo Seguravel
Sao as pessoas vinculadas ao Estipulante que, gozando de perfeitas condigdes de saude,
podem ser incluidas no Seguro desde que preencham os demais requisitos exigidos
nestas Condicdes Gerais.

20.13. Grupo Segurado
Sao os componentes do Grupo Seguravel efetivamente aceitos e incluidos no Seguro
pela SEGURADORA.

20.14. Indenizacao
E o valor calculado com base no Capital Segurado na Data do Evento que a Seguradora
paga ao Segurado ou a seu Beneficiario em decorréncia do Sinistro.

20.15. Prémio
E o valor devido a SEGURADORA como contraprestacdo as coberturas contratadas.

20.16. Proponente

E a pessoa fisica que se propde a contratar o Seguro e que passard a condi¢do de
Segurado somente apOs a sua aceitagdo pela Seguradora e consequente emissdao do
Certificado de Seguro.

20.17. Proposta de Adesao
E o proposta de inscricdo ao Seguro que, preenchida, assinada e entregue a Seguradora
caracteriza a vontade do Proponente de ser incluido no Seguro.

20.18. Segurado

E a pessoa fisica que se encontra em perfeita condi¢do de satide e em plena atividade
profissional, que aderiu ao Seguro, através de Proposta de Adesdo, aceita pela
Seguradora.

20.19. Seguradora
E a REAL SEGUROS S/A, CNPJ/MF n° 033.164.021/0001-00 que garante os riscos
previstos no Contrato de Seguro.

20.20. Sinistro
E o acontecimento futuro e incerto, garantido pelo Seguro e ocorrido durante sua
vigéncia, capaz de acarretar obrigagdes pecunidrias para a SEGURADORA.



