COBERTURAS
ACIDENTES
PESSOAIS

no Veiculo Segurado
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PESSOAIS COM TRIPULANTES NAO PODERAO SER CONTRATADAS ISOLADAMENTE

AS COBERTURAS ADICIONAIS ACIDENTES PESSOAIS COM PASSAGEIROS E/OU ACIDENTES




ACIDENTES PESSOAIS COM PASSAGEIROS
E/OU ACIDENTES PESSOAIS COM TRIPULANTES DO VEICULO SEGURADO

1. RISCOS COBERTOS

As coberturas de acidentes pessoais para passageiros e/ou tripulantes do veiculo garante a
vitima (ocupante do veiculo segurado) ou a seu(s) beneficidrio(s) o pagamento de indenizacao,
até o limite do capital segurado contratado e estipulado na apédlice, caso ocorra um acidente
de transito envolvendo o veiculo segurado e seja um evento coberto pela(s) cobertura(s)
contratada(s) de Acidentes Pessoais para Passageiros ou Acidentes Pessoais para Tripulantes:

2. COBERTURAS
2.1 Acidentes Pessoais com Passageiros
2.1.1 Morte Acidental

e Garante ao(s) Beneficidrio(s) legal(is) do passageiro do veiculo segurado o pagamento de uma
indenizacdo referente ao valor do Capital Segurado contratado, em caso de morte do mesmo, em
decorréncia direta e exclusiva de acidente de transito envolvendo o veiculo segurado, ocorrido
durante a vigéncia do Seguro.

e Conforme Art. 82da Circular SUSEP 302/05, as garantias que preveem o pagamento do Capital Segurado
em caso de morte do Segurado menor de 14 (quatorze) anos de idade destinam-se exclusivamente
ao reembolso das despesas com funeral que devem ser comprovadas mediante apresentacdo de
contas originais especificadas, que podem ser substituidas, a critério da Seguradora, por outros
comprovantes satisfatérios, observando-se que: incluem-se entre as despesas com funeral as havidas
com o traslado; e ndo estdo cobertas as despesas com aquisi¢cdo de terrenos, jazigos ou carneiros.

2.1.2 Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA):

e Garante o pagamento, até o limite do capital segurado, de uma indeniza¢do a vitima, relativa a perda,
reducdo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou érgdo em virtude de
lesdo fisica em decorréncia direta e exclusiva de acidente de transito envolvendo o veiculo segurado,
ocorrido durante a vigéncia do seguro.

* Apds a conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos para recuperacdo, e verificada
a existéncia de Invalidez permanente avaliada quando da alta médica definitiva, a Seguradora pagara
a vitima uma indenizagdo, conforme tabela em constante no item 5 dessas Condigdes.

* N3o ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou 6rgdo lesado, a indenizagdo por perda
parcial sera calculada pela aplicagcdo, a percentagem prevista na tabela para sua perda total, do
grau de reducgado funcional apresentado. Na falta de indicacdo da percentagem de reducdo e, sendo
informado apenas o grau dessa reducdo (mdaximo, médio ou minimo), a indenizacdo sera calculada,
respectivamente, 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 ndo especificados na tabela, a indenizacdo serd estabelecida tomando-se por base a
diminuicdo permanente da capacidade fisica da vitima.

e Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou érgdo, a indenizacdo deve
ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo pode exceder a 100% (cem por
cento). Da mesma forma, havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou érgdo, a soma
das percentagens correspondentes ndo pode exceder a da indenizagao prevista para sua perda total.
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ACIDENTES PESSOAIS COM PASSAGEIROS
E/OU ACIDENTES PESSOAIS COM TRIPULANTES DO VEICULO SEGURADO

* Para efeito de indenizacdo, a perda ou maior reducdo funcional de um membro ou érgdo ja defeituoso
antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

e A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaragdo médica, sendo facultada a
Seguradora a solicitacdo de junta médica.

¢ A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas,
ndo caracteriza por si so o estado de invalidez permanente de que trata esta garantia.

¢ A perda de dentes e os danos estéticos ndo dao direito a indenizacdo por Invalidez Permanente Total
ou Parcial por Acidente (IPA).

¢ A Indenizacdo de Morte Acidental (MA) e Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA)
ndo se acumulam. Se, depois de paga uma indenizacdo por Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente (IPA), verificar-se a morte da vitima em consequéncia do mesmo acidente, da indenizagdo
por morte deve ser deduzida a importancia ja paga por invalidez permanente.

¢ Se houver algum impedimento legal ou fisico para o recebimento da indenizacdo de forma direta pela
vitima, a Seguradora podera exigir outros documentos comprobatdrios necessarios.

Para efeito deste seguro, entende-se como “Invalidez Permanente Total”, os acidentes
que resultem em:

a) perda total da visdo de ambos os olhos;

b) perda total do uso de ambos os bracos;

¢) perda total do uso de ambas as pernas;

d) perda total do uso de ambas as méaos;

e) perda total do uso de um braco e uma perna;

f) perda total do uso de uma das maos e um dos pés;
g) perda total do uso de ambos os pés;

h) alienacdo mental total e incuravel,

2.1.2.1 Invalidez permanente parcial por acidente

a) No caso de invalidez parcial por acidente, nao ficando abolidas por completo as fun¢gdes do membro
ou 6rgdo lesado, o valor da indenizagdo por perda parcial sera calculado pela aplicagao, para sua
perda total, do grau de redugdo funcional apresentado da porcentagem prevista na Tabela para
Calculo de Indenizagdo em caso de Invalidez Permanente por Acidente, transcrita no item 5 destas
Condigdes;

b) Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgdo, a indenizagao sera
calculada somando-se as respectivas percentagens previstas na Tabela para Célculo de Indenizagdo
em caso de Invalidez Permanente, cujo total ndo pode exceder a 100% (cem por cento). Da mesma
forma, havendo duas ou mais lesées em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das percentagens
correspondentes ndo pode exceder a indenizagdo prevista para a sua indenizagao integral.

¢) A perda ou reducdo maior da fungao de um membro ou drgdo ja defeituoso antes do acidente ndo
dard direito a reclamagdes, salvo quando declarada tal perda ou redugao previamente na proposta
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ACIDENTES PESSOAIS COM PASSAGEIROS
E/OU ACIDENTES PESSOAIS COM TRIPULANTES DO VEICULO SEGURADO

de adesdo. Para efeito de indenizacao, a perda ou maior reducao funcional de um membro ou érgao
ja defeituoso antes do acidente devera ser deduzida do grau de invalidez definitiva preexistente.

d) Em todos os casos de invalidez parcial ndo especificados na Tabela para Célculo de Indenizacdo em
caso de Invalidez Permanente por Acidente, transcrita no item 5 destas CondicGes, a indenizacdo sera
estabelecida com base nadiminui¢cdo permanente da capacidade fisicadavitima, independentemente
de sua profissao.

e) Quaisquer divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das lesdes, bem como as avaliacGes da
incapacidade deverdo ser submetidas a uma junta médica constituida por 3 (trés) membros, sendo
um nomeado pela seguradora, outro pela vitima e um terceiro, desempatador, escolhido pelos 2
(dois) nomeados. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico designado e os do terceiro
serao pagos em partes iguais pela vitima e pela seguradora. A Seguradora propora a vitima, por meio
de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacdo,
a constituicdo de junta médica. O prazo para constituicdo da junta médica serd de, no maximo, 15
(quinze) dias a contar da data da indicacdo do membro nomeado pela vitima.

f) Se ambas as coberturas por morte e invalidez permanente total ou parcial por acidente tiverem
sido contratadas, suas indeniza¢Ges ndo se acumulardo. Se, depois de paga uma indenizacdo por
invalidez permanente por acidente, verificar-se a morte do segurado em consequéncia do mesmo
acidente, da indenizagdo por morte sera deduzida a importancia ja paga por invalidez permanente.

2.1.3 Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas (DMHO):

e Garante a vitima o reembolso, até o valor do Capital Segurado contratado, de Despesas Médicas,
Hospitalares e Odontolégicas efetuadas para seu tratamento, sob orientagdo médica, iniciado nos
trinta primeiros dias contados da data do acidente. A Seguradora indenizara as despesas médicas
e dentarias, bem como didrias hospitalares, incorridas a critério médico, necessdrias para o
restabelecimento da vitima.

* N3o estdo abrangidas as despesas decorrentes de:

o Estado de convalescencga (apds a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

o Aparelhos que se referem a drteses (aparelho ou equipamento que venha a sustentar ou corrigir
alguma parte do corpo humano) de qualquer natureza e a préteses (substituicdo de um érgdo
ou parte dele por uma pega artificial) de carater permanente, salvo as préteses pela perda de
dentes naturais.

e Cabe a vitima a livre escolha dos prestadores de servicos Médicos, Hospitalares e Odontoldgicos,
desde que legalmente habilitados.

e A comprovacdo das Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas devera ser feita mediante a
apresentacao dos comprovantes originais das despesas e dos relatérios do médico assistente.

¢ Esta Garantia aplica-se somente para eventos ocorridos no territério nacional.
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ACIDENTES PESSOAIS COM PASSAGEIROS
E/OU ACIDENTES PESSOAIS COM TRIPULANTES DO VEICULO SEGURADO

2.2 Acidentes Pessoais com Tripulantes
2.2.1 Morte Acidental

e Garante ao(s) Beneficiario(s) legal(is) do tripulante do veiculo segurado o pagamento de uma
indenizacdo referente ao valor do Capital Segurado contratado, em caso de morte do mesmo, em
decorréncia direta e exclusiva de acidente de transito envolvendo o veiculo segurado, ocorrido
durante a vigéncia do Seguro.

e Conforme Art. 82da Circular SUSEP 302/05, as garantias que preveem o pagamento do Capital Segurado
em caso de morte do Segurado menor de 14 (quatorze) anos de idade destinam-se exclusivamente
ao reembolso das despesas com funeral que devem ser comprovadas mediante apresentacdo de
contas originais especificadas, que podem ser substituidas, a critério da Seguradora, por outros
comprovantes satisfatérios, observando-se que: incluem-se entre as despesas com funeral as havidas
com o traslado; e ndao estao cobertas as despesas com aquisicao de terrenos, jazigos ou carneiros.

2.2.2 Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA):

e Garante o pagamento, até o limite do capital segurado, de uma indenizagao a vitima, relativa a perda,
reducdo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou érgao em virtude de
lesdo fisica em decorréncia direta e exclusiva de acidente de transito envolvendo o veiculo segurado,
ocorrido durante a vigéncia do seguro.

* Apds a conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos para recuperacao, e verificada
a existéncia de Invalidez permanente avaliada quando da alta médica definitiva, a Seguradora pagara
a vitima uma indenizacao, conforme tabela em constante no item 5 dessas Condicdes.

¢ N3o ficando abolidas por completo as fun¢gdes do membro ou érgao lesado, a indenizacdo por perda
parcial sera calculada pela aplicacdo, a percentagem prevista na tabela para sua perda total, do
grau de reducdo funcional apresentado. Na falta de indicacdo da percentagem de reducdo e, sendo
informado apenas o grau dessa reducdo (maximo, médio ou minimo), a indenizacdo sera calculada,
respectivamente, na base das percentagens de 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta por
cento) e 25% (vinte e cinco por cento), respectivamente.

e Nos casos ndo especificados na tabela, a indenizacdo serd estabelecida tomando-se por base a
diminui¢cdo permanente da capacidade fisica da vitima.

* Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou érgao, a indenizagdo deve
ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo pode exceder a 100% (cem por
cento). Da mesma forma, havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma
das percentagens correspondentes ndo pode exceder a da indenizagao prevista para sua perda total.

* Para efeito de indenizacdo, a perda ou maior reducdo funcional de um membro ou érgdo ja defeituoso
antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

¢ A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaracdo médica, sendo facultada a
Seguradora a solicitacdo de junta médica.

¢ A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas,
ndo caracteriza por si so o estado de invalidez permanente de que trata esta garantia.

¢ A perda de dentes e os danos estéticos ndo dao direito a indenizacdo por Invalidez Permanente Total
ou Parcial por Acidente (IPA).

¢ A Indenizacdo de Morte Acidental (MA) e Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA)
ndo se acumulam. Se, depois de paga uma indenizacdo por Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente (IPA), verificar-se a morte da vitima em consequéncia do mesmo acidente, da indenizagdo

N
%

essore

seguros



ACIDENTES PESSOAIS COM PASSAGEIROS
E/OU ACIDENTES PESSOAIS COM TRIPULANTES DO VEICULO SEGURADO

por morte deve ser deduzida a importancia ja paga por invalidez permanente.
¢ Se houver algum impedimento legal ou fisico para o recebimento da indenizacdo de forma direta pela
vitima, a Seguradora podera exigir outros documentos comprobatdrios necessarios.

Para efeito deste seguro, entende-se como “Invalidez Permanente Total”, os acidentes
que resultem em:

a) perda total da visdo de ambos os olhos;

b) perda total do uso de ambos os bragos;

c) perda total do uso de ambas as pernas;

d) perda total do uso de ambas as maos;

e) perda total do uso de um brago e uma perna;

f) perda total do uso de uma das maos e um dos pés;
g) perda total do uso de ambos os pés;

h) alienacdo mental total e incuravel;

2.2.2.1 Invalidez permanente parcial por acidente

a) No caso de invalidez parcial por acidente, ndo ficando abolidas por completo as fun¢des do mem-
bro ou érgdo lesado, o valor da indenizagdo por perda parcial serd calculado pela aplicacdo, para
sua perda total, do grau de reducdo funcional apresentado da porcentagem prevista na Tabela para
Calculo de Indenizagdo em caso de Invalidez Permanente por Acidente, transcrita no item 5 destas
Condigoes;

b) Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgdo, a indenizacdo sera
calculada somando-se as respectivas percentagens previstas na Tabela para Calculo de Indenizacdo
em caso de Invalidez Permanente, cujo total ndo pode exceder a 100% (cem por cento). Da mesma
forma, havendo duas ou mais lesGes em um mesmo membro ou drgdo, a soma das percentagens
correspondentes ndo pode exceder a indeniza¢do prevista para a sua indenizagao integral.

c) A perda ou reducdo maior da funcdo de um membro ou drgdo ja defeituoso antes do acidente ndo
dard direito a reclamacgdes, salvo quando declarada tal perda ou reducgdo previamente na proposta
de adesdo. Para efeito de indenizacdo, a perda ou maior reducdo funcional de um membro ou 6rgdo
ja defeituoso antes do acidente devera ser deduzida do grau de invalidez definitiva preexistente.

d) Em todos os casos de invalidez parcial ndo especificados na Tabela para Célculo de Indenizagdo em
caso de Invalidez Permanente por Acidente, transcrita no item 5 destas Condi¢les, a indenizacao
sera estabelecida com base na diminui¢do permanente da capacidade fisica da vitima, independen-
temente de sua profissao.

e) Quaisquer divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das lesdes, bem como as avaliacGes da
incapacidade deverdo ser submetidas a uma junta médica constituida por 3 (trés) membros, sendo
um nomeado pela seguradora, outro pela vitima e um terceiro, desempatador, escolhido pelos 2
(dois) nomeados. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico designado e os do terceiro
serdo pagos em partes iguais pela vitima e pela seguradora. A Seguradora propora a vitima, por meio
de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacao,
a constituicdo de junta médica. O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15
(quinze) dias a contar da data da indicacdo do membro nomeado pela vitima.

f) Se ambas as coberturas por morte e invalidez permanente total ou parcial por acidente tiverem sido
contratadas, suas indeniza¢des ndo se acumularado. Se, depois de paga uma indenizagao por invalidez
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ACIDENTES PESSOAIS COM PASSAGEIROS
E/OU ACIDENTES PESSOAIS COM TRIPULANTES DO VEICULO SEGURADO

permanente por acidente, verificar-se a morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, da
indenizacdo por morte sera deduzida a importancia ja paga por invalidez permanente.

2.2.3 Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas (DMHO):

e Garante a vitima o reembolso, até o valor do Capital Segurado contratado, de Despesas Médicas,
Hospitalares e Odontolégicas efetuadas para seu tratamento, sob orientacdo médica, iniciado nos
trinta primeiros dias contados da data do acidente. A Seguradora indenizara as despesas médicas
e dentarias, bem como didrias hospitalares, incorridas a critério médico, necessdrias para o
restabelecimento da vitima.

* Ndo estdo abrangidas as despesas decorrentes de:

o Estado de convalescencga (apds a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

o Aparelhos que se referem a drteses (aparelho ou equipamento que venha a sustentar ou corrigir
alguma parte do corpo humano) de qualquer natureza e a préteses (substituicio de um érgdo
ou parte dele por uma pega artificial) de carater permanente, salvo as préteses pela perda de
dentes naturais.

e Cabe a vitima a livre escolha dos prestadores de servicos Médicos, Hospitalares e Odontoldgicos,
desde que legalmente habilitados.

e A comprovacdo das Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas devera ser feita mediante a
apresentacao dos comprovantes originais das despesas e dos relatérios do médico assistente.

Esta Garantia aplica-se somente para eventos ocorridos no territério nacional.

3. RISCOS NAO COBERTOS

Estardo excluidos das coberturas de Morte Acidental (MA), Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente (IPA) e Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas (DMHO) os eventos ocorridos em
consequéncia de acidente de transito com o veiculo mencionado na apédlice:

a) Quaisquer doengas (inclusive as profissionais), quaisquer que sejam as suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, pelo acidente, ressalvadas as
infec¢Oes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel;

b) Acidentes médicos;

c) Tratamento de exame clinico, cirtirgico ou medicamentoso nao exigido diretamente pelo acidente;

d) As intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos clinicos
ou cirurgicos quando nao decorrentes de acidente coberto;

e) Os envenenamentos, ainda que acidentais, por absor¢ao de substancias téxicas ou entorpecentes;

f) Quaisquer perturbagées mentais, nervosas e emocionais, salvo a alienagao mental total e incuravel,
decorrente de acidente coberto;

g) Ato reconhecidamente perigoso, ressalvado o disposto no artigo 799 do Cddigo Civil vigente, que
nao seja motivado por necessidade justificada;

h) Danos causados por atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo beneficiario ou pelo
representante legal de um ou de outro, conforme previsto no Cédigo Civil vigente;

i) As perturbacOes e intoxicagées alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagGes
decorrentes da agdo de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando prescritos por
médico, em decorréncia de acidente coberto;
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ACIDENTES PESSOAIS COM PASSAGEIROS
E/OU ACIDENTES PESSOAIS COM TRIPULANTES DO VEICULO SEGURADO

j) O suicidio ou tentativa de suicidio, voluntario e premeditado nos primeiros dois anos de vigéncia
inicial do contrato;

k) Estados de convalescenga (apds a alta médica);

1) Despesas de acompanhantes;

m) Aparelhos que se refiram a Orteses de qualquer natureza e a proteses de carater permanente,
salvo as préteses ou orteses implantadas pela primeira vez;

n) A perda de dentes e os danos estéticos;

o) Quaisquer acidentes que ocorrerem aos passageiros do veiculo se este estiver com lotagdo
excedente a admitida nestas Condig6es Gerais, ressalvados os casos de forga maior. Em caso de
acidente ocorrido durante viagem em que se verifique excesso de lotagdo, resultante de forca
maior, a indenizacdo que seria devida a cada um dos passageiros acidentado sera reduzida na
proporc¢ao da lotagdo segurada para a que existia no veiculo na ocasido do acidente;

p) Danos Morais e Estéticos;

g) Lucros Cessantes resultantes da paralisagdo, temporaria ou definitiva, das atividades profissionais
do Segurado ou passageiro ou tripulante do veiculo segurado que estiveram em tratamento
médico,hospitalar ou odontoldgico ou que tiverem constatada sua invalidez permanente total ou
parcial, mesmo quando em conseqiiéncia de qualquer risco coberto pela apdlice;

r) Quaisquer acidentes que ocorrerem ao(s) passageiro(s) ou tripulante(s) do veiculo se este for
posto em movimento ou dirigido por motorista que nao possua habilitacdo legal e apropriada
para conduzi-lo, ressalvados os casos de for¢ca maior;

s) Qualquer tipo de doenga ou as lesdes fisicas preexistentes a ocorréncia do acidente de transito; e
t) Atos de hostilidade.
u) N3o obstante o que em contrario possam dispor as condi¢bes gerais, especiais e/ou particulares
do presente seguro, fica entendido e concordado que, para efeito indenitdrio, ndo estarao cobertos
danos e perdas causados direta ou indiretamente por ato terrorista, cabendo a seguradora comprovar
com documenta¢do habil, acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a natureza
do atentado, independentemente de seu propésito, e desde que este tenha sido devidamente
reconhecido como atentatério a ordem publica pela autoridade publica competente.

4. CONDIGAO DE PASSAGEIRO E TRIPULANTE DO VEiCULO

a) Entende-se por “passageiro” a(s) pessoa(s) que, no momento do acidente, se encontre(m) no interior
do veiculo segurado, na qualidade de passageiro(s);

b) Entende-se por “tripulante” a(s) pessoa(s) que no momento do acidente se encontre(m) no interior
do veiculo segurado, na qualidade de condutor, segundo condutor, cobrador, funcionario ou guia
turistico.

¢) O numero de passageiros do veiculo estd limitado a lotagdo oficial do veiculo, acrescida de 40%
(quarenta por cento);

d) Sempre que estiverem no veiculo passageiros em nimero superior a lotagao oficial e até o nimero
maximo de passageiros admitido, o Limite Mdximo de Indenizagdo atribuido a cada passageiro sera
rateado entre o valor total segurado e o nimero de passageiros.

e) Valor total segurado é a soma dos Limites Mdximos de Indeniza¢do de cada passageiro estipulado
na apolice.

f) A Seguradora, em hipdtese alguma, responderd por qualquer indenizagdo superior aquelas apuradas
na forma dos itens anteriores e das Condig¢Ges Especificas de Acidentes Pessoais a Passageiros e/ou
Acidentes Pessoais a Tripulantes previstas nestas Condi¢des Gerais, ficando o Segurado como Unico
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ACIDENTES PESSOAIS COM PASSAGEIROS
E/OU ACIDENTES PESSOAIS COM TRIPULANTES DO VEICULO SEGURADO

responsavel pelas diferencas que venha a pagar, amigavelmente ou cumprindo sentenca judicial, aos
passageiros ou tripulantes acidentados ou aos seus beneficiarios.

g) A cobertura do seguro comega no momento do ingresso do passageiro ou tripulante no veiculo e
termina no momento de sua saida dele.

h) Considera-se garantido pelas coberturas de Acidentes Pessoais a Passageiros e/ou Acidentes
Pessoais a Tripulantes, o acidente de transito com o veiculo segurado e relacionado a sua locomocao,
causador de lesdo fisica que, por si s6, e independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha
como consequéncia direta a morte ou invalidez permanente, total ou parcial do ocupante do veiculo
ou torne necessario seu tratamento médico.

5. LIQUIDAGAO DO SINISTRO

5.1 A OCORRENCIA DO SINISTRO SERA COMPROVADA MEDIANTE A APRESENTAGAO
DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

5.1.1 Em caso de Morte Acidental:

a) Comunicado de sinistro com informag¢des médicas (preenchidos todos os itens);

b) Certiddo de Obito (original ou cdpia autenticada);

c) Copia do RG e CPF da vitima;

d) Cépia do RG e CPF do beneficiario;

e) Certiddo de casamento (atualizada no caso de sinistro do conjuge);

f) Boletim de Ocorréncia Policial;

g) Laudo Necroscopico do IML;

h) Cépia autenticada do Laudo do Exame Toxicoldgico e de Teor Alcodlico, quando realizado;
i) Copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitacdo do condutor do veiculo segurado;

j) Cépia do comprovante de Residéncia da vitima;

k) Comprovante de pagamento do ultimo prémio antes da data de sinistro; e

[) Copia do Boletim de Atendimento Hospitalar e/ou Prontuario Médico Hospitalar na data do
Acidente.

5.1.2 Em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente:

a) Comunicado de sinistro com informag¢des médicas (preenchidos todos os itens);

b) Exame de corpo delito, quando indicado;

c) Copia do RG e CPF da vitima;

d) Relatério médico contendo as seqtielas definitivas, discriminadas em grau porcentual;

e) Copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitagdo do condutor do veiculo segurado;

f) Boletim de Ocorréncia Policial;

g) Copia autenticada do Laudo do Exame Toxicoldgico e de Teor Alcodlico, quando realizado;

h) Cépia do comprovante de Residéncia do Segurado;

i) Comprovante de pagamento do ultimo prémio antes da data de sinistro; e

j) Cépia do Boletim de Atendimento Hospitalar e/ou Prontudrio Médico Hospitalar na data do
acidente.
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5.1.3 Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas (DMHO):

a) Comunicado de sinistro com informagdes médicas (preenchidos todos os itens);

b) Cépia do RG e CPF da vitima;

c) Copia do comprovante de Residéncia da vitima;

d) Comprovante de pagamento do ultimo prémio antes da data de sinistro;

e) Originais de todos os comprovantes de despesas médicas, odontoldgicas e hospitalares, tais como:
receituarios, recibos e notas fiscais; e

f) Originais dos resultados de todos os exames e exames complementares realizados pela vitima.

5.2 Em caso de sinistro, a vitima ou seu(s) Beneficiario(s) devera(do) comunicar o sinistro a Seguradora,
mediante o preenchimento do Formulario de Aviso de Sinistro a ser fornecido pela Seguradora ou
através de aviso de sinistro fonado, e provar satisfatoriamente sua ocorréncia, através da entrega dos
documentos listados acima.

5.3 O prazo para pagamento da indenizacdo, por parte da Seguradora, é limitado a 30 (trinta) dias
contados a partir da entrega, pela vitima ou Beneficidrio, da documentacdo basica necessdria para a
regulacdo do sinistro, definida acima. Em caso de duvida fundada e justificavel, a Seguradora podera
solicitar nova documentacao. Neste caso, a contagem do prazo para o pagamento da indenizagdo sera
suspensa e continuard a correr a partir do dia util subseqiliente aquele em que forem completamente
atendidas as exigéncias.

5.4 As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apds o acidente ndo importam, por si s6, no
reconhecimento da obrigacdo de pagar qualquer indenizacao.

5.5 As despesas efetuadas com a comprovacgao do sinistro e documentos de habilitacdo correrdao por
conta do Segurado ou de seu(s) Beneficiario(s), salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

5.6 A vitima acidentada deverd recorrer imediatamente, a sua custa, aos servicos médicos legalmente
habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido para uma cura completa.

5.7 Divergéncias e duvidas de natureza médica, relacionadas com a natureza ou extensao das lesGes
ou doencas, devem ser submetidas a uma junta médica constituida de 3 (trés) membros, sendo:
um nomeado pela Seguradora, outro pela vitima e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois
nomeados. A constituicdo da junta médica serd proposta pela Seguradora, por meio de correspondéncia
escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacéo.

5.7.1 Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que nomear, sendo que a remuneracao
do terceiro, desempatador, serd paga por ambos, em partes iguais.

5.7.2 O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data
de indicagdao do membro nomeado pela vitima.

5.8 Valor Indenizado: O valor a ser indenizado a vitima ou Beneficiario(s) sera igual ao valor do Capital
Segurado, ou referente a um percentual em caso de indenizac¢do parcial, vigente na data do evento.
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5.9 Periodicidade de Pagamento das Indenizagbes: As garantias deste Seguro serdo pagas conforme
periodicidade definida abaixo.

5.10 As indenizagBes decorrente da garantia de Morte Acidental (MA) e/ou Invalidez Permanente Total
ou Parcial por Acidente (IPA) serdo pagas sob a forma de pagamento Unico.

5.11 A garantia de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas (DMHO) sera paga sob a forma de
pagamento Unico, como reembolso das despesas do evento coberto.

5.12 As indeniza¢Ges de Morte Acidental (MA) e Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
(IPA) ndo se acumulam.

5.13 As coberturas citadas no item 02 do presente documento possuem as seguintes limitagoes
maximas de importancias seguradas:

¢ Morte Acidental (MA)
RS 100.000,00 por tripulante;
RS 100.000,00 por passageiro.

¢ Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA):
RS 100.000,00 por tripulante;
RS 100.000,00 por passageiro.

¢ Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas (DMHO):
RS 20.000,00 por tripulante;
RS 20.000,00 por passageiro.

5.14 O pagamento das indenizag¢des devidas por forca do presente seguro dar-se-a da seguinte forma:

5.14.1 Morte: 50% ao cOnjuge sobrevivente e 50% aos herdeiros legais. Inexistindo sociedade
conjugal, aos herdeiros legais em partes iguais.

Quando ocorrer a morte de passageiros com idade inferior a 14 anos a cobertura do seguro se limita
a despesas efetuadas com funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentacdo de contas
originais especificadas. Estas contas podem ser substituidas, a critério da Seguradora, por outros
comprovantes habeis. Incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado do corpo,
ndo estando cobertos, porém, as despesas com aquisi¢cdo de terrenos, jazigos ou carneiras;

5.14.2 Invalidez Permanente:

a) Invalidez Permanente Total: desde que esteja terminado o tratamento e seja definitivo o carater
de invalidez, a Seguradora pagara a vitima a indenizacdo de acordo com a Tabela para Calculo de
Indenizagdao em Caso de Invalidez Permanente. Entende-se por invalidez permanente a perda ou
impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou érgao.

b) Invalidez Permanente Parcial: ndo ficando abolidas por completo as fun¢gdes do membro ou 6rgao
lesado, a indenizagdo por perda parcial sera calculada através da aplicacdo da percentagem baseada
no grau de reducdo funcional apresentado prevista sobre o capital para a invalidez total na Tabela
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para Calculo de Indenizagdo em caso de Invalidez Permanente. Na falta de indicagao da percentagem
de reducdo e, sendo informado apenas o grau dessa redugdo (maximo, médio ou minimo), a
indenizacdo sera calculada, respectivamente, com base nos indices 75% (setenta e cinco por cento),
50% (cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco por cento).

5.14.2.1 O pagamento de qualquer indenizagdo por invalidez permanente em virtude de acidente
de transito envolvendo o veiculo segurado, seja total ou parcial, estard condicionado a constatacao
da invalidez permanente, ou seja, apds conclusdo do tratamento do segurado (ou esgotados
0s recursos terapéuticos para recuperacdo) e verificada a existéncia de invalidez permanente
avaliada quando da alta médica definitiva, com o(s) grau(s) e tipo(s) de invalidez definitivamente
caracterizado(s) e mediante diagndstico médico final a ser apresentado pelo ocupante do veiculo
segurado.

5.14.2.2 Caso o titular da apdlice, amigavelmente ou cumprindo sentenca judicial, indenizar
passageiros acidentados em importancias superiores as estabelecidas na apdlice, a Seguradora
responderd somente até os Limites Maximos de Indenizacdo fixados na apédlice, observadas as
disposicOes contidas nestas CondicOes Gerais, ficando a diferenca sob exclusiva responsabilidade
do titular da apdlice.

5.14.2.3 A vitima devera seguir as prescricdbes médicas e manter a Seguradora informada da
evolucdo de suas lesGes. A Seguradora poderd submeter a vitima a exames por médicos por ela
designados.

5.14.2.4 A Seguradora ndo responderd por agravacao de lesdes quando, por culpa da vitima, ndo se
tenham observado as prescricées médicas.

5.14.2.5 No caso de menores de idade, a indenizacdo por Invalidez Permanente serd paga conforme
a seguir:

5.14.2.6 Pessoas com idade inferior a 16 (dezesseis) anos - a indenizagdo serad paga em nome do
menor (pai, mae ou tutor), conforme documentos comprobatdrios.

5.14.2.7 Pessoas com idade entre 16 (dezesseis) e 18 (dezoito) anos - a indenizacdo serd a paga ao
menor devidamente assistido por seu pai, ou a mae, desde que estes tenham o direito ao poder
familiar, ou, finalmente, por seu tutor.

5.14.2.8 Apds o pagamento da indenizacdo por invalidez permanente total ou parcial por acidente,
o capital segurado relativo a esta cobertura sera automaticamente reintegrado.
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TABELA PARA CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

Invalidez
Permanente Discriminagao % sobre CS
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de um membro superior e um inferior 100
= Perda total do uso de ambos os pés 100
E Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambas as mados 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Alienacdo mental total incuravel 100
Perda total da visdo de um olho 30
Surdez total incurdvel de ambos os ouvidos 50
§ Mudez incuravel 40
_§ Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
% Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado ja ndo tiver a outra vista 70
E Surdez total incurdvel de um dos ouvidos 20
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
Ancilose total de um dos ombros 25
Ancilose total de um dos punhos 20
g Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18
E,_ Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
§ Perda total do uso de um dos dedos anulares 09
_§ Perda total do uso de uma das maos 60
é Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radioulnares 30
© Ancilose total de um dos cotovelos 25
5 Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
Perda total do uso da falange distal do polegar 09
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12

Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: indenizagdo

equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo.
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E/OU ACIDENTES PESSOAIS COM TRIPULANTES DO VEICULO SEGURADO

TABELA PARA CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

Invalidez
Permanente Discriminacdo % sobre CS

Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Ancilose total de um dos joelhos 20
Ancilose total de um quadril 20
Amputacgdo do lo. (primeiro) dedo 10

p Encurtamento de um dos membros inferiores: Indesr%rzg(;ﬁo

_’g‘ De 5 (cinco) centimetros ou mais 15

‘E De 4 (quatro) centimetros ou mais 10

§ De 3 (trés) centimetros 06

g Menos de 3 (trés) centimetros

% Perda total do uso de um dos pés 50

g Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25

= Fratura ndo consolidada de um pé 20
Ancilose total de um dos tornozelos 20
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de uma parte 25
0 mesmo pé
Amputacgdo de qualquer outro dedo 03

Perda total do uso de uma falange do 1o. Dedo: Indenizag¢do equivalente a 1/3

do respectivo dedo.
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5.14.3 Despesas Médico-Hospitalares: o reembolso desta garantia somente respondera, em cada
reclamacao, pela parte da indenizacdo que exceder os limites vigentes, na data do sinistro, para as
coberturas do seguro obrigatdrio de “Danos Pessoais Causados Por Veiculos Automotores de Vias
Terrestres — DPVAT”

5.14.3.1 No caso de despesas médicas, hospitalares e odontolégicas efetuadas pela vitima para seu
tratamento, sob orientacdo médica, iniciado nos trinta primeiros dias contados da data do acidente,
a Seguradora reembolsara as despesas médicas e dentdarias, desde que cobertas pelo seguro, bem
como didrias hospitalares incorridas, a critério médico, necessarias para o restabelecimento da vitima,
observados os critérios dos subitens a seguir:

5.14.3.2 Cabeavitimaalivre escolha dos prestadores de servicos médico-hospitalares e odontolégicos,
desde que legalmente habilitados;

5.14.3.3 A comprovacado das despesas médico, hospitalares e odontoldgico devera ser feita mediante a
apresentacdo dos comprovantes originais das despesas e dos relatério(s) do(s) médico(s) assistente(s).

5.14.3.4 Desde que preservada a livre escolha, pode a Seguradora estabelecer acordos ou convénios
com prestadores de servicos médico-hospitalares e odontolégicos para facilitar a prestacdo de
assisténcia a vitima.

5.14.3.5 As indenizag¢Ges por despesas médico-hospitalares e odontoldgicos sdo cumulativas com
qualquer outra garantia do presente seguro.

5.14.3.6 A vitima ou Beneficidrio, para recebimento da indenizacao, devera provar satisfatoriamente
a ocorréncia do acidente, bem como todas as circunstancias com ele relacionadas, facultando a
Seguradora quaisquer medidas tendentes a elucidacao do sinistro.

5.14.3.7 As despesas efetuadas com a comprovacao do sinistro e documentos de habilitacdo correrao
por conta da vitima ou de seus beneficiarios, salvo se diretamente realizadas pela Seguradora.

5.14.4 Na hipdtese de auséncia de indicacdo dos beneficidrios, o valor do capital segurado sera pago
em conformidade com a legislacdo sucessoria vigente.

5.15 Em caso da contrata¢dao do Seguro de Automdvel Casco e havendo sinistro de indenizagao
integral do veiculo segurado, ndo havera devolug¢ao do(s) prémio(s) da(s) cobertura(s) de Acidentes
Pessoais com Passageiros e/ou Acidentes Pessoais com Tripulantes, em virtude da concessio de
descontos aplicados sobre o(s) prémio(s) da(s) cobertura(s) de Acidentes Pessoais com Passageiros
e/ou Acidentes Pessoais com Tripulantes (Morte Acidental, Invalidez Permanente e DMHO) quando
contratadas em conjunto com a cobertura de Casco.

6. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

O Seguro contempla apenas as reivindicacGes apresentadas em territério nacional brasileiro, relativas
a danos, despesas e fatos geradores ocorridos em territdrio nacional, admitindo-se restricdes e/ou
ampliagGes relativas a este ambito, mediante acordo.
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