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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL

1) OBJETIVO DA COBERTURA

Art. 1°. Esta cobertura garante o pagamento de uma indenizagao ao(s) beneficiario(s), caso
o segurado venha a falecer por causas acidentais, durante a vigéncia deste seguro,
observados os riscos excluidos e as disposi¢gdes contidas nas condi¢gdes gerais e especiais.

§ 1°. O pagamento aos menores de 14 (quatorze) anos destina-se ao reembolso
das despesas com funeral, que devem ser comprovadas mediante
apresentagao 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

* nao estao cobertas as despesas com aquisic¢ao de terrenos, jazigos ou
carneiros.

§ 2°. Se depois de paga uma indenizagdo por invalidez permanente por acidente,
verificar-se a morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, da
indenizagdo por morte deve ser deduzida a importancia ja paga por invalidez
permanente.

2) CAPITAL SEGURADO

Art. 2°. Para efeito de determinagédo do capital segurado, na liquidagcdo dos sinistros, sera
considerada como data do evento na cobertura de morte acidental a data do acidente.

3) LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Art. 3°. Em caso de sinistro coberto por este seguro, o estipulante/subestipulante ou o
beneficiario devera comunicar o sinistro a seguradora e provar satisfatoriamente sua
ocorréncia, através da entrega dos documentos listados neste artigo colhidos, conforme o
caso, com os segurados ou beneficiarios:
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DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL OU DEPENDENTE

a) copia autenticada da Certidao de Obito;

b) cépia da carteira de identidade e CPF,;

c) copia autenticada da Certiddo de Nascimento ou comprovante de dependéncia
no caso de 6bito dos dependentes menores;

d) copia autenticada da Certidao de Casamento ou da Declaragao de Unido Estavel
do cbnjuge, no caso de oObito do cénjuge;

e) Formulario de Aviso de Sinistro de Seguro de Acidentes Pessoais, devidamente
preenchido;

f) copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial,

g) copia da Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo segurado;

h) copia autenticada do Laudo de Exame Cadavérico, se houver;

i) codpia autenticada do Laudo do Exame Toxicoldgico e de Teor Alcodlico, quando
realizado;

j) comprovacgéo do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante,
através de copia de um dos seguintes documentos, de acordo com o
estipulante/subestipulante:

I.  Associagdo ou Sindicato: Termo de adesdo, carteira de associado ou
contracheque do més anterior ao evento com o respectivo desconto;

[I.  Socio ou prestador de servigo: Documento com firma reconhecida ou
assinatura digital/eletronica na forma da MP 2002-2 e quando na
condicao de afastado da atividade laborativa, necessario o laudo meédico
descrevendo a incapacidade e o periodo de afastamento;

[Il.  Demais estipulantes/subestipulantes: copia de contracheque do més
anterior ao evento, CTPS pagina do registro e identificagdo, Ficha de
Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a pagina que consta o
nome do funcionario, Termo de Rescisdo devidamente assinado,
Contrato de Estagio ou Contrato de Prestacédo de Servigo;

DOCUMENTOS DOS BENEFICIARIOS

k) Formulario de Habilitagdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;

1) cépia da carteira de identidade e CPF,;

m) cépia do comprovante de residéncia de contas de concessionarias de servigos
publicos (luz, gas, agua, telefone fixo, etc.);

n) cépia autenticada da certiddo de casamento ou de nascimento;

o) declaragao de uniao estavel, no caso de companheiro(a);

p) Termo de Tutela para beneficiarios cujos pais estdo ausentes;

q) Termo de Curatela para beneficiarios considerados incapazes;
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4) BENEFICIARIOS

Art. 4°. Os beneficiarios serdo aqueles designados como dependentes do segurado na
proposta de adesédo. Em caso de nao indicagdo, serdo aqueles constantes na FRE - Ficha de
Registro de Empregado, em poder do estipulante/ subestipulante. Para os prestadores de
servigo, estagiarios e sécios ou diretores, no caso de nao existir nenhuma ficha de registro na
empresa, a indenizagao sera paga metade ao cdnjuge nao separado judicialmente e o restante
aos herdeiros do segurado, obedecida a ordem de vocagdo hereditaria, sendo, ainda,
observado o disposto na Legislacdo Especifica. Na falta destes, serdo beneficiarios os que
provarem que a morte do segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

§ 1°. Deve ser observado que ndo se pode instituir beneficiario pessoa que for
legalmente inibida de receber a doagao do segurado.

§ 2°. No caso de morte do dependente, o beneficiario sera o segurado principal.

§ 3°. Na hipotese de morte simultdnea (comoriéncia) do segurado principal e do(s)
segurado(s) dependente(s), as indenizagbes referentes a cobertura do(s)
segurado(s) principal e dependente(s) deverdao ser pagas aos respectivos

beneficiarios indicados, ou na auséncia destes, aos herdeiros legais dos segurados.

§ 4°. Na falta de indicagédo expressa de beneficiario, ou se por qualquer motivo nao
prevalecer a que for feita, serdo beneficiarios aqueles indicados por lei.
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