Guia completo de uso do Segurode.
Acidentes Pessoais 2025



O plano de Seguro de Acidentes Pessoais é oferecido
exclusivamente aos beneficiarios da AASAP, em parceria
com a Porto Seguro Vida e Previdéncia S/A (CNPJ n°
58.768.284/0001-40), aqui referida como Porto Seguro. Este
plano é estruturado sob o Regime Financeiro de Reparticdo
Simples, na modalidade de Beneficio Definido, conforme
descrito nas Condicées Gerais, e é registrado na
Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP).

e Resgates financeiros
(devolucao do valor pago).

e Saldamento (manter parte da
cobertura sem pagar novos

ESTESEGURQ  Vvalores).
NAOOFERECE ° Seguro prolongado

(extensao da cobertura sem
pagamento).

e Todos 0s prémios (pagamentos)

COMO FUNCIONA sao destinados a cobrir 0s riscos
0 PAGAMENTO? do periodo vigente.

e O valor garante o pagamento de
indenizacdes, caso necessario.

Website Telefone CNPJ
WWW.aasap.org 0800 202 0177 43.508.418/0001-17



Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de um
Capital Segurado ao proprio Segurado ou aos seus
Beneficiarios, na ocorréncia de um dos Eventos Cobertos
pelas garantias contratadas, exceto se decorrentes de
Riscos Excluidos, respeitando-se os demais itens destas
Condigdes Gerais.

MAS ANTES, VEJA ALGUMAS DEFIngﬁES PARA TE AJUDAR NESSE DOCUMENTO

/ =

ACEITAGAO APOLICE
Aprovacao da Documento que
proposta formaliza o
pela contrato de
Seqguradora. seguro.
PREMIO CARENCIA
Valor pago pelo Periodo inicial sem
segurado para cobertura para
custeio do seguro. certos eventos.
Website Telefone CNPJ
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ACIDENTES
PESSOAIS

Evento externo,
subito,
involuntario e
violento que
causa lesao
fisica, incluindo
suicidio.

-
de):
SINISTRO

Valor pago
pelo
segurado
para custeio
do seguro.

Website Telefone
WWW.aasap.org 0800 202 0177 43.508.418/0001-17
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AGRAVAMENTO
DORISCO

Circunstancias
que aumentam
a
probabilidade
de ocorréncia
do risco.

RISCOS
EXCLUIDOS

Eventos nao
cobertos
previstos nas
condicdes
gerais ou
especiais.



COMO FUNCIONA 0 SEGURO ACIDENTES PESSOAIS

LIMITAGOES E REGRAS
e Caréncia: Eventos ocorridos
durante esse periodo inicial ) n
ndo geram indenizagéo. INICIO DA VIGENCIA
e Franquia: Tempo minimo ® A partir da
sem indenizacao apos o aprovacso da
5|.n|.stro. o o proposta ou do
e Limite de Diarias: Maximo de inicio de beneficio
diarias por mc;gpamdade, pela AASAP
conforme apdlice.
e Cancelamento: O contrato
pode ser cancelado junto
com o beneficio da AMAR COBERT",]RAS
BRASIL CLUBE DE DISPONIVEIS
BENEFICIOS, sob condicdes « Didria por
especificas. incapacidade
temporaria.
, e Indenizagao
EXEMPLO DE RISCOS EXCLUIDOS por morte ou
e Danos causados por dolo do invalidez
segurado. permanente. o PROCESSO EM CASO DE
e Eventos fora do ambito SINISTRO
geografico da cobertura. o
 Doengas ou lesdes * Comunicagdo
preexistentes nao imediata a
declaradas. Zeg,tlj.radora.

e Andlise e
auditoria médica,
se necessario.

FORO e Pagamento da
g
e Em caso de disputas, o ::n:niglrzriga:i?nites
contrato segue a jurisdigao contratados
definida nas condicbes '
gerais.
Website Telefone CNPJ
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SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS DA AASAP

O Seguro de Acidentes Pessoais oferecido pela AASAP é
um beneficio exclusivo para associados. A AASAP
administra todo o processo, € a Porto Seguro atua como
prestadora de servigcos, garantindo assisténcia de alta
qualidade em casos de sinistro.

COBERTURA BASICA POR MORTE ACIDENTAL

Consiste no pagamento do valor do capital segurado aos
beneficiarios indicados pelo associado no momento da
contratagao.

0 QUE NAO ESTA COBERT0?
0 QUE ESTA COBERT0? « Morte por causa indeterminada
. ou desconhecida.
Morte causada por acidente « Eventos que se enquadrem nos
ocorrido dentro do periodo Riscos Excluidos ou que resultem

de vigéncia do seguro. em Perda de Direito ao Capital
Segurado conforme detalhado
nas condi¢cbes gerais da apdlice.

COBERTURA BASICA POR INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

Garante o pagamento proporcional ao capital segurado
contratado ao proprio associado, em caso de perda definitiva,
reducdo ou impoténcia funcional total ou parcial de um
membro ou drgao em decorréncia de acidente coberto.

0 QUE ESTA COBERT0? El o
e Invalidez permanente causada por acidente pessoal ocorrido
durante a vigéncia do seguro, desde que seja avaliada apds & @
alta médica definitiva e constatada sua irreversibilidade.
« O valor pago sera calculado com base na tabela de invalidez @
S

permanente presente nas condi¢gdes gerais do seguro.

Website Telefone CNPJ
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COBERTURA POR INVALIDEZ PERMANENTE MAJORADA

Disponivel somente para associados que contratarem 1
também a cobertura basica de invalidez permanente. g

e Essa cobertura oferece condicdes ampliadas para
invalidez permanente causada por

casos de
acidente, conforme descrito na apdlice.

/N

JAREA
REGRAS GERAIS DAS
COBERTURAS

NAO ACUMULATIVIDADE DEDUGAO EM CASOS DE

MORTE APOS INVALIDEZ

Os capitais

segurados de Caso o associado receba
morte acidental e um pagamento de
invalidez invalidez permanente

permanente (total parcial e venha a falecer

ou parcial) ndo se
acumulam para o
mesmo evento.

pelo mesmo evento, o
valor ja recebido sera
deduzido do capital
segurado por morte.

VANTAGENS PARA 0 ASSOCIADO DA AASAP

(>) EXCLUSIVIDADE

COBERTURA
CONDICIONADA

A concessao de
invalidez majorada
depende da
contratacao da
cobertura basica de
invalidez.

(>) ACESSOSIMPLIFICADO () REDE DE QUALIDADE

O seguroéuma  Todo o processo é A Porto Seguro, parceira de
vantagem gerido pela AASAP, servigos, € uma das maiores
exclusiva dos garantindo suporte e mais confiaveis empresas
associados da rapido e eficiente. do setor, assegurando

AASAP.

Website

Www.aasap.org

atendimento de alto padréao
em todas as etapas.

Telefone CNPJ
0800 202 0177 43.508.418/0001-17



PERGUNTAS FREQUENTES

QUEM PODE CONTRATAR 0 SEGURO?

Somente associados da AASAP que atendam as condicdes
estabelecidas pela associagao.

COMO FACO PARA ACIONAR 0 SEGURO EM CASO DE SINISTRO?
Entre em contato com a AASAP para receber orientacdes
detalhadas e assisténcia no processo de solicitacao.

0 SEGURO COBRE ACIDENTES OCORRIDOS FORA DO BRASIL?

Consulte as condi¢cbes gerais da apdlice para verificar a
abrangéncia geografica da cobertura.

COMO SAO DEFINIDOS 0S BENEFICIARIOS?

O associado deve indicar os beneficidrios no momento da
adesado. Em caso de duvida ou alteracao, € necessario
contatar a AASAP.

A Porto Seguro é responsavel apenas pela execucao das
coberturas contratadas. Todas as tratativas administrativas e
financeiras sao realizadas exclusivamente pela AASAP,
garantindo o controle e a eficiéncia no atendimento ao
associado.

Para mais informacées, consulte as Condicdes Gerais do seguro
ou entre em contato diretamente com a AASAP.
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REINTEGRA(é‘KO DO
CAPITAL SEGURADO

E conmgﬁes DE
INVALID

Z

REINTEﬁRAEAO
AUTOMATICA DO
CAPITAL
SEGURADO

CALCULO DA
INDENIZAGAO EM
CASO DE PERDA
PARCIAL

Website

Wwww.aasap.org

0800 202 0177

O Seguro de Acidentes Pessoais da
AASAP oferece beneficios detalhados
para situacées de invalidez, com um
sistema de reintegragao automatica do
capital segurado e uma tabela de
porcentagens de indenizacao
conforme o grau de lesao ou perda
funcional.

A reintegracao do Capital Segurado
ocorre automaticamente apds cada
acidente, sem a cobranca de prémio
adicional, desde que a invalidez seja
parcial. Isso significa que, caso o
associado sofra uma invalidez parcial
em um acidente, o capital segurado
sera restituido para o valor original,
para que o0 seguro continue a cobrir
futuras ocorréncias de acidentes.

O valor da indenizacao por perda
parcial sera calculado com base na
tabela de percentuais de redugao
funcional para os diferentes tipos de
lesdo ou perda de funcionalidade. A
tabela discrimina os percentuais de
cobertura para perdas de visao,
audicao, membros superiores,
membros inferiores e outras lesdes.

CNPJ
43.508.418/0001-17



PERDA TOTAL (100%)
As seguintes lesdes resultardo em perda total da funcao e,
portanto, na indenizagao de 100% do capital segurado

OICAOAOICICNS

Perda total da visao de ambos os olhos

Perda total do uso de ambos os membros superiores
Perda total do uso de ambos os membros inferiores
Perda total do uso de ambas as maos

Perda total do uso de um membro superior e um inferior
Perda total do uso de uma mao e um pé

Alienacdo mental total incuravel

PERDA PARCIAL

As lesBes abaixo resultam em percentuais menores, com a
indenizacao correspondente a uma fragao do capital
segurado

O VOLLOL VO

Perda total da visao de um olho: 30%

Perda total da visdo de um olho, quando o segurado ja
nao tiver o outro: 70%

Surdez total incuravel de ambos os ouvidos: 40%
Surdez total incuravel de um ouvido: 20%

Mudez incuravel: 50%

Fratura nao consolidada do maxilar inferior: 20%
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral:
20%

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



CONDIGOES ESPECIAIS DE CALCULO

PERCENTUAIS PARA PERDA PARCIAL DE MEMBROS

FRATURA NAO
CONSOLIDADA DE UM

PERDA TOTAL DO USO DE UM

UMERO: 50% MEMBRO SUPERIOR: 70%

FRATURA NAO
CONSOLIDADA DE UM
DOS SEGMENTOS

RADIO-ULNARES: 30% PERDA TOTAL DO USO

DE UMA MAO: 60%

PERDA TOTAL DO USO DE UM DOS
MEMBROS INFERIORES: 70%

FRATURA NAO CONSOLIDADA DE
UM FEMUR: 50%

FRATURA NAQ CONSOLIDADA DE UM
SEGMENTO TIBIO-PERONEIROS: 25%

PERDA TOTAL DO USO
DE UM PE: 50%

PERCENTUAIS PARA AI“IPUTAQﬁES

@ AMPUTACAO DO |0 AMPUTACAO DE QUALQUER
DEDO: 10% OUTRO DEDO: 3%

ENCURTAMENTO DE MEMBROS INFERIORES

& &) &)

DE 5CM OU MAIS: 15% DE 4 CM:10% DE3CM: 6%

Website Telefone CNPJ
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REGRAS DE CALCULO DA INDENIZAQKO EM CASO DE MULTIPLAS LESOES

Quando o acidente resultar em multiplas lesées, o Capital
Segurado sera calculado somando-se os percentuais
correspondentes as diferentes lesées. No entanto, o total
nao podera exceder 100% do Capital Segurado previsto para
a cobertura.

Se houver perda total da visdo de um olho (30%) e

perda total de um membro inferior (70%), a
indenizacgao sera de 100% do Capital Segurado.

LESOES EM UM MESMO MEMBRO OU ORGAO

Se 0 acidente resultar em duas ou mais lesdées no mesmo
membro ou 6rgao, a soma dos percentuais das lesées nao
pode exceder o total de 100%.

EXCLUSOES DO SEGURO DE INVALIDEZ

Nao estao cobertos:

e Invalidez permanente parcial
ou total decorrente de eventos
mencionados nos Riscos
Excluidos (definidos nas
condi¢cbes gerais).

e Perda de dentes e danos
estéticos em consequéncia de
acidente.

e Reducao funcional de um
membro ou 6rgao ja defeituoso
antes do acidente, salvo se
declarado previamente na
contratacdo do seguro.

+

QLR
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DECLARAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE

A invalidez permanente
sera constatada por
meio de laudo médico e
resultados de exames
gque comprovem a
perda funcional. A
aposentadoria por
invalidez concedida por
instituicées oficiais nao
caracteriza, por si s0, a
invalidez permanente
para efeitos do seguro.

RESUMO DAS CONDIGOES DE INDENIZAGAO

e Aindenizagao sera calculada
com base no percentual indicado
na tabela de perda funcional.

e O capital segurado sera somado
em casos de multiplas lesées,
até o limite de 100% do valor da
cobertura.

e O segurado nao perdera o direito
ao capital caso a invalidez seja
parcial, e o capital sera
reintegrado automaticamente
apos o acidente.

Para mais detalhes, consulte as Condig6es Gerais do seguro
ou entre em contato com a AASAP para esclarecimentos

adicionais.




RESUMO DAS CONDIGOES DE INDENIZAGAO

Esta cobertura permite ao Segurado aumentar os
percentuais do Capital Segurado da cobertura de Invalidez
Parcial por Acidente para 100%, caso ocorra a perda total de
algumas partes do corpo especificadas.

MEMBROS PASSIVEIS DE NAJORAQKO

=5

Perda total da visao Perda total de um dos
polegares, ao nivel do

de um olho metacarpiano
Perda total do uso de Anquilose total de
um dos indicadores um dos cotovelos

IMPORTANTE

e O pagamento sera feito apds a avaliacdo da Invalidez
Permanente por um médico especializado.

e A cobertura se extingue com o pagamento do Capital
Segurado de pelo menos um dos membros mencionados,
sem alterar as demais coberturas.

e A aposentadoria por invalidez concedida por instituicbes de
previdéncia ndo caracteriza, por si so, a invalidez
permanente.

Website Telefone CNPJ
WWW.aasap.org 0800 202 0177 43.508.418/0001-17



0 QUE NAO ESTA COBERTO

Nao sao cobertos casos de Invalidez
Permanente para membros ou
orgaos nao relacionados ou em
situacdes de risco excluidos.

COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA POR DOENCA
OU ACIDENTE

Esta cobertura prevé o pagamento de diarias ao Segurado
que, por acidente ou doenga, seja temporariamente incapaz
de exercer sua profissdo ou ocupacao.

. P B Q_
7: 10 Lt q? 91»99

g \“& . °‘

0 QUE ESTA COBERTO

Cobre o afastamento
continuo e temporario por
mais de 10 dias devido a um
acidente ou doenca
cobertos, com o pagamento
de uma diaria.

m\

45 Website \_, Telefone =1 CNPJ
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RISCOS EXCLUIDOS

&

MATERIAL NUCLEARE RADIA[;‘EO

Qualquer evento
relacionado ao uso de
material nuclear,
explosbées ou
contaminacgao radioativa.

Y/
\_J
EPIDEMIAS E PANDEMIAS

Situagbes declaradas
oficialmente pelas
autoridades
competentes.

‘V'; _

GUERRAS E CONFLITOS

Atos de guerra
(declarada ou nao),
terrorismo, revolugao,
motim, entre outros.

/ @S@e 3
ki

DOAGAO E TRANSPLANTE
INTERVIVOS

Eventos relacionados a

transplantes de 6rgaos.

EXCLUSOES ADICIONAIS

COMPETIGOES ILEGAIS

Em aeronaves,
embarcacdes ou veiculos a
motor.

ATOS ILICITOS DOLOSOS

Resultados de a¢des ilegais feitas
pelo segurado ou beneficiario.

Website

www.aasap.org

Telefone
0800 202 0177

“a

CATASTROFES NATURAIS

Como furacdes, terremotos,
erupgdes vulcanicas.

————

4
DOENQAS PREEXISTENTES

Doencgas de
conhecimento do
segurado e nao
informadas na proposta.

suicipio

Doengas de
conhecimento do
segurado e nao
informadas na proposta.

\nl
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ATO PERIGOSO NAO JUSTIFICADO

Acdes de risco sem uma
necessidade legitima.

HABILITAGAO DE VEICULOS

CNPJ
43.508.418/0001-17

Exclui cobertura caso o segurado dirija
sem a habilitacdo necessaria.



EXCLUSOES DE COBERTURAS

Despesas relacionadas ao
patriménio do segurado que
DANOS MATERIAIS precisem de reparagao.

aﬁ?"@? N&o s§o cobertos danos
NN relacionados a honra,
?%R\f@f\ﬁ DANOS MORAIS E sentimentos ou estética, seja por
| ESTETICOS agao judicial ou extrajudicial.

Perda de renda devido a

incapacidade temporaria ou

permanente provocada por um
LUCROS CESSANTES  evento coberto.

AGRAVAMENTO DE RISCO

Caso o segurado intencionalmente agrave o risco, ele perde
a cobertura do seguro, conforme o artigo 768 do Cdédigo
Civil.

“0 segurado perdera o direito a garantia

se agravar intencionalmente o risco
objeto do contrato”

Website Telefone CNPJ
www.aasap.org 0800 202 0177 43.508.418/0001-17



COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA POR
DOENGA OU ACIDENTE

Para essa cobertura, existem dois tipos de caréncia

o Lesdes como LER (Lesédo por Esforgo Repetitivo), DORT
(Disturbio Osteomusculares Relacionados ao Trabalho),
lesbes por trauma continuo, tendinites, entre outros.

« Hérnias decorrentes de doenca ou acidente.

» Doencgas progressivas como fibromialgia, artrite
reumatoide, osteoartrose, entre outras.

e Problemas lombares e relacionados a coluna, como
lombalgia e ciatica.

« Cirurgias especificas, como ceratotomia (para correcao
de miopia) e gastroplastia (cirurgia bariatrica).

60 60 dias de caréncia para doencas nao
listadas acima.

COBERTURA EM CASO DE ACIDENTE PESSOAL

N3ao ha caréncia para eventos decorrentes de acidentes
pessoais. I1sso significa que, em caso de acidente, o segurado
tera cobertura imediata.

AUMENTO DO CAPITAL SEGURADO

Quando o segurado solicita o aumento do capital para a
cobertura de diaria por incapacidade, havera uma nova caréncia
para a parte aumentada do valor do seguro

RENOVAGAO DO SEGURO

Se o seguro for renovado, as caréncias mencionadas nao se
aplicam. Ou seja, ao renovar o0 seguro, o segurado nao precisa
cumprir novamente os periodos de caréncia.

Website Telefone CNPJ
www.aasap.org 0800 202 0177 43.508.418/0001-17



CONTRATAGAO DO SEGURO

O seguro sera considerado contratado quando a Proposta de
Contratacao, contendo todos os elementos essenciais, for
preenchida e assinada pelo proponente e aceita pela Porto
Seguro. Nesse momento, a seguradora emite a apdlice de
seguro.

A Proposta de
Contratag¢do deve incluir
a Declaragdo Pessoal de
Saude e/ou Atividade do
proponente.

CONDIGOES DE ACEITAGAO DE SEGURADOS

O proponente deve também estar em boas condicdes de
saude.

PRAZO DE ACEITAQKO

A Porto Seguro tem até 15 dias para aceitar a proposta,
contados a partir do recebimento da proposta. Esse prazo
pode ser suspenso caso a seguradora solicite documentos
ou exames complementares. A solicitacao de documentos
complementares pode ser feita uma unica vez durante esse
periodo.

A Porto Seguro fornecera ao proponente um protocolo de
recebimento da proposta, com a data e hora do
recebimento.

Website Telefone CNPJ
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ACEITAGAO AUTOMATICA

Caso a Porto Seguro nao se
manifeste dentro do prazo de
15 dias, a aceitacao sera
automatica, ou seja, o seguro
sera automaticamente aceito. T

EMISSAO DA APOLICE

A aceitacao do seguro sera caracterizada pela emissao da
apolice, que indicara

&

As coberturas O periodo de
contratadas. cobertura.

&

Inicio e término da Outras condicbes
vigéncia. pertinentes.
Website Telefone CNPJ
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RECUSA DA PROPOSTA

Se a Porto Seguro nao

aceitar a proposta, ela
devera comunicar a
recusa ao proponente

por escrito, dentro de 15
dias, explicando o
motivo da recusa.

Se o proponente ja tiver efetuado
um pagamento (adiantamento de
prémio), esse valor deve ser
devolvido integralmente no prazo
maximo de 10 dias corridos, com
correcao monetaria e juros de mora

de 6% ao ano, a partir do 11° dia. —

O proponente tera cobertura entre a data de recebimento do
prémio e a formalizacao da recusa.

ANALISE DE RISCO

A contratacao e aceitagao do seguro pela Porto
Seguro esta sujeita a uma analise de risco de cada
proponente. Isso significa que a seguradora avaliara
n o risco de cada proposta antes de aceitar a
contratagao.



VIGENCIA DO SEGURO

e O seguro tem prazo determinado de 1 (um) ano, com a
possibilidade de nao renovacgao pela Porto Seguro ao final desse
periodo, sem devolugao do prémio pago, conforme a legislacéo e
as condi¢des gerais.

» A vigéncia do seguro esta vinculada a continuidade do
beneficiario na AASAP, conforme vocé mencionou.

INICIO DA VIGENCIA

» O inicio e término da vigéncia serao definidos nas datas indicadas
na Proposta de Contratacao e na Apdlice.

e Se a Proposta de Contratacdo for acompanhada de um
pagamento antecipado (adiantamento), a vigéncia comecara as
24 horas do dia em que a proposta for recebida pela Porto
Seguro, sujeita a compensacao caso o pagamento seja feito via
cheque e a aceitacao da proposta pela Porto Seguro.

e Caso néo haja adiantamento, a vigéncia comecara 24 horas apos
a aceitagao da proposta pela Porto Seguro ou em uma data
posterior especificada na proposta.

RENOVAGAO DO SEGURO

e A renovacgao pode ocorrer automaticamente uma unica vez,
conforme a lei.

e A partir da segunda renovacdo, a renovagao devera ser expressa,
ou seja, o segurado deve manifestar claramente a inteng¢ao de
renovar o seguro.

e Arenovagao ocorre independentemente da idade do segurado,
respeitando os termos de renovagao descritos no contrato.

e Para cada renovacgao, uma nova apolice sera emitida, com a
vigéncia especificada.

» N&ao renovagao: O seguro nao podera ser renovado se a Porto
Seguro suspender sua comercializa¢gdo ou se o produto for
arquivado perante a SUSEP. Nesse caso, o segurado sera
informado com 60 dias de antecedéncia.

e Se a ndo renovacgao ocorrer, ela deve ser comunicada com 30
dias de antecedéncia antes do término da vigéncia.

Website Telefone CNPJ
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LIMITE TECNICO E NAO RENOVAGAO

e Caso o valor do Capital
Seqgurado atinja o Limite
Técnico estabelecido
pela Porto Seguro, o
seguro pode nao ser
renovado.

e No entanto, se houver
um sinistro e o capital
segurado exceder o
limite técnico, o
segurado néo sera
penalizado e 0
pagamento do sinistro
sera realizado conforme
o valor acordado.

CESSAGAO DA VIGENCIA

Se o seguro nao for
renovado, ele cessa
automaticamente no final
do prazo de vigéncia,
respeitado o periodo
correspondente ao
prémio pago.

Website Telefone CNPJ
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RESPONSABILIDADE DO PAGAMENTO

O pagamento dos prémios é de responsabilidade do segurado.

PERIODICIDADE DE PAGAMENTO

O prémio sera pago de forma mensal pelo segurado, durante o
periodo de vigéncia do seguro.

CALCULO DO PREMIO

O valor do prémio sera fixado com base no capital segurado
contratado, levando em consideragao a taxa do seguro
aplicavel a idade do segurado, conforme estipulado na Nota
Técnica Atuarial do plano.

VIGENCIA CONDICIONADA AO PAGAMENTO

O seguro se mantera em vigor até o ultimo dia do periodo de
cobertura correspondente ao prémio pago, desde que o
pagamento seja feito até a data de vencimento.

ATRASO NO PAGAMENTO

Caso o0 pagamento nado seja efetuado até a data de
vencimento, o segurado podera pagar no primeiro dia util
seguinte, desde que o vencimento coincida com um dia em que
ndo haja expediente bancario. Isso garante que o pagamento
possa ser feito sem prejuizo para a cobertura do seguro.

FORMAS DE PAGAMENTO

O pagamento do prémio podera ser
feito por diversas formas, como

Essas formas de pagamento serao definidas conforme estabelecido no
contrato de contratagao do seguro, com a opgao de escolha pelo
segurado ou pelo responsavel financeiro indicado na proposta.
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SUSPENSAO DA COBERTURA POR
FALTA DE PAGAMENTO

Se o prémio do seguro nao for
pago até a data estabelecida,
as coberturas do seguro serao
suspensas a partir do ultimo dia
de vigéncia do prémio pago.

CONSEQUENCIAS DA SUSPENSAO

e Durante o periodo de suspensao,
nao havera cobertura para
sinistros ocorridos nesse periodo,
ou seja, o segurado nao tera
direito a indenizagdes se um
acidente ou evento coberto
acontecer enquanto a cobertura
estiver suspensa.

e Nao havera cobrancga de prémio
referente ao periodo de
suspensao.

REABILITAQKO DA COBERTURA

Caso o segurado entre em contato com a
seguradora antes do prazo de

cancelamento do seguro, podera solicitar
a reabilitacao das coberturas suspensas.

e Para a reabilitacdo, sera necessario:

e Nova subscri¢cao da proposta de
contratacao.

e Novo processo de aceitacao do risco
pela seguradora.
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PERIODO PARA REABILITAGAO

e O segurado pode reabilitar
as coberturas do seguro a
qualguer momento antes do
término do prazo de
cancelamento. - .

o A reabilitacdo pode ser feita
até 90 dias apos a
suspensao, ou seja, dentro
desse prazo o segurado
pode regularizar a situagao
e restabelecer a cobertura.

CANCELAMENTO AUTOMATICO APGS 90 DIAS

e Caso o0 segurado nao reabilite a
cobertura dentro do periodo de 90
dias, o seguro sera automaticamente
cancelado.

e O cancelamento ocorrera
independentemente de qualquer
interpelacao, ou seja, a seguradora
nao precisara tomar nenhuma agao
adicional para formalizar o
cancelamento.

INiCI0 DA REABILITAGAO

A reabilitacdo ocorrera a partir das 24 horas do dia em que o
segurado retomar o pagamento do prémio, ou seja, assim
gue o pagamento for regularizado, a cobertura sera
reestabelecida a partir desse momento.

Em resumo, a reabilitagdo da cobertura do seguro é possivel dentro de 90 dias
apos a suspensao, sendo necessario o pagamento do prémio pendente. Caso o
prazo de 90 dias expire, o seguro sera cancelado automaticamente.
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ATUALIZAQEO ANUAL

Capitais Segurados e Prémios do seguro serao
atualizados anualmente, no aniversario da apdlice.

A atualizagao sera feita com base na variagao

- positiva do IPCA/IBGE (Indice de Pregos ao
Consumidor Amplo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica).

. Caso o IPCA nao esteja disponivel, a atualizagao
;f)_( sera feita com base no IPC/FIPE (Indice de Precos
y ao Consumidor da Fundacgao Instituto de Pesquisas

Econdmicas).

A atualizacao sera calculada pela variacao
H-h acumulada desses indices nos ultimos 12 meses,
levando-se em conta os dados até o 3° més
anterior ao aniversario da apdlice.

+

PROCEDIMENTOS EM CASO DE EXTIN(;‘AO ou
VEDA§A0 DOS INDICES

K
Se o indice utilizado (IPCA ou .l_
IPC/FIPE) for extinto ou vedado, a
Porto Seguro adotara os
procedimentos definidos pela P
legislagao pertinente ou pelos
orgaos publicos competentes para
fazer a atualizacao.

S
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COBERTURAS SEM ALTERA(}EO POR IDADE

e Nao havera alteragao no prémio mensal do seguro por mudanga
de idade do segurado para as seguintes coberturas

« Morte Acidental
« Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
« Invalidez Permanente por Acidente Majorada

Isso significa que, para essas coberturas, o prémio sera mantido
constante independentemente da idade do segurado, o que &
vantajoso para aposentados que nao precisarao se preocupar com
aumentos devido ao envelhecimento.

PREMIO INICIAL

O prémio mensal sera fixado na data de inicio da vigéncia do seguro,
conforme estabelecido na Proposta de Contratacao, e permanecera
constante durante o periodo de cobertura dessas coberturas
especificas.

REAJUSTE PARA COBERTURA ADICIONAL

o Para a Cobertura Adicional de
Diaria por Incapacidade Temporaria
por Doenca ou Acidente, o prémio
sera reajustado com base na nova
idade do segurado.

« Esse reajuste ocorrera no més da
renovacao do seguro, refletindo o
percentual correspondente a nova
idade do segurado. Portanto, essa
alteracao de prémio sera vinculada
ao aumento de idade, mas apenas
para essa cobertura adicional
especifica.
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ALTERAGAO DO CONTRATO DE SEGURO

A secdao que trata da alteracao do contrato de seguro
define as condi¢bes para que qualquer modificacdo nas
coberturas, valores, ou termos do seguro seja valida.
Para o publico de aposentados do INSS

VALIDADE DAS ALTERAGOES

e Qualquer alteracao neste contrato so tera validade se
for feita por meio de documento escrito, que sera
formalizado com a emissao de um endosso
(documento adicional ao contrato), com a
concordancia de ambas as partes (segurado e
seguradora).

e As alteracdes também precisam seguir as mesmas
regras de aceitacdo do seguro, ou seja, a analise e
aprovacao do risco seguirdo 0 mesmo processo do
momento da contratagao.

AUMENTO DO CAPITAL SEGURADO

e O segurado pode solicitar um aumento do Capital
Segurado a qualquer momento, mas essa solicitagao
precisara ser feita por escrito e em comum acordo
com a Porto Seguro.

e Ap0s a solicitagdo de aumento do capital, o pedido
passara por nova analise e aceitacdo de risco, o que
implica que o aumento podera ser aprovado ou
negado, dependendo das condi¢cdes de analise de
risco da seguradora.

REENQUADRAMENTO TARIFARIO ANUAL

O reenquadramento tarifario pode ocorrer anualmente, com ajustes nos
prémios conforme a faixa etaria e a cobertura contratada. Para os
aposentados, isso significa que mudangas de idade podem afetar o
prémio, especialmente se for solicitada uma alteragado no capital segurado.
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U MODIFICAGOES DE RISCO

Esta segdo detalha as obrigagéo do Segurado em informar
a Porto Seguro sobre qualquer alteracdo que possa
impactar as condi¢bes de risco durante a vigéncia da
apolice. Para o publico de aposentados do INSS, é
importante observar os seguintes pontos:

ALTERAGOES DE RISCO

&) 0 Segurado deve informar & Porto Seguro qualquer modificacdo
que possa agravar o risco coberto pela apdlice, como, por
exemplo

 Mudanca de profissédo (se a nova profissao representar um
risco maior, como profissées de risco elevado);

» Mudanca de residéncia para outro pais (o que pode afetar as
coberturas de acordo com as leis locais e condi¢cbées de
risco);

» Pratica de esportes perigosos (como balonismo,
paraquedismo, boxe, esportes radicais, entre outros);

» Habito de fumar, que pode aumentar o risco de doencas e
afetar a cobertura de saude.

OBRIGAGAO DE COMUNICAGAO

e O Segurado tem o dever de comunicar a
Porto Seguro qualquer circunstancia que
pOssa aumentar o risco coberto,
imediatamente, assim que tiver
conhecimento disso.

e Caso o Segurado ndo informe tais
modificacdes de forma deliberada (ou
seja, se 0 ndo cumprimento for
considerado de ma-fé), ele podera perder
o direito a cobertura.
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ANALISE DE ACEITAGRO DO RISCO

© Quando a seguradora receber uma comunicagéo de
agravamento de risco, o fato sera submetido a nova analise de
aceitacao do risco.

e Cancelar a cobertura, ou
e Cobrar um prémio adicional, caso o risco tenha

aumentado.
CANCELAMENTO E RESTITUIGAO CONSEQUENCIAS DA NAO
DE PREMIO COMUNICACAO
e Se o0 seguro for cancelado « A ndo comunicagao do
devido ao agravamento do agravamento do risco pode
risco, esse cancelamento levar a perda do direito ao
serd eficaz 30 dias apds a Capital Segurado, o que esta

previsto no Cdodigo Civil,
artigo 769.

« Esse artigo estabelece a
obrigagédo de o Segurado

notificacdo ao Segurado.
e O Segurado recebera a
restituicao proporcional da

diferenca do prémio, informar & seguradora sobre

referente ao periodo qualquer incidente que

restante da apdlice. possa aumentar o risco, sob
pena de perder o direito ao
seguro.

Para os aposentados, é essencial que eles mantenham a seguradora

informada sobre qualquer mudanca relevante em sua saude, habitos

ou condicdes de vida (como o inicio de praticas de risco ou mudanca
para o exterior), a fim de evitar surpresas no caso de sinistros e
garantir que o seguro continue cobrindo as suas necessidades.
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CANCELAMENTO DO CONTRATO DE SEGURO

Esta secao aborda as condi¢gdes sob as quais o seguro de acidentes
pessoais pode ser cancelado e as implicagbes para o Segurado. As
principais regras para o publico de aposentados do INSS sao as
seguintes

CANCELAMENTO POR INADIMPLENCIA

e Inadimpléncia: Caso o Segurado ndo efetue o pagamento dos
prémios de seguro apods 90 dias da primeira inadimpléncia, o
contrato sera automaticamente cancelado.

&) Consequéncias do Cancelamento Automatico:

o Sem efeitos: O seguro nao tera mais efeitos, ou seja, ndo
ha cobertura para novos sinistros apos o cancelamento.

e Sem restituicdo: Nao sera feita qualquer devolugcao dos
prémios pagos anteriormente, independentemente de
qualquer aviso ou acao judicial ou extrajudicial.

* Retengdo do prémio: A Porto Seguro pode reter o prémio
recebido, ajustado proporcionalmente ao tempo em que o
seguro esteve em vigor.

RESPONSABILIDADE DA PORTO SEGURO

Apods o cancelamento por inadimpléncia, a Porto Seguro néo sera
responsavel por eventuais sinistros que ocorram apds o término da
cobertura, resultando em isencado de pagamento de indenizagdes.

EXTINGAO DO SEGURO
O seguro também pode ser extinto nas seguintes condicdes:

» Pagamento da Cobertura por Morte ou Invalidez: O seguro se
extingue automaticamente se a indenizacao por morte acidental
ou invalidade permanente total por acidente for paga.

e Morte do Segurado apds Invalidez: Se o Segurado receber a
indenizacao por invalidez permanente parcial e, posteriormente,
morrer em consequéncia do mesmo acidente, a quantia paga pela
invalidez sera deduzida do valor devido por morte acidental.
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OUTRAS SITUAGOES DE EXTINGAO DO SEGURO

&) Sem Restituicdo de Prémios

» Fim do prazo de vigéncia sem renovacao;

e Cancelamento por acordo mutuo entre as partes (Porto
Seguro e Segurado);

e Morte do titular do seguro.

COM RESTITUIGKO DE PREMIOS

» Caso o Segurado solicite o cancelamento do seguro antes do fim
da vigéncia, a Porto Seguro devera devolver os prémios pagos
(proporcionalmente ao tempo nao utilizado).

e A devolugdo dos valores estara sujeita a atualizagao monetaria
pelo IPCA/IBGE a partir da data de solicitacdo de cancelamento, e
podera gerar juros de mora de 12% ao ano, caso o prazo de
devolucao de 10 dias corridos seja ultrapassado.

CANCELAMENTO POR FRAUDE OU DOLO

e Cancelamento Automatico: O seguro sera cancelado
imediatamente se for constatada qualquer fraude, dolo ou
simulagao por parte do Segurado, seus Prepostos ou
Beneficiarios, seja no momento da contratagao do seguro,
durante a vigéncia ou na liquidacao de sinistros.

» A Porto Seguro fica isenta de responsabilidade nessas situacdes.

CONSIDERAQGES PARA APOSENTADOS DO INSS

e Cuidado com inadimpléncia: Caso o pagamento do prémio do seguro
ndo seja feito, a cobertura sera automaticamente cancelada, sem
direito a devolugdo dos valores ja pagos.

» Situacao de morte ou invalidez: A cobertura se extinguira de acordo
com a indenizagao paga (morte ou invalidez), e a deducao por
invalidez parcial pode ocorrer caso a morte aconteca posteriormente.

e Cancelamento por solicitacao: O Segurado pode solicitar o
cancelamento e ter a devolugao dos prémios pagos, com a devida
atualizacdo monetaria e juros, caso o0 seguro seja cancelado antes do
fim da vigéncia.
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PERDA DO DIREITO AO CAPITAL SEGURADO

Esta secao descreve as condi¢gdes has quais 0

S Segurado perde o direito ao capital segurado, ou
seja, a indenizacao prevista no contrato de
seguro. As principais situagdes em que isso
ocorre sao

AGRAVAR INTENCIONALMENTE 0 RISCO

Se o0 Segurado agravar intencionalmente o risco
coberto, ou seja, se tomar acdes que aumentem
)j}} 0s riscos de sinistro (por exemplo, praticando
atividades de risco sem a devida comunicacao a
seguradora), ele perdera o direito a indenizacgao.

DECLARAGOES INEXATAS OU OMISSAO DE INFORMAGOES

Se 0 Segurado, seu representante ou corretor de
seguros fizerem declara¢des inexatas ou
omitirem informagdes importantes durante a
contratagao do seguro, que possam afetar a
aceitacdo da proposta ou o valor do prémio, ele
perdera o direito ao capital segurado. Nesse
caso, a seguradora pode exigir o pagamento dos
prémios vencidos, independentemente do
sinistro.

FRAUDE OU TENTATIVA DE FRAUDE

Caso o Segurado pratique fraude ou tentativa de
fraude, como simular um sinistro ou agravar suas
consequéncias, ele perdera o direito a
indenizagao.

INOBSERVANCIA DAS I“IODIFICAQﬁES DE RISCO

Se o0 Segurado ndo comunicar ou n&o sequir as
orientacdes sobre as modificagbes de risco
(como mudancas nas suas condi¢cdes de saude,
? habitos ou atividades), ele perdera o direito ao
capital segurado.
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CONSEQUENCIAS EM CASO DE INEXATIDAO OU OMISSAQ NAS DECLARAGOES

Caso a inexatidao ou omissao nas declaragdes néo seja proveniente
de ma-fé, a Porto Seguro pode adotar algumas medidas,
dependendo do momento em que o sinistro ocorra

Se nao houver sinistro
e Cancelamento do seguro: A Porto Seguro pode cancelar o seguro
e reter a parte proporcional do prémio correspondente ao tempo
em que o seguro esteve ativo.
e Continuidade do seguro: A seguradora pode permitir a
continuacdo do seguro, cobrando a diferenga no prémio ou
restringindo a cobertura contratada.

Se houver sinistro com pagamento parcial do capital segurado

e Cancelamento do seguro: Apds o pagamento parcial do capital
segurado, a Porto Seguro pode cancelar o seguro e reter a parte
proporcional do prémio, além da diferenca do valor do prémio nao
pago.

e Continuidade do seguro: A seguradora também pode permitir a
continuidade do seguro, cobrando a diferenca de prémio ou
deduzindo essa diferenca do valor a ser pago ao Segurado ou
Beneficiario, além de restrigdo na cobertura para eventos futuros.

Se houver sinistro com pagamento integral do capital segurado
e O seguro sera cancelado apds o pagamento integral do capital
segurado, e a Porto Seguro podera deduzir a diferenca do prémio
do valor pago pela indenizacao.

CONSIDERAGOES

« Inexatiddo nas informagdes: O Segurado deve ser muito cuidadoso ao
fornecer as informagdes para a contratagdo do seguro. Qualquer erro
ou omissao pode resultar em perda do direito a indenizagao.

« Cancelamento ou Continuidade do Seguro: A Porto Seguro pode optar
por cancelar ou permitir a continuidade do seguro em caso de
declaragdes inexatas ou omissées, mas com ajustes no prémio ou
cobertura.

« Fraude: A pratica de fraude é uma violagao grave, resultando na perda
total do direito a cobertura do seguro.
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INSTITUIGKO E MUDANGA DE BENEFICIARIO

A escolha e modificacao de
Beneficiarios sdo direitos exclusivos
do Segurado, e devem ser
realizadas por meio de documento
escrito, conforme as condigdes
estabelecidas pela Porto Seguro.

NOMEAGAO E SUBSTITUIGAO DE BENEFICIARIOS

e O Segurado pode nomear, excluir ou substituir seus Beneficiarios
a qualquer momento, desde que faga isso por meio de um aviso
prévio e escrito a Porto Seguro. Qualquer alteragado que néo siga
essas condi¢des nao sera valida.

e Se a seguradora nao for informada sobre a substituicdo de
Beneficiarios de maneira adequada, ela ficara desobrigada de
seguir as novas instrucdes, pagando a indenizagao aos antigos
Beneficiarios designados.

e Caso 0 Segurado nao renuncie ao direito de substituir os
Beneficiarios ou se 0 seguro nao tiver um vinculo especifico com
alguma obrigagao, a substituicdo pode ocorrer por ato entre vivos
ou por meio de testamento.

INDICAGAO DE PERCENTUAL PARA

BENEFICIARIOS

Se o0 Segurado designar mais de um
Beneficiario, ele devera informar o
percentual da indenizacao destinado
a cada um. Se essa divisdo nao for
feita, o pagamento sera realizado
proporcionalmente entre os
Beneficiarios.
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FALECIMENTO DE BENEFICIARIO ANTES DO SEGURADO

Caso um ou mais Beneficiarios falecerem antes do Segurado, o
capital segurado sera redistribuido entre os beneficiarios restantes,
de forma proporcional ao percentual previamente indicado por cada
um.

AUSENCIA DE BENEFICIARIO OU FALTA DE VALIDADE NA INDICAQEO

Se o Segurado néo indicar Beneficiario ou se a designacao nao
for valida por algum motivo, o capital segurado sera dividido da
seguinte forma

* 50% para o cbnjuge nao separado judicialmente.

e O restante sera destinado aos herdeiros legitimos,
conforme a ordem de sucessao determinada pela
legislagao vigente.

Caso nao haja o conjuge ou herdeiros, o capital segurado sera
destinado a quem provar que a morte do Segurado os deixou sem
meios de subsisténcia, conforme critérios legais.
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INSTITUIQKO DO COMPANHEIRO COMO BENEFICIARIO

O companheiro (separado judicialmente ou de fato) pode ser
designado como Beneficiario, caso no momento da
contratacao do seguro o Segurado estivesse separado ou ja
se encontrasse em separacgao de fato.

COBERTURAS DE INVALIDEZ PERMANENTE OU DIARIAS POR INCAPACIDADE
TEMPORARIA

No caso de coberturas de Invalidez Permanente (total ou
parcial por acidente), Invalidez Majorada por Acidente, ou
Diarias por Incapacidade Temporaria, o proprio Segurado
sera considerado o Beneficiario, pois ele sera o destinatario
da indenizacao nesses casos.

CONSIDERAGOES

e Flexibilidade na escolha de Beneficiarios: O Segurado
tem liberdade para alterar seus Beneficiarios ao longo do
tempo, desde que siga as formalidades estabelecidas.

» Redistribuicdo do capital segurado: Existem regras claras
sobre o que acontece quando os Beneficiarios falecem
antes do Segurado, o que garante a continuidade do
pagamento da indenizacao.

e Protecdo para o cbnjuge e herdeiros: Caso nao haja
indicacao de Beneficiario, o cénjuge ou herdeiros tém
direito ao capital segurado, de acordo com a legislagao
de sucessao.

Website Telefone CNPJ
WWW.aasap.org 0800 202 0177 43.508.418/0001-17



OCORRENCIA DO SINISTRO

e O Segurado ou seus Beneficiarios deverao comunicar a
ocorréncia do Sinistro imediatamente a Porto Seguro e a AASAP,
por meio do formulario “Aviso de Sinistro”, carta registrada ou
telegrama, conforme as coberturas contratadas. A comunicacéo a
AASAP é necessaria para o acompanhamento do caso e possiveis
orienta¢des adicionais.

e Quando o Sinistro for comunicado por carta ou telegrama, devera
constar data, hora, local e causa do Sinistro, situagao que nao
exonera o Segurado, seu Representante ou seus Beneficiarios da
obrigacao de apresentar o formulario “Aviso de Sinistro”.

A data do evento para determinar o Capital Segurado para cada
cobertura sera:

» Morte Acidental: a data do Acidente.

e Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente: a data do
Acidente.

e Invalidez Permanente Majorada por Acidente: a data do Acidente.

» Diarias por Incapacidade Temporaria: a data da declaracao
meédica de incapacidade.

» Assisténcia Funeral: a data do falecimento do Segurado.
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Os prazos prescricionais sao 0os determinados em lei.

O Aviso de Sinistro devera ser acompanhado, conforme a
natureza do evento, dos documentos basicos relacionados:

Morte Acidental do Segurado Principal
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Aviso de Sinistro preenchido pelo Beneficiario.

Certid3o de Obito (copia autenticada).

Certidao de casamento, RG, CPF e comprovante de
residéncia do falecido (copias simples).

Declaragao de unicos herdeiros (com reconhecimento de
firma).

Certidao de Nascimento (se menor), RG, CPF e
comprovante de residéncia do(s) Beneficiario(s) (copias
simples).

Boletim de Ocorréncia Policial (copia autenticada).

Laudo de Exame Necroscopico do IML (copia
autenticada).

Carteira Nacional de Habilitacao, se o falecido foi o
condutor do veiculo (copia simples).

Autorizacdo para crédito em conta corrente, se aplicavel.
Formulario de Registro de Informacgdes Cadastrais

conforme a Circular 445/2012. l




Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente:

e Aviso de Sinistro preenchido pelo Segurado.

e Relatorio médico assinado pelo médico assistente, com
firma reconhecida.

 RG, CPF e Comprovante de Residéncia do Segurado
(copias simples).

o CAT (Comunicacéao de Acidente de Trabalho), se
aplicavel (copia simples).

e Atestado de Alta Médica com descricao das sequelas e
percentual.

o Exames realizados que comprovem as lesées.

e Boletim de Ocorréncia Policial, se aplicavel.

o Carteira Nacional de Habilitagao, se o acidente foi
automobilistico (copia autenticada).

e Autorizacgao para crédito em conta corrente, se aplicavel.

e Formulario de Registro de Informacdes Cadastrais.
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Diaria por Incapacidade Temporaria

e Aviso de Sinistro preenchido e assinado pelo Segurado.

e Relatdrio médico assinado com firma reconhecida.

o Exames complementares realizados na data do evento.

e Resumo de alta médica hospitalar, se houver intervencao
cirdrgica.

e Formulario CAT, para acidente de trabalho, se aplicavel.

e Boletim de Ocorréncia, se for acidente de transito ou
outro com intervengao policial.

e Carteira Nacional de Habilitagao, se aplicavel.

e Ficha médica hospitalar de atendimento emergencial.

e Autorizacdo para crédito em conta corrente, se aplicavel.

e Formulario de Registro de Informagdes Cadastrais
conforme a Circular 445/2012.

Documentos pessoais devem ser apresentados em copias
simples, exceto o Aviso de Sinistro e comprovantes de
despesas (originais) e documentos médicos (originais ou
copias autenticadas).

Apods entrega de toda documentacao exigida, o prazo
maximo para liquidagao do Sinistro é de 30 dias.

A Porto Seguro pode solicitar documentos complementares,
caso necessario. O prazo de liquidagao sera suspenso até a
entrega dos documentos adicionais.

A cobertura de Invalidez Permanente sera definida por laudo
meédico e, se necessario, pericia judicial ou administrativa.

Junta Médica:

e Se houver divergéncias quanto a causa, natureza ou
extensdo das lesdes, sera formada uma junta médica
composta por trés profissionais, sendo um nomeado pela
Porto Seguro, outro pelo Segurado e um terceiro,
desempatador, escolhido pelas duas partes.

e O prazo para constituicdo da junta médica é de 15 dias.
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PAGAMENTO

O pagamento sera feito em
moeda corrente nacional.

CONTRATACAO DE SEGUROS
ADICIONAI

« E permitido contratar mais de
um seguro complementar.

« Limite maximo de Capital
Segurado é determinado pela
Porto Seguro.

COMPROVAGAO DO SINISTRO

« Comprove a ocorréncia do
sinistro e todas as
circunstancias.

e Porto Seguro pode tomar
medidas para esclarecer os
fatos.

ot
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CUSTOS DE COMPROVAGAO

Despesas de comprovagao serao
de responsabilidade dos
interessados, exceto as feitas pela
Porto Seguro.

v

COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL

Pagamento integral do Capital
Segurado.

\Y/
INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE

Pagamento integral ou
proporcional, dependendo do grau
da lesao.

T

Telefone
0800 202 0177

Website

Wwww.aasap.org
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INCAPACIDADE TEMPORARIA > 30 DIAS

Pagamentos periddicos, com
relatério médico a cada 15 ou 20
dias.

XRX
INCAPACIDADE TEMPORARIA < 30
DIAS

Pagamento unico a partir do 7° ou
10° dia de afastamento, conforme
franquia.

MORTE DO SEGURADO

Heredeiros recebem as diarias
referentes ao periodo de
afastamento.

\ e

MULTIPLAS LESOES DO MESMO
SINISTRO

Reconhecimento da lesdo mais
grave (maior afastamento).

2,

CESSAGRO DO PAGAMENTO DAS DIARIAS

Pagamento cessara com a alta
médica ou ao atingir o limite de
diarias.

CORREQKO MONETARIA E JUROS DE
MORA

Se 0 pagamento nao for realizado
dentro de 30 dias, havera correcao
monetaria e juros de 6% ao ano.

43.508.418/0001-17



EXISTENCIA DE OUTROS SEGUROS

OBRIGAGAO DE DECLARAGAO

O Segurado deve informar, no momento da contratagdo ou ao solicitar o
aumento do Capital Segurado, se tiver outros seguros de vida. Isso inclui
seguros contratados anteriormente ou de outros tipos.

SUSPENSAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGOES

Se o Segurado, seus beneficiarios ou o pais em questado estiverem em
qualquer lista de embargos ou sanc¢des relacionadas a lavagem de
dinheiro ou financiamento de terrorismo, o pagamento das indenizag¢des
sera suspenso. As listas que podem afetar o pagamento incluem as
seguintes autoridades

OFFICE OF FOREIGN
ASSETS CONTROL (OFAC)

ORGANIZAGAO DAS NAGOES

UNIDAS (ONU)

REINO UNIDO E UNIAO ®™  GAFI(GRUPO DE AQKO
EUROPEIA @>  FINANCEIRA INTERNACIONAL)

Nota: Essas listas podem ser atualizadas pelos respectivos 6rgaos reguladores.
O seguro ndo paga a indenizacao se o Segurado ou seus beneficiarios estiverem
incluidos nessas listas.

SUSPENSAO DURANTE INCLUSAO EM LISTAS DE EMBARGOS E SANgﬁES

Caso o Segurado ou seus beneficiarios sejam incluidos nas listas de
sangdes durante a vigéncia da apdlice, as indenizagbes serdo suspensas.
A suspensao ocorre a partir das 24 horas do dia em que a inclusao for
feita, até a 24 horas do dia em que a exclusao for realizada ou uma
solucéo judicial for alcangada.

COBERTURA NACIONAL

O seguro cobre o Segurado em qualquer lugar do Brasil, ou seja, ele tem
cobertura nacional.
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DO FORO

RESOLUGAO DE QUESTOES JUDICIAIS

Caso haja disputas judiciais entre o Segurado ou seus beneficiarios e a
Porto Seguro, o processo sera conduzido no foro do domicilio do
Segurado ou do Beneficiario, conforme o caso. Ou seja, o local de
residéncia de quem esta envolvido no processo é que determinara onde a
acao sera julgada.

DISPOSIGOES FINAIS

ANALISE DO RISCO

A aceitacao do seguro depende de uma analise do risco por parte da Porto
Seguro. Isso significa que a seguradora avaliara as condi¢gdes do Segurado
antes de decidir se oferece o seguro ou nao.

NAO RENOVAGAO DA APOLICE

Este seguro tem um prazo determinado. A Porto Seguro tem a faculdade
de ndo renovar a apodlice ao término do contrato, sem devolugao de
valores pagos. Ou seja, se 0 seguro nao for renovado, o Segurado nao tera
reembolso do que pagou.

REGISTRO DO PRODUTO

O registro do seguro ndo garante que ele tenha sido aprovado ou recomendado
pela SUSEP (Superintendéncia de Seguros Privados), mas apenas que ele foi
formalmente registrado.

NAO DEVOLUGAO DE PREMIOS
Os valores pagos pelo Segurado (chamados de prémios) néo serao
devolvidos, mesmo que 0 seguro termine ou nao seja renovado

CONSULTAR SITUA[;KO DO CORRETOR

O Segurado pode consultar a situacao cadastral do seu Corretor de
Seguros no site da SUSEP, utilizando o numero de registro do Corretor ou
o nome completo, CNPJ ou CPF.

PAGAMENTO DE TRIBUTOS

Os tributos relacionados a este contrato de seguro serao pagos por quem
a lei determinar, ou seja, o Segurado ou a Seguradora, conforme a
legislagao vigente.
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