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CONDIGOES GERAIS DO BENEFICIO DE ACIDENTES PESSOAIS INDIVIDUAL (API) E ACIDENTE
PESSOAL DE PASSAGEIROS (APP)

1. CARACTERISTICAS

1.1. A ANCORE, inscrita no CNPJ/MF sob o n? 23.345.936/0001-50, doravante denominada
ANCORE, institui o presente Plano de Beneficio de Acidentes Pessoais Individual (API) e
Acidente Pessoal de Passageiros (APP), conforme descrito nestas Condi¢Oes Gerais.

2. OBJETIVO

2.1. O presente beneficio tem por objetivo garantir o pagamento de indenizacdo ao
Beneficiario ou ao préprio associado, observadas as coberturas contratadas e as condigOes
contratuais em vigor na data de ocorréncia do evento, estando o contrato e respectiva
cobertura individual em vigor na data da ocorréncia do evento previsto nas condicOes
contratuais, respeitando-se os riscos expressamente excluidos.

3. DEFINIGOES

3.1. Acidente Pessoal: O evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,

subito, involuntario, violento, e causador de lesdo fisica, que, por si sé e independente de toda
e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte ou a invalidez permanente,
total ou parcial, do associado, observando-se que:
[) incluem-se nesse conceito:
a) os acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o associado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;
b) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
c) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e
d) os acidentes decorrentes de altera¢Ges anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral,
de origem traumadtica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacgoes,
radiologicamente comprovadas.
1) Ndo se incluem no conceito de acidente pessoal, para os fins deste Beneficio:
a) as doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente,
ressalvadas as infec¢Oes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento
visivel causado em decorréncia de acidente coberto;
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b) as intercorréncias ou complicagbes consequentes da realizacio de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;
c) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com
0s mesmos, assim como as lesdes classificadas como: Lesdo por Esfor¢os Repetitivos -
LER, Doengas Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho - DORT, Lesdo por Trauma
Continuado ou Continuo - LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-
cientifica, bem como as suas consequéncias pds-tratamentos, inclusive cirargicos, em
qualquer tempo; e
d) as situagoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como “invalidez acidentdria”, nas quais o evento causador da lesdo n3o se enquadre
integralmente na caracterizacdo de invalidez por acidente pessoal, definido nesta
clausula.
3.3. Ato llicito: Toda acdo ou omissao voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia que
viole direito alheio ou cause prejuizo a outrem.
3.4. Beneficidrios: S3o as pessoas designadas pelo Associado para receber o valor do
beneficio, na hipdtese de sua morte devidamente coberta. No caso das garantias de invalidez
permanente por acidente, o beneficidrio serd o proprio Associado.
3.5. Caréncia: E o periodo de tempo ininterrupto, contado da data do inicio de vigéncia do
contrato, durante o qual o Associado permanece na Associacdo sem ter direito as garantias
contratadas, sem prejuizo do pagamento das mensalidades. A caréncia podera ser total ou
parcial, abrangendo todas as garantias ou algumas delas.
3.6. Coberturas: S3o as obrigacdes que a Associacdo assume perante o Associado quando da
contratacdo do beneficio e que serdo exigiveis por ocasido da ocorréncia de um Evento
Coberto, observadas as condicdes e os limites contratados.
3.7. Condicdes Contratuais: conjunto de disposicdes que regem a contratacao, incluindo as

constantes da proposta de adesdo, das condi¢Oes gerais, das condicOes especiais e do
contrato.
3.8. Condicdes Gerais: conjunto de cldusulas que regem um mesmo plano de beneficios,

estabelecendo obrigacGes e direitos das partes contratantes.
3.9. Condicoes Especiais: conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades de

cobertura que possam ser contratadas dentro de um mesmo plano que, eventualmente,
alteram as condic¢Ges gerais.
3.10. Doencas, Lesoes e Acidentes Pré-Existentes: S3o sinais, sintomas, estados moérbidos e

doencas contraidas ou acidente sofrido pelo associado, antes da contratacdo do beneficio e
gue seja de seu conhecimento.
3.11. Evento Coberto: E o acontecimento futuro e de data incerta, de natureza subita
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involuntdria e imprevisivel, descrito nas garantias desta Condicdao Geral e ocorrido durante a
Vigéncia do Contrato.
3.12. Indenizacdo: é o valor a ser pago ao beneficiario pela associacdo na ocorréncia do
sinistro, limitado ao valor do capital previsto na respectiva cobertura contratada, respeitando-
se os riscos excluidos.
3.13. Liguidacdo de Sinistro: Pagamento da Indenizacdo (ou reembolso) relativa a um Sinistro.

3.14. Ma-Fé: Agir de modo contrario a lei ou ao direito, fazendo-o propositadamente.
3.15. Médico Assistente: E o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina,

responsavel pelo acompanhamento clinico e pelo diagndstico do Associado. Ndo serdo aceitos
como Médico Assistente o proprio Associado, seu cOnjuge, seus dependentes, parentes
consanguineos ou afins, em linha reta ou na colateral, até terceiro grau, amigo intimo, mesmo
gue habilitados a exercer a pratica da medicina.

3.16. Riscos Excluidos: sdo aqueles riscos, previstos nas condicGes gerais e/ou especiais, que

ndo serdo cobertos pelo plano.

3.17. Sinistro: E a ocorréncia de um evento coberto pelas garantias contratadas, ocorrido
durante a vigéncia material do Beneficio, e capaz de acarretar obriga¢cdes pecuniarias a
Associacao.

4. COBERTURAS DO BENEFICIO

4.1. Morte Acidental (MA): Desde que contratada, garante aos beneficiarios o pagamento da
indenizacdo contratada para esta cobertura em caso de morte do Associado causada,
exclusivamente, por acidente pessoal coberto, exceto se decorrente de riscos excluidos,
observadas as demais clausulas destas Condicdes Gerais e desde que a morte tenha ocorrido
dentro do periodo de vigéncia do Beneficio.

4.2. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA): Desde que contratada, garante
ao Associado uma indenizagdo, nas hipdteses e nos graus estabelecidos na tabela seguinte,
proporcional ao valor contratado para esta Cobertura, caso haja a perda, redugao ou
impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou drgdo, em virtude de lesdao
fisica causada por acidente pessoal devidamente coberto, quando este ocorrer dentro do
periodo de vigéncia deste Beneficio, mediante comprovacao por laudo médico, e desde que
tais lesGes sejam insuscetiveis de reabilitacdo ou recuperacdo pelos meios terapéuticos
disponiveis no momento de sua constatacdo, exceto se decorrente de riscos excluidos e
observadas as demais clausulas destas Condigdes.
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TABELA PARA CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ
PERMANENTE
Invalidez % sobre a
Permanente Discriminagdo Importancia
Protegida
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
E:' Perda total do uso de ambas as maos 100
o Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das méos e um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienagao mental total e incuravel 100
" Perda total da visdo de um olho 30
b Perda total da visédo de um olho, quando o Associado ja nao tiver a outra vista 70
e Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
E Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
3 Mudez incuravel 50
o Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
& Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
e Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
a Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
°°‘ Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
E Anquilose total de um dos ombros 25
g Anquilose total de um dos cotovelos 25
g Anquilose total de um dos punhos 20
8 Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
g Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18
g Perda total do uso da falange distal do polegar 9
O Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
g Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
E Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: indenizagao equivalente
a 1/3 dovalor do dedo respectivo equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
o Fratura ndo consolidada da rétula 20
uy Fratura ndo consolidada de um pé 20
g Anquilose total de um dos joelhos 20
w Anquilose total de um dos tornozelos 20
=z Anquilose total de um quadril 20
8 Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de uma parte do mesmo pé 25
% Amputacéo do 1° (primeiro) dedo 10
E Amputagao de qualquer outro dedo 3
3 Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, indeniza¢ao equivalente a 1/2 e dos demais
o dedos,equivalente a 1/3 do respectivo dedo
E Encurtamento de um dos membros inferiores
- de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
- de 4 (quatro) centimetros 10
- de 3 (trés) centimetros 6
- menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizagao
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A invalidez por acidente devera ser comprovada mediante apresentacdo a Associa¢do
de declaracdo médica idonea a essa finalidade. A Associacdo reserva-se o direito de
submeter o Associado a exame para comprovacdo da invalidez e/ou avaliagdo do nivel da
incapacidade, sob pena de ndo pagamento da indenizagdo, caso o Associado se recuse.

4.2.1. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicGes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, ndo caracteriza, por si s6, o estado de invalidez permanente previsto nesta
cobertura.

4.2.2. Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgdo, a
indenizacdo serd calculada somando-se as porcentagens respectivas, cujo total ndo poderd
exceder a 100% (cem por cento) do valor total da indenizacdo.

4.2.3. Havendo duas ou mais lesbes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das
porcentagens correspondentes ndo podera exceder a da indenizagdo prevista para a sua perda
total.

4.2.4. Para efeito de indenizacdo, a perda ou maior redugdo funcional de um membro ou 6rgao
ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

4.2.5. A perda de dentes e os danos estéticos ndo ddo direito a indenizag¢do por Invalidez
Permanente.

4.3. Os Beneficios por Morte Acidental e Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
ndo se acumulam em consequéncia de um mesmo evento.

4.4. Nos casos em que houver o pagamento de indenizagao por Invalidez Permanente Parcial
por Acidente e o Associado vir a falecer em consequéncia deste mesmo evento, sera deduzido
da indenizacdo de Morte a importancia ja paga pela Invalidez Permanente Parcial por
Acidente.

4.5. Nos casos nao especificados na tabela, a indenizagdo por invalidez sera estabelecida com
base na diminuicdo permanente da capacidade fisica do Associado, independentemente da
sua profissao.

4.6. Nos casos nao especificados na tabela, a indenizagdo por invalidez sera estabelecida com
base na diminuicdo permanente da capacidade fisica do Associado, independentemente da
sua profissao.

4.7 O beneficio de Acidente Pessoal de Passageiros (APP) sera pago somente aos passageiros
do veiculo associado, ndao envolvendo os passageiros de veiculos terceiros envolvidos no
sinistro.

5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1. ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DE TODAS AS COBERTURAS, DESTE BENEFICIO OS
EVENTOS RELACIONADOS A OU OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA:
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a) DO USO DE MATERIAL NUCLEAR PARA QUAISQUER FINS, INCLUINDO A EXPLOSAO
NUCLEAR PROVOCADA OU NAO, BEM COMO A CONTAMINAGAO RADIOATIVA, OU A
EXPOSICAO A RADIACOES NUCLEARES OU IONIZANTES;

b) DE ATOS OU OPERACOES DE GUERRA, DECLARADA OU NAO, DE GUERRA QUIMICA
OU BACTERIOLOGICA, INVASOES, ATOS MILITARES, HOSTILIDADES, DE GUERRA CIVIL
OU GUERRILHA, DE REVOLUCAO, AGITACAO, MOTIM, REVOLTA, SEDICAO,
SUBLEVACAO OU OUTRAS PERTURBACOES DA ORDEM PUBLICA E DELAS DECORRENTES;
EXCETO SE DECORRENTE DE PRESTACAO DE SERVICO MILITAR OU ATOS DE
HUMANIDADE EM AUXILIO DE OUTREM;

c) DE LESOES OU DOENCAS PREEXISTENTES A CONTRATACAO DO BENEFICIO, QUE
SEJAM DE CONHECIMENTO DO ASSOCIADO A DATA DE CONTRATACAO DO BENEFICIO E
QUE NAO TENHAM SIDO DECLARADAS PELO ASSOCIADO NA PROPOSTA DE
CONTRATACAO;

d) DANOS E PERDAS CAUSADAS DIRETA OU INDIRETAMENTE POR ATO TERRORISTA,
CABENDO A ASSOCIACAO COMPROVAR COM DOCUMENTACAO HABIL,
ACOMPANHADA DE LAUDO CIRCUNSTANCIADO QUE CARACTERIZE A NATUREZA DO
ATENTADO, INDEPENDENTE DE SEU PROPOSITO, E DESDE QUE ESTE TENHA SIDO
DEVIDAMENTE RECONHECIDO COMO ATENTATORIO A ORDEM PUBLICA PELA
AUTORIDADE PUBLICA COMPETENTE;

e) DE ATOS ILICITOS DOLOSOS PRATICADOS PELO ASSOCIADO, PELO BENEFICIARIO OU
PELO REPRESENTANTE LEGAL, DE UM OU DE OUTRO;

5.2. ALEM DOS RISCOS MENCIONADOS NAS CONDICOES GERAIS, ESTAO TAMBEM
EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DESTAS CONDICOES GERAIS:
a) OS ACIDENTES OCORRIDOS EM CONSEQUENCIADE FURACOES, CICLONES,
TERREMOTOS, MAREMOTOS, ERUPCOES VULCANICAS E OUTRAS CONVULSOES DA
NATUREZA;
b) INTOXICACOES ALIMENTARES DE QUALQUER ESPECIE, BEM COMO AS INTOXICACOES
DECORRENTES DA ACAO DE PRODUTOS QUIMICOS E/OU MEDICAMENTOS, SALVO
QUANDO PRESCRITOS POR MEDICO, EMDECORRENCIA DE ACIDENTE COBERTO, DESDE
QUE SEJA DEMONSTRADO SEU NEXO CAUSAL;
c) EPIDEMIAS E PANDEMIAS, DECLARADAS POR ORGAO COMPETENTE.

5.3. ACIDENTES ENVOLVENDO TERCEIROS, OS TERCEIROS NAO SERAO INDENIZADOS. O

PRESENTE BENEFICIO ABRANGE SOMENTE ACIDENTES ENVOLVENDO O ASSOCIADO (API)
E/OU OS PASSAGEIROS DO VEICULO ASSOCIADO (APP).
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6. CARENCIA

6.1. O periodo de caréncia para os eventos decorrentes de acidentes pessoais sera de 30
(trinta) dias, contados da data de inicio de vigéncia da cobertura individual ou de sua
reconducdo depois de suspenso.

7 - ACEITACAO

7.1 A aceitacdo da Proposta de Contratacdo sera automatica, caso ndo haja manifestacdo em
contrdrio por parte da Associagao, no prazo maximo de 15 (quinze) dias contados a partir da
data do registro de recebimento por parte da Associacao.

7.1.1 No caso de ndo aceitacao da Proposta de Contratacdo, no prazo definido no subitem 7.1,
a Associacdo procedera, ao Estipulante, a comunicacdo formal justificando a recusa.

7.1.2 O prazo para manifestacdo definido no subitem 7.1 se aplica também para os casos de
renovacgoes e para alteracdes que impliguem na modificagdo do risco.

7.2 A solicitacdo de documentos complementares podera ser feita apenas uma vez, durante
este prazo. Neste caso, o prazo de 15 (quinze) dias ficara suspenso, voltando a correr a partir
da data em que se der a entrega da documentacao.

7.3 A Associacdo em qualquer época podera exigir do Estipulante a comprovacao de todas as
informacdes ou dados.

7.4 Poderdo ser admitidas as pessoas fisicas com idade maxima definida nas CondicGes
Contratuais, em boas condicOes de salde e que atenderem aos critérios de andlise e aceitacdao
da Associacdo na data da assinatura da Proposta de Adesao.

7.4.1 A adesdo ao beneficio somente sera feita mediante Proposta de Adesdo assinada pelo
Proponente.

7.4.2 Na Proposta de Adesdo constara clausula na qual o proponente declara ter
conhecimento prévio da integra das condigdes gerais.

7.4.3 O proponente obriga-se a declarar, na Proposta de Adesdo, as doencas, lesGes ou
sequelas fisicas de que seja portador.

7.4.4 Para aceitacdo da Proposta de Adesdo, a Associacao podera exigir comprovacdo de renda
e/ou provas de salde, tais como declaracio complementar de saude e/ou de atividade
laborativa, relatério médico, exames especificos e pericia médica.

7.5 A Associacao reserva-se o direito de ndo aceitar a inclusdo de proponente com Proposta
de Adesdao mal preenchida, com rasuras ou com declaracdo de saude incompleta ou que
comprometa a taxacao do seguro.

7.6 A ndo aceitacdo da Proposta de Adesdo sera comunicada pela Associagdo por escrito ao
proponente, fundamentada na legislagdo vigente, com a consequente devolugcdo dos valores
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ja pagos.

7.7 E nula de pleno direito a inscricdo do interessado que prestar declaracdes falsas, erroneas
ou incompletas na Proposta de Adesao, adulterando ou omitindo circunstancias que possam
influenciar na sua aceitacdo pela Associacao.

7.8 Anulidade da inscricdo, em razdo das causas mencionadas no item 7.11, acarretara a perda
de todos os direitos relativos ao beneficio, bem como dos valores correspondentes a prémios
pagos.

7.9 A Associacdo em qualquer época podera exigir do Associado Principal ou de seu(s)
Dependente(s) a comprovacdo de todas as informacdes ou dados por estes fornecidos.

7.10 As obrigacOGes da Associacdo decorrentes da cobertura contratada, somente serdo
exigiveis apds a aceitacdo da respectiva Proposta de Adesdo e quitacdo, antes da ocorréncia
do evento coberto, do(s) prémio(s) devido(s), observado o periodo de caréncia.

8. BENEFICIARIOS

8.1. Para fins deste, entende-se como Beneficidrio(s) a(s) pessoa(s) designada(s)
nominalmente e por escrito na proposta de adesdo, ou em documento especifico, para
receber o valor da indenizacao.

8.1.1 Uma pessoa juridica sé podera ser beneficidria se comprovado o legitimo interesse para
a mesma figurar nessa condicgao.

8.2. Se o associado ndo renunciar a faculdade, é licita a substituicdo do beneficiario, por ato
entre vivos ou de Ultima vontade. A Associa¢do, quando ndo cientificada oportunamente da
substituicdo, desobrigar-se-a pagando o beneficio ao antigo beneficiario.

8.3. Na falta de indicacdo da pessoa ou beneficidrio, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer
a que for feita, o beneficio serd pago por metade ao coénjuge ndo separado judicialmente, e o
restante aos herdeiros do associado, obedecida a ordem da vocacdo hereditdria. Na falta das
pessoas indicadas neste paragrafo, serdo beneficiarios os que provarem que a morte do
Associado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

8.4. E valida a instituicdo do companheiro como beneficidrio, se ao tempo do contrato o
associado era separado judicialmente, ou ja se encontrava separado de fato.

8.5. No caso de sinistros referentes as garantias de Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente (IPA), o préprio associado sera o beneficiario.

8.6 As indenizacOes por Morte Acidental e Invalidez Permanente por Acidente ndo se
acumulam. Se depois de paga indenizac¢do por Invalidez Permanente por Acidente verificar-
se a morte do Associado dentro de 1 (um) ano a contar da data do evento e em decorréncia
do mesmo, a Associa¢ao pagara a indenizagao devida pela Morte por Acidente, deduzida a
importancia jd paga pela Invalidez Permanente. Entretanto, se a indeniza¢ao ja paga
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ultrapassar a estipulada para o caso de Morte, ndo sera exigida a devolugdo da diferenca.
8.7 As despesas efetuadas com a comprovacdo do sinistro e com os documentos de
habilitacdo correrdo por conta do Associado ou do(s) Beneficiario(s), salvo as diretamente
realizadas pela Associagao.

8.8 A partir da data do recebimento pela Associagdo da documentacdo exigivel para
regulagdo do sinistro em cada garantia, contar-se-d4 o prazo para o pagamento da
indenizacao de 30 dias.

8.9. A indenizacdo dos riscos cobertos sera feita diretamente ao Associado, ao(s)
Beneficidrio(s), ou a procurador com poderes especificos para o ato.

9 — PERDA DO DIREITO

9.1 A Associacdo ndo pagara qualquer indenizagao caso haja por parte do Associado, seu(s)
preposto(s) ou Beneficiario(s) fraude ou tentativa de fraude, simulando ou provocando um
sinistro, ou ainda, agravando as suas consequéncias.

9.2 Se a inexatidao ou a omissdao nas declaragdes nao resultar de ma-fé do Associado, a
Associacao podera:

9.2.1 Na hipétese de ndao ocorréncia do sinistro:

a) cancelar o beneficio, retendo os valores ja pagos; ou

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do beneficio, restringindo a
cobertura contratada.

9.2.2 Na hipdtese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital Associado:

a) cancelar o beneficio, apés o pagamento da indenizagao; ou

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do beneficio, restringindo a
cobertura contratada para riscos futuros.

10 —- OCORRENCIA DO SINISTRO

10.1. O Associado ou seus Beneficiarios deverdao comunicar a ocorréncia do Sinistro
imediatamente a Associacdo, por meio do formulario “Aviso de Sinistro”, para avaliacdo do
pagamento do beneficio, conforme Coberturas contratadas.
10.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Beneficio para cada
Cobertura, quando da liquidacdo dos Sinistros:

a) Morte Acidental - a data do Acidente.

b) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente - a data do Acidente.

c) Invalidez Permanente por Acidente Majorada - a data do Acidente.

d) Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas - a data do Acidente.
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e) Didrias por Incapacidade Tempordria por doenca ou Acidente - data da declaracao
médica da incapacidade.
f) Diarias por Incapacidade Tempordria por Acidente - data do acidente.
g) Cesta Basica - a data do Acidente do Associado principal.
h) Diaria por Internagdo Hospitalar - a data da internacdo.
i) Assisténcia Funeral - a data do falecimento do Associado
10.3. Fica estabelecido que os prazos prescricionais sdo aqueles determinados em lei.
10.4. O Aviso de Sinistro devera ser acompanhado, conforme a natureza do evento, dos
documentos bdsicos adiante relacionados.
10.4.1. Em caso de Morte Acidental do Associado Principal:
a) Aviso de Sinistro, preenchido pelo Beneficiario;
b) Certiddo de Obito (cépia autenticada);
c) Certiddo de casamento (com data atualizada, ou seja, extraida apds o ébito), RG, CPF e
comprovante de residéncia do falecido (cdpia simples).
d) Declaracdo de Unicos herdeiros, com reconhecimento de firma dos declarantes;
e) Certiddo de Nascimento (se menor), RG, CPF e Comprovante de Residéncia do(s)
Beneficiario(s) (copia simples). Em se tratando de Beneficiario(s) com idade a partir de 16
anos, faz-se necessaria cdpia simples do CPF;
f) Boletim de Ocorréncia Policial (cdpia autenticada);
g) Laudo de Exame Necroscépico elaborado pelo IML (cépia autenticada);
h) Carteira Nacional de Habilitagcdo do falecido se tratar de acidente automobilistico, em
gue o mesmo tenha sido condutor do veiculo (cépia simples).
i) Autorizacdo para crédito em conta corrente no caso de eventual pagamento.
10.4.2. Em Caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente:
a) Aviso de Sinistro preenchido pelo Associado;
b) Relatdrio Médico assinado pelo Médico Assistente, com firma reconhecida;
c) RG, CPF e Comprovante de Residéncia do Associado (cépia simples).
d) CAT - Comunicacdo de Acidente de Trabalho - se for o caso (cdpia simples). e) Atestado
de Alta Médica definitiva, informando as Sequelas deixadas pelo acidente, discriminando
cada 6rgdo ou membros lesados, inclusive o percentual (original);
f) Resultados de todos os exames realizados pelo Associado em que sejam demonstradas
as lesGes de origem traumatica;
g) Boletim de Ocorréncia Policial se for o caso (cépia simples).
h) Carteira Nacional de Habilitacdo do Associado quando se tratar de acidente
automobilistico, em que o mesmo tenha sido o condutor do veiculo (copia autenticada);
i) Autorizagdo para crédito em conta corrente no caso de eventual pagamento.
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11 — LIMITES DE INDENIZAGAO

11.1 O limite do beneficio a ser pago para Acidentes Pessoais Individuais (API) sera de RS
5.000,00 (cinco mil reais).

O limite do beneficio a ser pago para Acidentes Pessoais de Passageiros (APP) sera de RS
5.000,00 (cinco mil reais por passageiro).
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