Prezado Associado,

Elaboramos este material com o objetivo de orientar
a utilizagdo do seu seguro Instant Protection Plus.
Este manual é informativo; os direitos e obrigagoes
das partes estdo definidos nas Condicoes Gerais do
Seguro, em poder do Estipulante, que as
disponibiliza a todos os associados, por meio da
Central de Atendimento a Seguros, pelo telefone
0800 701-3030.

Leia as Condigoes Gerais do Seguro, e em
caso de diivida ndo deixe de nos procurar.
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Seguro Instant Protection Plus

Manual do Segurado

1. OBJETIVO DO SEGURO

Garantir ao Segurado ou ao Beneficidrio, se for o caso, o pagamento de Indenizagdo em
decorréncia de Sinistro coberto, durante o Periodo de Cobertura, desde que observadas as
disposicoes das Condigdes Gerais.

1.1. Ambito Territorial
As coberturas previstas no Seguro sdo vélidas para Sinistro ocorrido em qualquer parte do
globo terrestre.

2. DEFINICOES

Para melhor entendimento informamos a seguir os principais termos técnicos utilizados neste
manual e nas Condigdes Gerais do Seguro. As palavras relacionadas a seguir, quando aparece-
rem no texto das Condicoes Gerais ou de outros documentos relativos ao Seguro, terdo o
significado a seguir descrito, observando-se que o singular abrange o plural, o masculino o
feminino e vice-versa:

2.1. Acidente Pessoal

E o Evento com data caracterizada, exclusiva e diretamente externo, stibito, involuntario e
violento, causador de lesdo fisica que, por si s6 e independentemente de toda e qualquer outra
causa, tenha como conseqiiéncia direta a morte ou a invalidez permanente total ou parcial do
Segurado, observando-se o seguinte:

2.1.1. Incluem-se no conceito de Acidente Pessoal:

a) o suicidio, ou a sua tentativa, desde que ocorrido apés 2 (dois) anos da vigéncia inicial da
Apolice;

b) os acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica,
quando a elas o Segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

¢) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

d) os acidentes decorrentes de seqiiestros e tentativas de seqliestros; e

e) os acidentes decorrentes de alteracoes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumdtica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacdes, radiologicamente
comprovadas.

2.1.2. Excluem-se do conceito de Acidente Pessoal:

a) as doencas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provo-

cadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por acidente, ressalvadas

as infeccoes, estados septicémicos e embolias resultantes de ferimento visivel decorrente
de acidente coberto;

as intercorréncias ou complica¢des conseqiientes da realizacdo de exames, tratamentos

clinicos ou cirtirgicos, quando néo decorrentes de acidente coberto;

c) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetiti-
vos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito com os
mesmos, assim como as lesdes classificadas como Lesao por Esforcos Repetitivos
(LER), Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), Lesao por Trau-
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ma Continuado ou Continuo (LTC) ou similares que venham a ser aceitas pela classe
médico-cientifica, bem como suas conseqiiéncias pds-tratamentos, inclusive cirtrgi-
cos, em qualquer tempo; e

as situacoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como “invalidez acidentdria”, nas quais o evento causador da lesdao nao se enquadre
integralmente na caracterizacdo de invalidez por Acidente Pessoal, definido no
item 1.1.
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2.2. Aniversdrio do Seguro
E o dia em que se completa o tempo de um ou mais anos do inicio da Vigéncia do Seguro.

2.3. Apdlice
E o documento emitido pela Seguradora que formaliza a aceita¢do da(s) cobertura(s) solicita-
da(s) pelo Estipulante por meio da Proposta de Contratacao.

2.4. Beneficidrio
E a pessoa designada pelo Segurado para receber a Indenizagao do Seguro, no caso de morte
do Segurado.

2.5. Capital Segurado
E o valor maximo estipulado na Apdlice para cada uma das coberturas contratadas, vigente na
data do Sinistro, e que servird de base para o célculo da Indenizagao.

2.6. Certificado de Seguro
E o documento emitido pela Seguradora que comprova a aceitacao do Proponente na Apdlice
de Seguro.

2.7. Condigoes Contratuais
E o conjunto das disposicoes que regem o Seguro, compreendendo as Condicdes Gerais, o
Contrato, a Apdlice, a Proposta de Adesao e o Certificado de Seguro.

2.8. Condigoes Gerais
E o conjunto de cldusulas contratuais, que estabelecem direitos e obrigacoes das partes con-
tratantes, bem como as caracteristicas gerais do Seguro.

2.9. Contrato de Seguro

E o instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a Seguradora, que especifica as cober-
turas contratadas, estabelece as peculiaridades da contratacao do Seguro e fixa os direitos e
obrigacdes do Estipulante, da Seguradora, dos Segurados e dos Beneficidrios.

2.10. Corretor

E a Bpar Corretagem de Seguros Ltda., pessoa juridica inscrita no CNPJ sob o
ne 43.133.503/0011-10 e registrada na Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP) sob o
n° 029.726.1.033.136-8 para intermediar e promover Contratos de Seguro, conforme definido
na Lein° 4.594/1964 e no Decreto-Lein° 73/1966.

2.11. Declaragdo Pessoal de Saiide

Sao as informacodes prestadas pelo Proponente na Proposta de Adesao, que dizem respeito as
suas condigdes de satide e as de seu conjuge, quando for o caso, e que serdo levadas em
consideracao pela Seguradora para avaliacao do risco e reconhecimento de eventual Sinistro.
O Proponente € inteiramente responsdvel pela veracidade dessas informacoes.




2.12. Doengas ou Lesoes Preexistentes e suas Conseqiiéncias

Sao as doencas ou lesoes, inclusive as congénitas, contraidas pelo Segurado antes da data de
adesdo ao Seguro, que sdo de seu prévio conhecimento e que, se ndo forem informadas na
Proposta de Adesao, nao geram para o Segurado o direito a Indenizagao.

2.13. Estipulante
E o Banco Bankpar S.A,, inscrito no CNPJ sob o n° 60.419.645/0001-95, e investido de poderes
de representacao dos Segurados.

2.14. Grupo Segurado
E o conjunto de pessoas fisicas vinculadas ao Estipulante e efetivamente aceitas e incluidas no
Seguro.

2.15. Indenizagdo
E o valor que a Seguradora paga ao Segurado ou ao Beneficidrio, em caso de Sinistro coberto
por este Seguro.

2.16. Prazo de Caréncia

E o periodo de tempo, corrido e ininterrupto, contado a partir da data de inicio da Vigéncia do
Seguro, durante o qual o Segurado ou o Beneficidrio, conforme o caso, ndo terdo direito a
garantia de Indenizacgao da(s) cobertura(s) prevista(s) no Seguro.

2.17. Prémio
E o valor pago pelo Segurado a Seguradora para custear o Seguro.

2.18. Proponente
E a pessoa fisica vinculada ao Estipulante e interessada em contratar o Seguro, que passard a
condicao de Segurado uma vez aceita sua Proposta de Adesdo pela Seguradora.

2.19. Proposta de Contratagdo

E 0 documento preenchido e assinado pelo Estipulante, com declaragdo dos elementos essen-
ciais do interesse a ser garantido e do risco, por meio do qual ele expressa a sua intencdo de
contratar a(s) cobertura(s) do Seguro, para o fim de garantir os interesses das pessoas fisicas
integrantes do seu grupo de associados.

2.20. Risco Coberto
E todo e qualquer Evento previsto nas Condicdes Gerais, cuja ocorréncia no Periodo de
Cobertura configura o Sinistro.

2.21. Riscos Excluidos
Sao os Eventos previstos nas Condicoes Gerais como riscos ndo cobertos pelo Seguro.

2.22. Seguradora
E a Bradesco Vida e Previdéncia S.A., registrada no CNPJ sob o n° 51.990.695/0001-37, que
assume os riscos inerentes a(s) cobertura(s) do Seguro, nos termos das Condicoes Gerais.

2.23. Segurado
E a pessoa fisica sobre a qual se fard a avalia¢do do risco e se estabelecerd o Seguro.

2.24. Seguro
E o Contrato, regido pelas Condi¢des Contratuais, por meio do qual a Seguradora, mediante




recebimento do Prémio, obriga-se a garantir a(s) cobertura(s) contratada(s), pagando a Inde-
nizagdo ao Segurado ou ao Beneficidrio, em caso de morte do Segurado, caso ocorra o Sinistro.

2.25. Sinistro

E a ocorréncia do Risco Coberto, durante o Periodo de Cobertura, que gera para o Segurado ou
o Beneficidrio, em caso de morte do Segurado, o direito ao recebimento da Indenizacao,
atendidas as disposi¢des das Condic¢des Gerais.

2.26. Vigéncia do Seguro
E o periodo de tempo estabelecido para a duracdo do Seguro, abrangendo o Prazo de Caréncia
e o Periodo de Cobertura.

3. COBERTURAS

As coberturas do Seguro Instant Protection Plus sdo: Morte Acidental e Invalidez Permanente
por Acidente.

Desde que devidamente formalizado e mediante o pagamento do Prémio correspondente, as
coberturas deste Seguro poderao ser extensivas ao conjuge do Segurado titular, com os
mesmos Capitais Segurados.

3.1. Cobertura de Morte Acidental

3.1.1. Objetivo da Cobertura

Garantir ao Beneficidrio o pagamento de uma Indenizagao correspondente ao Capital Segura-
do contratado constante no Certificado de Seguro, caso ocorra a morte do Segurado por causas
exclusivamente acidentais, durante o Periodo de Cobertura.

3.1.2. Riscos Cobertos

Além dos casos de Acidente Pessoal, tal como definido, estd expressamente coberta a Morte

Acidental decorrente de:

a) acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica,

quando a elas o Segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

acidentes decorrentes de alteragoes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de

origem traumdtica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacdes, radiologicamente

comprovadas;

c) ataques de animais e os casos de hidrofobia, envenenamento ou intoxicacdes deles
decorrentes, excluidas as doencas infecciosas e parasitdrias transmitidas por picadas
de insetos;

d) choque elétrico e raio;

e) contato acidental com substincias dcidas ou corrosivas;

f) acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

g) infeccoes e estados septicémicos (infeccdo generalizada), quando resultantes exclusiva-
mente de ferimento visivel;

h) quedan’dgua ou afogamento;

i) seqliestro, tentativa de seqiiestro, atentados ou agressoes, atos de legitima defesa e atos
praticados por dever de solidariedade humana; e

j) tentativa de salvamento de pessoas ou bens.
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3.1.3. Riscos Excluidos
Configuram Riscos Excluidos da Cobertura de Morte Acidental e, por isso, ndo geram para o
Beneficidrio direito a Indenizacdo:




a) atoreconhecidamente perigoso, que nao seja motivado por necessidade justificada, exce-

to a pritica de esporte e a utilizacdo de meio de transporte mais arriscado;

ato ilicito doloso praticado pelo Segurado, pelo Beneficidrio ou representante legal de um

ou de outro;

c) atos ou operacoes de guerra, declarada ou nao, guerra quimica ou bacteriolégica, guerra

civil, guerrilha, revolucdo, agitacdo, motim, revolta, sedicdo, sublevacdo ou outras per-

turbacdes da ordem piiblica e delas decorrentes, exceto a prestacdo de servico militar e os
atos de humanidade em auxilio de outrem;

furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erup¢des vulcanicas e outras convulsdes da

natureza;

e) quaisquer alteracdes mentais, de forma direta ou indireta, decorrentes da acdo do dlcool,
de drogas ou de entorpecentes;

f) uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear, provocada ou
nio, bem como a contaminacio radioativa ou a exposicdo a radiacdes nucleares ou
ionizantes;

g) acidentes e/ou suas conseqiiéncias ocorridos antes da contratacdo do Seguro;

h) acidentes em que o Segurado, sem a devida habilitacao, for o condutor do veiculo, seja
terrestre, aéreo ou nautico;

i) doencas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provoca-
das, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por acidente, ressalvadas as
infeccoes, estados septicémicos e embolias resultantes de ferimento visivel decorrente de
Acidente coberto;

j) as intercorréncias ou complicacdes conseqiientes da realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirtirgicos, quando néo decorrentes de Acidente coberto;

k) todo e qualquer tipo de curetagem uterina;

1) epidemia declarada por autoridade competente; e

m) suicidio nos primeiros 2 (dois) anos contados a partir do inicio de Vigéncia do Seguro.
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3.2. Cobertura de Invalidez Permanente por Acidente

3.2.1. Objetivo da Cobertura

Garantir ao Segurado o pagamento de uma Indenizagao correspondente ao Capital Segurado
constante no Certificado de Seguro, caso ocorra a invalidez permanente total ou parcial do
Segurado por causas exclusivamente acidentais durante o Periodo de Cobertura, desde que a
invalidez permanente seja devidamente constatada e avaliada quando da alta médica definiti-
va, ap6s a conclusdo do tratamento e apds esgotados todos os recursos terapéuticos disponi-
veis, inclusive o tratamento fisioterdpico de recuperacdo funcional, com alta médica, e seja
definitivo o caréter de invalidez.

3.2.2. Riscos Cobertos

Além dos casos de Acidente Pessoal, tal como definido, estd expressamente coberta a Invalidez

Permanente por Acidente decorrente de:

a) acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica,

quando a elas o Segurado ficar sujeito em decorréncia de acidente coberto;

acidentes decorrentes de alteragoes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de

origem traumdtica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacdes radiologicamente

comprovadas;

c) ataques de animais e casos de hidrofobia, envenenamento ou intoxicacao deles decorren-
tes, excluidas as doencas infecciosas e parasitdrias transmitidas por picadas de insetos;

d) choque elétrico e raio;

e) contato acidental com substancias dcidas ou corrosivas;

b
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f)
g

h)
i)

)

acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

infeccoes e estados septicémicos (infeccdo generalizada), quando resultantes exclusiva-
mente de ferimento visivel;

queda n’dgua ou afogamento;

seqliestro, tentativa de seqiiestro, atentados ou agressoes, atos de legitima defesa e atos
praticados por dever de solidariedade humana; e

tentativa de salvamento de pessoas ou bens.

3.2.3. Riscos Excluidos
Configuram Riscos Excluidos da Cobertura de Invalidez Permanente por Acidente e, por isso,
ndo geram para o Segurado direito a Indenizacao:

a)

b)
)

d)
e)

f)
g

h
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doencas, lesdes e situacdes que ndo se enquadrem no conceito de Acidente Pessoal,
conforme subitem 2.1.2 deste manual;

acidentes ocorridos em conseqiiéncia de atos de terrorismo;

quaisquer alteracdes mentais decorrentes, de forma direta ou indireta, da acao do dlcool,
de drogas ou de entorpecentes;

acidentes em que o Segurado, sem a devida habilitacdo, for o condutor do veiculo, seja
terrestre, aéreo ou nautico;

acidentes e/ou suas conseqiiéncias ocorridos antes da contratacdo do Seguro;

perda de dentes e danos estéticos;

autolesoes, ou seja, mutilacdo do préprio corpo, e doacdo ou extracdo de 6rgao que
implique diminuicdao permanente da integridade fisica do Segurado, salvo por exigéncia
médica;

todo e qualquer tipo de curetagem uterina; e

tentativa de suicidio nos primeiros 2 (dois) anos contados a partir do inicio de Vigéncia do
Seguro.

3.2.4. Tabela para Cdlculo de Indenizagdo em Caso de Invalidez Permanente por Acidente

O valor da Indenizacédo para a Cobertura de Invalidez Permanente por Acidente serd apurado
mediante a aplicacdo dos percentuais estabelecidos na Tabela a seguir sobre o valor do Capital
Segurado estabelecido para esta Cobertura, e estard limitada a 100% (cem por cento) do valor

do referido Capital:
Invalidez C e % sol?re 0
Permanente Discriminacéo Capital

Segurado

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

Total Perda total do uso de ambas as maos 100

Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100

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

Perda total do uso de ambos os pés 100

Alienacdo mental total e incurdvel 100
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% sobre o

Invalidez Discriminacao Capital
Permanente
Segurado
Perda total da visao de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado ja nao tiver 70
a outra vista
. Surdez total incurédvel de ambos os ouvidos 40
Parcial
Diversas Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incurdvel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
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
Fratura nao consolidada de um dos timeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Parcial Anquilose total de um dos punhos 20
Memt?ros Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o 25
Superiores  metacarpiano
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 18
metacarpiano
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos 12
médios
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: Indenizagdo
equivalente a %5 do valor do dedo respectivo
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Parcial Perda total do uso de um dos pés 50
Membros
Inferiores Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura nao consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
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Invalidez % sobre o

Permanente Discrimina¢ao Capital
Segurado

Fratura nao consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um dos pés 20
Angquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de 25

Parcial parte do mesmo pé

i\flg?lrikc))l;z: Amputagao do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacdo de qualquer outro dedo 3

Perda total do uso de uma falange do 1° (primeiro) dedo: Indenizagao
equivalente a %2, e dos demais dedos, equivalente a '3 do respectivo dedo

Encurtamento de um dos membros inferiores de:

-5 (cinco) centimetros ou mais 15
—4 (quatro) centimetros 10
— 3 (trés) centimetros 6
—menos de 3 (trés) centimetros Sem indenizacdo

Configuram Invalidez Permanente a perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva, total
ou parcial, de um membro ou 6rgao por lesao fisica causada por Acidente Pessoal coberto.

A perda, reducdo ou impoténcia funcional de um membro ou 6rgao antes do inicio de
Vigéncia do Seguro, nao dard direito a Indenizacao.

3.2.4.1. Nao ficando abolidas por completo as fun¢des do membro ou 6rgao lesado, a Indeni-
zacao por perda parcial serd calculada pela aplicacao, a percentagem prevista na Tabela para
sua perda total, do grau de reducdo funcional apresentado. Na falta de indicacdo de um
determinado percentual de redugao para os casos das articulacoes, e sendo informado apenas
o grau dessa reducdo (maximo, médio ou minimo), a Indenizagao serd calculada, respectiva-
mente, na base das percentagens de 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinqiienta por
cento) e 25% (vinte e cinco por cento). A rigidez caracteriza os 100% (cem por cento) da perda
funcional da articulagao.

3.2.4.2. Nos casos nao especificados, a Indenizacdo serd estabelecida tomando-se por base a
diminui¢do permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente de sua pro-
fissdo.

3.2.4.3. Quando do mesmo acidente resultar a invalidez permanente de mais de um membro
ou 6rgdo, a Indenizacao serd calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total nao
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pode exceder 100% (cem por cento) do Capital Segurado. Da mesma forma, havendo duas ou
mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgao, a soma das percentagens correspondentes nao
pode exceder a Indenizacdo prevista para a sua perda total.

3.2.4.4. Para efeito do cdlculo da Indenizacao, a perda ou a maior reducao funcional de um
membro ou 6rgao j4 defeituoso antes do Acidente Pessoal ocorrido durante o Periodo de
Cobertura deste Seguro deverd ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

4. CONTRATACAO DO SEGURO

4.1. Adesdo

Somente serdo aceitas no Seguro as pessoas associadas ao cartdo American Express que
gozarem de boas condicoes de satide e tiverem no minimo 14 (quatorze) e no maximo 70
(setenta) anos de idade na data da Adesao.

4.2. Aceitagdo do Seguro

A aceitacdo do Seguro estard sujeita a andlise do risco pela Seguradora.

A Seguradora tem o prazo de 15 (quinze) dias, contados do seu recebimento, para aceitacao
da Proposta.

Caso ndo aceite a Proposta no prazo de 15 (quinze) dias, a Seguradora comunicard por
escrito a recusa ao Proponente e lhe devolverd o valor do Prémio pago antecipadamente, no
prazo de 10 (dez) dias contados da data da formalizacdo da recusa.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. Valor do Capital Segurado

O Capital Segurado de cada uma das coberturas contratadas serd aquele estipulado entre as
partes, constante no Certificado de Seguro, e serd atualizado no Aniversdrio do Seguro de
acordo com a variacdo do Indice Geral de Precos de Mercado da Fundacio Getiilio Vargas
(IGPM/EGV).

Para efeito de apuracdo do valor da Indenizacao, serd considerado o valor do Capital Segurado
vigente na data da ocorréncia do Sinistro.

Para fins do disposto neste item, considera-se data de ocorréncia do Sinistro a data do Aciden-
te Pessoal.

5.2. Reintegragdo do Capital Segurado

O Capital Segurado da Cobertura de Invalidez Permanente por Acidente serd automaticamen-
te reintegrado apdés cada Sinistro de invalidez parcial permanente. Entende-se por reintegra-
¢do do Capital Segurado a reconducdo do seu valor maximo estipulado, sempre que for
reduzido em razdo da deducdo de Indenizagao por invalidez parcial permanente decorrente
de um determinado Sinistro.

Nao haverd reintegracdo do Capital Segurado se, apds constatada e indenizada a perda,
reducdo ou impoténcia funcional parcial e permanente de um membro ou 6rgao, for consta-
tada a perda, reducdo ou impoténcia funcional parcial permanente de outro membro ou
6rgao em decorréncia do mesmo evento.

Também nao haverd reintegracdo de Capital Segurado em caso de Sinistro de invalidez total
permanente, com cobertura de 100% do Capital, hip6tese em que a cobertura serd extinta.

5.3. Aumento de Capital Segurado
O Segurado, durante a Vigéncia do Seguro, poderd solicitar o aumento dos Capitais Segurados,
desde que ndo ultrapassem os limites estabelecidos pela Seguradora e sejam aceitos por ela. O
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aumento de capital acarreta, conforme o caso, reinicio da contagem de caréncia para a Inde-
nizagdo em caso de suicidio ou sua tentativa.

Se aceito pela Seguradora o pedido de aumento dos Capitais Segurados, seu inicio de vigéncia
serd as 24:00 (vinte e quatro) horas do dia do pagamento do Prémio por meio da quitacdo do
lancamento individualizado no Extrato de Conta do cartdao American Express.

6. PREMIO

6.1. Valor do Prémio

O Prémio inicial do Seguro constard no Certificado de Seguro, e serd atualizado monetaria-
mente a cada ano no Aniversdrio do Seguro, de acordo com a variagdo acumulada do Indice
Geral de Precos de Mercado da Fundacdo Gettilio Vargas IGPM/FGV).

6.1.1. Na falta, extingdo ou proibicdo do uso do IGPM/FGYV, a atualizacdo monetdria terd por
base o Indice de Precos ao Consumidor Amplo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IPCA/IBGE). Na falta, extin¢ao ou proibicao do uso deste indice, sera adotado o indice oficial
que venha a substitui-lo.

6.2. Pagamento do Prémio

O pagamento do Prémio serd feito sob a forma mensal, custeado totalmente pelo associado e
pago por meio de lancamento individualizado no Extrato de Conta do cartdo American Express.
Quando a data de vencimento do Prémio coincidir com dia em que ndo haja expediente
bancdrio, o pagamento podera ser efetuado no 1° (primeiro) dia ttil subseqtiente.

6.3. Atraso no Pagamento do Prémio e Prazo de Tolerdncia

No caso da ocorréncia de Sinistro durante o periodo de 90 (noventa) dias de atraso no paga-
mento dos Prémios, a Indenizacdo serd paga descontados os valores dos Prémios em atraso,
acrescidos de juros e atualizacdo monetdria.

Transcorridos 90 (noventa) dias do vencimento do Prémio devido e nédo pago, este Seguro
serd cancelado, sem que seja devida ao Segurado ou ao seu Beneficidrio qualquer Indeniza-
¢do proporcional relativa a Sinistro ocorrido apds o cancelamento do Seguro ou a devolugdo
de Prémios jd pagos.

7. REGIME FINANCEIRO

Este Seguro estd estruturado sob o regime financeiro de Reparticdao Simples, que néo con-
templa, em quaisquer das Coberturas previstas nas Condicoes Gerais, o resgate ou a devolu-
¢cdo dos Prémios pagos.

8. DESIGNACAO E ALTERAGAO DE BENEFICIARIOS

8.1. Designacgdo de Beneficidrio

O Segurado poderad indicar livremente seu Beneficidrio para receber o valor da Indenizagao no
caso de morte, observado o disposto a seguir:

O companheiro somente poderd ser indicado como Beneficidrio se, ao tempo da indicacao,
o Segurado era separado judicialmente, ou jd se encontrava separado de fato, de acordo com
o art. 793 do Cédigo Civil.

De acordo com o disposto no art. 792 do Cédigo Civil, na falta de indicacao de Beneficidrio,
ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que for feita, o Capital Segurado serd pago por
metade ao conjuge ndo separado judicialmente, e o restante aos herdeiros do Segurado,
obedecida a ordem da vocagdo hereditdria estabelecida no Cédigo Civil.
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Na falta das pessoas referidas neste item, serao Beneficidrios os que provarem que a morte
do Segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

8.2. Alteragdo de Beneficidrio

E facultado ao Segurado, em qualquer época, substituir seu Beneficidrio. A substituicdo de
Beneficidrio somente serd eficaz perante a Seguradora se for comunicada a ela, por escrito,
antes do pagamento da Indenizacdo. Se a Seguradora nao for comunicada da substituicdo,
na forma prevista, ficard desobrigada de efetud-la, pagando o Capital Segurado ao antigo
Beneficidrio.

9. REGULACAO E LIQUIDAGCAO DE SINISTRO

9.1. Procedimento de Regulacgao e Liquidacdo

A Regulacdo e Liquidacdo de Sinistro é o procedimento por meio do qual a Seguradora, ap6s
recebido o aviso da ocorréncia do Evento, verifica se 0 mesmo configura o Sinistro e se o
Segurado ou seu Beneficidrio, conforme o caso, tem ou néo direito a cobertura, efetuando ou
recusando o pagamento da Indenizacao.

O Segurado ou seu Beneficidrio deverd comprovar satisfatoriamente a ocorréncia do Sinistro,
por meio dos documentos basicos definidos para a cobertura, bem como esclarecer todas as
circunstancias a ele relacionadas.

Para instruir a Regulacdo e Liquidagdo de Sinistro, a Seguradora poderd solicitar, mediante
divida fundada e justificdvel, outros documentos e/ou informacdes e esclarecimentos com-
plementares, além dos documentos bdsicos listados neste manual.

As despesas com a comprovacao do Sinistro, inclusive com os documentos necessdrios, corre-
rdo por conta do Segurado ou do Beneficidrio, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.
As despesas de eventuais encargos de traducdo referente a Sinistros ocorridos no exterior
ficardo a cargo da Seguradora.

As providéncias ou atos que a Seguradora praticar nao importam, por si mesmas, no reco-
nhecimento da obrigacdo de qualquer Indenizacao.

9.2. Junta Médica

No caso de Sinistro que envolva Invalidez Permanente por Acidente, e que apresente divergén-
cias sobre a causa, natureza ou extensao das lesdes, bem como sobre a avaliacdo da incapaci-
dade, a Seguradora deverd propor ao Segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro
do prazo de 15 (quinze) dias da data da contestacdo do Segurado, a constituicdo de junta
médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo
Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

Cada uma das partes pagaré os honordrios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo
pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

A junta médica deverd ser constituida no prazo de 15 (quinze) dias a contar de protocolo da
indicacdo do médico nomeado pelo Segurado.

Fica estabelecido que, a partir da constitui¢do da junta médica, o Segurado, assim como a
Seguradora, ficard vinculado ao diagnéstico conclusivo da junta, se unanime, ou do terceiro
médico desempatador, se houver divergéncia.

Na hipétese de constituicdo de junta médica, o prazo de 30 (trinta) dias para pagamento da
Indenizacdo, se for o caso, contar-se-d4 a partir do dia ttil subseqiiente a data em que a
Seguradora for cientificada, por correspondéncia do terceiro médico desempatador, do seu
diagnéstico conclusivo.

9.3. Procedimentos e Documentagdo para Pagamento de Sinistro
A Central de Atendimento a Seguros, aciondvel pelo telefone 0800 701-3030, indicara o formu-
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lario préprio para a solicitagao de Indenizacdo, bem como as demais informacées para envio
dos documentos necessdrios para a regulacao do Sinistro.

Os documentos bdésicos, necessdrios para a Regulacao e Liquida¢ao de Sinistros sdo os defini-
dos a seguir, podendo a Seguradora, em caso de divida fundada e justificdvel, exigir outros
documentos.

9.3.1. Em caso de Sinistro de morte:

a) Autorizacdo para Crédito de Indenizacdo em conta corrente (formuldrio fornecido pela
Seguradora);

b) cépia da Certidao de Obito do Segurado;

c) cépia da Certiddo de Casamento atualizada, quando o Beneficidrio for o conjuge;

d) Declaracdo de Causa Mortis (formulério fornecido pela Seguradora) em caso de morte
natural;

e) Laudo de Necropsia ou Cadavérico;

f) cépia do Boletim de Ocorréncia ou Certidao de Ocorréncia Policial, se for o caso;

g) copia do Auto de Reconhecimento de Caddver, se a morte for por carbonizacao;

h) copia da Carteira Nacional de Habilitagdo, se o Segurado era o condutor do veiculo na
ocasiao do acidente;

i) copia do Brevé e Atestado de Navegabilidade da Aeronave, se o Segurado era o piloto na
ocasiao do acidente;

j) cépia do RG ou Certidao de Nascimento, CPF e comprovante de residéncia do Segurado;

k) cépia do RG ou Certidao de Nascimento, CPF e comprovante de residéncia do Beneficidrio;

1) cépia do Termo de Tutela ou, na impossibilidade deste, termo de representagao cabivel,
quando se tratar de Beneficidrio menor, 6rfao de pai e mae; e

m) copia da sentenca judicial declaratéria de auséncia, devidamente registrada no Cartério de
Registro de Pessoas Naturais competente, em caso de morte presumida.

9.3.2. Em caso de Sinistro de invalidez permanente por acidente:

a) Autorizacdo para Crédito de Indenizacdo em Conta Corrente (formuldrio fornecido pela
Seguradora);

b) Aviso de Alta Médica (formuldrio fornecido pela Seguradora);

) Aviso de Sinistro (formuldrio fornecido pela Seguradora);

d) cépia do RG ou Certidao de Nascimento, CPF e comprovante de residéncia do Segurado;

e) cépia da Carteira Nacional de Habilitacdo, se o Segurado era o condutor do veiculo na
ocasiao do acidente;

f) copia do Brevé e Atestado de Navegabilidade da Aeronave, se o Segurado era o piloto na
ocasiao do acidente;

g) copiada Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), juntamente com o Aviso de Sinistro,
nos casos de acidente de trabalho;

h) cépia do Boletim de Ocorréncia ou Certidao de Ocorréncia Policial, quando necessario;

i) radiografia do membro atingido, se for o caso;

j) cépia autenticada do Termo de Curatela Definitivo, em casos de Invalidez Permanente
Total com alienacdo mental; e

k) cépia da Declaragao Médica comprovando a Invalidez Permanente por Acidente.

=

9.4. Pagamento de Indenizagio

Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento de qualquer Indenizacdo devida
pelo presente Seguro, contado a partir do recebimento de toda a documentacao exigida para a
regulacao e liquidagdo do Sinistro.

Na hipétese de vir a ser feito pedido de documentos e informagdes ou esclarecimentos
complementares ao Segurado, conforme permitido, o prazo ficard suspenso e somente
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voltard a correr a partir do dia titil subseqiiente aquele em que forem completamente
atendidas as exigéncias pelo Segurado ou Beneficidrio, conforme o caso.

Na hipétese de constituicdo de junta médica, o prazo de 30 (trinta) dias para pagamento da
Indenizacio, se for o caso, contar-se-d a partir do dia ttil subseqiiente a data em que a
Seguradora for cientificada, por correspondéncia do terceiro médico desempatador, do seu
diagnéstico conclusivo.

O pagamento serd feito por meio de cheque nominativo, crédito em conta ou ordem de
pagamento, pagédvel no domicilio ou praca indicada pelo Segurado.

10. PERDA DE DIREITO A INDENIZAGCAO

Se o Segurado, por si, por seu representante ou por seu Corretor, fizer declaracdes inexatas

ou omitir circunstancias que possam influir na aceitacdo da Proposta ou na taxa do Prémio,

perderad o direito a Indenizacao, além de ficar obrigado ao Prémio vencido, de acordo com o

disposto no art. 766 do Cédigo Civil.

O Segurado também perderd o direito a garantia de Indenizacdo em qualquer das seguintes

situacoes:

a) se ele, seu representante ou seu Beneficidrio descumprir quaisquer das obrigacdes ine-
rentes a este Seguro;

b) se agravar intencionalmente o Risco Coberto;

c) seele ou o Beneficidrio ndo comunicar a ocorréncia do Sinistro a Seguradora, logo que o
saiba;

d) senao tomar as providéncias imediatas para minorar as conseqiiéncias do Sinistro; ou

e) seele ou o Beneficidrio se recusar a apresentar os documentos e informacoes solicitados
pela Seguradora.

11. CANCELAMENTO DO SEGURO

O Seguro serd cancelado, sem que caiba qualquer Indenizacdo por perdas e danos as partes

pelo seu cancelamento, nas seguintes situacoes:

a) cancelamento do cartdo American Express, respeitando a vigéncia conforme o Prémio pago;

b) com a morte do Segurado;

c) em caso de solicitacdo expressa do Segurado, 30 (trinta) dias antes do vencimento da
mensalidade do Prémio;

d) a qualquer tempo, mediante acordo entre a Seguradora e o Estipulante, com a anuéncia
prévia e expressa de Segurados que representem, no minimo, 3/4 (trés quartos) do Grupo
Segurado;

e) em caso de tentativa do Estipulante, do Segurado e/ou seu Beneficidrio de impedir ou
dificultar quaisquer exames ou diligéncias, necessdrias para resguardar os direitos da
Seguradora;

f) na ocorréncia de infracGes ou fraudes praticadas pelo Estipulante, pelo Segurado e/ou
seu Beneficidrio, com o propésito de obter vantagem ilicita do Seguro;

g) na falta de pagamento de 3 (trés) Prémios mensais consecutivos, sendo que o cancela-
mento ocorrerd, automaticamente, no 90° (nonagésimo) dia, contado a partir do venci-
mento do 1° (primeiro) Prémio nao pago; ou

h) com o encerramento das atividades do Estipulante.

11.1. No prazode 10 (dez) dias antes da data limite para o cancelamento do Seguro por motivo
de falta de pagamento, serd enviada notificacdo ao Segurado e ao Estipulante.

11.2. O pagamento, pelo Segurado e/ou Estipulante, de qualquer valor a Seguradora, apés a
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data do cancelamento, ndo implica reabilitacdao do Seguro, nem gera qualquer efeito, fican-
do a disposicao do ex-Segurado e/ou ex-Estipulante o referido valor.

12. VIGENCIA E RENOVACAO DO SEGURO

A Vigéncia do Seguro é de 1 (um) ano, renovado automaticamente, por igual periodo, uma
Unica vez, salvo se o Segurado ou a Seguradora se manifestar contrariamente.

As renovacgoes posteriores que ndo implicarem 6nus ou deveres adicionais para os Segurados
poderao ser feitas pelo Estipulante.

O inicio da vigéncia do risco individual, ou seja, a Vigéncia do Seguro relativamente a cada
Segurado, ocorrerd as 24:00 (vinte e quatro) horas do dia da adesao, que passa a ser a data de
Aniversario do Seguro.

Nos Aniversdrios do Seguro e nas renovacoes posteriores, a Seguradora emitird novo Certifica-
do de Seguro e o enviard ao Segurado.

O Seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de ndo renova-lo na data
de vencimento, sem devolucao dos Prémios pagos.

Na hipétese prevista, a Seguradora deverd comunicar ao Segurado a ndo-renovac¢ao median-
te aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias que antecedam o final do periodo de
Vigéncia.

13. DISPOSICOES GERAIS

13.1. Qualquer modificacao da Apélice que implique alteracdo do valor dos Prémios, dnus
ou dever para os Segurados, ou a reducdo de seus direitos, dependerd da anuéncia expressa
de Segurados que representem, no minimo, 3/4 (trés quartos) do Grupo Segurado.

13.2. A propaganda e a promocdo do Seguro, por parte do Corretor, somente poderdao ser
feitas com autorizagdo expressa e supervisdo da Seguradora, respeitadas as Condicdes da
Apdlice e as normas do Seguro, ficando a Seguradora responsavel pela fidelidade das informa-
¢oes contidas nas divulgacoes feitas.

13.3. Toda a responsabilidade pelo pagamento das Indenizac¢des oriundas do Contrato é de
exclusiva competéncia da Bradesco Vida e Previdéncia S.A.

13.4. O Segurado poderd consultar a situac@o cadastral de seu Corretor de Seguros, no site
www.susep.gov.br, por meio do niimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou
CPF.

14. FORO

Para dirimir quaisquer dividas ou litigios resultantes do Seguro, fica eleito o foro do domicilio
do Segurado, com exclusdo de qualquer outro.
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Em caso de duvidas, entre em contato com a

Central de Atendimento a Seguros, pelo telefone

0800 701-3030 ou fax 0800 979-9175, a sua
disposicao 24 horas por dia.
www.americanexpress.com.br/seguros

Seguradora
Bradesco Vida e Previdénca S.A.
CNPJ - 51.990.695/0001-37

N° processo SUSEP — 15414.002914/2006-14
Apdlice n°

Corretora

Bpar Corretagem de Seguros Ltda.
SUSEP - 029.726.1.033.136-8
CNPJ - 43.133.503/0011-10

Estipulante

Banco Bankpar S.A.
CNPJ - 60.419.645/0001-95

Versao 1 - Julho de 2007
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