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CLUBE MERCOSUL BENEFICIOS E SERVICOS LTDA

SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS
MANUAL DO SEGURADO
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Este seguro de Acidentes Pessoais é destinado a motoristas que aderiram ao pacote de servicos do
Clube Mercosul, que possuam entre 18 a 70 anos incompletos e estejam devidamente habilitados. Abaixo
vocé ird encontrar um resumo dos termos e condicdes. Para maiores detalhes, consulte as Condicdes Gerais
do seguro no site: www.aig.com.br.

1. DEFINICOES

Para facilitar a compreensdo dos termos utilizados nesta apdlice, incluimos uma relagdo com os principais
termos técnicos empregados, a qual passa a fazer parte integrante das Condi¢des Contratuais.

1.1. ACIDENTE PESSOAL: o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntdrio, violento, e causador de lesdo fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer outra
causa, tenha como consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial, do segurado,
ou que torne necessario tratamento médico, observando-se que:

a) incluem-se nesse conceito:

a.1) o suicidio, ou a sua tentativa, que serd equiparado, para fins de indenizag¢do, a acidente pessoal,
observada legislacdo em vigor;

a.2) os acidentes decorrentes de a¢ao da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando
a elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

a.3) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
a.4) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

a.5) os acidentes decorrentes de alteragdes anatébmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxag¢oes, radiologicamente comprovadas.

b) De maneira complementar ao aqui exposto, para as garantias Perda de Renda por Incapacidade Fisica
Total e Tempordria, e Perda de Renda por Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente ou Doenga,
"ACIDENTE PESSOAL" significa também uma lesdo corporal que impede o segurado de exercer sua principal
ocupacao profissional, e para a qual o segurado estiver recebendo tratamento médico, respeitando-se as
exclusGes constantes no item c.3, abaixo.

c) excluem-se do conceito de ACIDENTE PESSOAL:

c.1) as doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infec¢Ges, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de acidente
coberto;
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c.2) as intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos clinicos
ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

c.3) as lesOes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relacao de causa e efeito com os mesmos, assim como as
lesGes classificadas como: Lesdo por Esforcos Repetitivos — LER, Doencas 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 pdstratamentos,
inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo; e

c.4) as situagbes reconhecidas por instituicbes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
"invalidez acidentdria", nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na
caracterizagao de invalidez por Acidente Pessoal;

1.2. APOLICE: documento emitido pela sociedade seguradora formalizando a aceitacdo da cobertura
solicitada pelo proponente, nos planos individuais, ou pelo estipulante, nos planos coletivos.

1.3. AUTONOMO: E todo aquele que exerce sua atividade profissional sem vinculo empregaticio e por conta
propria e com assungao de seus proprios riscos

1.4. BENEFICIARIO: pessoa fisica ou juridica designada para receber o valor da indenizag3o, na hipétese de
ocorréncia do sinistro.

1.5. CAPITAL SEGURADO: valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela seguradora, no caso
de ocorréncia de sinistro.

1.6. CERTIFICADO INDIVIDUAL: documento destinado ao segurado, emitido pela seguradora quando da
aceitacdo do proponente, da renovagao do seguro ou da alteragdo de valores de capital segurado ou
prémio.

1.7. CARENCIA: periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do capital
segurado ou da reconducgdo, no caso de suspensao, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, o segurado
ou os beneficiarios ndo terao direito a percep¢ao dos capitais segurados contratados. A Caréncia de cada
cobertura, quando aplicdvel, constara no Contrato, certificado individual, proposta de contratacdo e na
proposta de adesdo.

1.9. DIAGNOTISCO: é a qualificacdo de um Médico em relagdo a uma doenca ou condicio fisica com base
nos sintomas observados.

1.10. DOENCA: Disturbio das fun¢des de um érgdo ou do organismo como um todo, que esta associado a
sinais ou sintomas especificos que impegam o segurado de realizar a sua ocupacdo profissional e para o
qual o segurado esteja recebendo tratamento médico.

1.11. DOENCA PREEXISTENTE: é a doenca de conhecimento do segurado e ndo declarada na Proposta de
Adesao.

1.12. DOLO: é um ato consciente através do qual alguém induz outro a erro, agindo de ma fé, por meio
fraudulento, visando um prejuizo pré-concebido, quer fisico ou financeiro, em proveito préprio ou alheio.
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1.14. ESTIPULANTE: é a pessoa juridica que contrata a apdlice coletiva de seguro de plano coletivo, ficando
investida dos poderes de representacdo dos segurados, nos termos da legislacdo e da regulamentacao em

vigor.

1.15. EVENTO COBERTO: é o acontecimento futuro e incerto, de natureza involuntdria, ocorrido durante a
vigéncia do seguro e previsto nestas condicdes gerais.

1.16. FRANQUIA: é o periodo, em dias, contado a partir da data do evento coberto, durante o qual o
segurado ndo terd direito ao recebimento da indenizag¢do. A franquia é deduzida por evento.

1.18. GARANTIAS: sdo as obriga¢des que a seguradora assume com o segurado quando da ocorréncia de
um evento coberto, previsto nestas condigdes gerais.

1.22. INDENIZACAO: é o valor a ser pago pela seguradora ao segurado, ou a seu(s) beneficiario(s), quando
da ocorréncia de um evento coberto, respeitadas as condi¢des e os limites contratados.

1.23. MEDICO: é o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, que presta informagdes a
respeito da salde do segurado.

1.24. PREMIO: é o valor pago a seguradora para que esta assuma os riscos cobertos pelo seguro.
1.26. SEGURADO: é a pessoa fisica sobre a qual se procederd a avaliagao do risco e se estabelecerd o seguro.
1.27. SINISTRO: é a ocorréncia do evento coberto, durante o periodo de vigéncia da apdlice.

1.28. VIGENCIA: é o periodo pelo qual esta contratado o seguro.

2. COBERTURAS

2.1 MORTE ACIDENTAL

A cobertura de Morte Acidental garante o pagamento do capital segurado de RS 50.000,00
(cinquenta mil reais), conforme definido no certificado individual para esta garantia, ao(s) beneficiario(s)
do seguro, no caso de morte do segurado causada por Acidente Pessoal coberto, ocorrido exclusivamente
no periodo de vigéncia do seguro e observadas as condi¢cdes contratuais deste seguro.

Ambito de cobertura: Esta cobertura é valida em todo Globo Terrestre.

2.2 INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE (IPA)

A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente garante o pagamento de uma
indenizacdo no valor de RS 50.000,00 (cinquenta mil reais) ao segurado relativa a perda, reducdo ou
impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou érgdo por lesdo fisica causada por
Acidente Pessoal coberto, ocorrido durante o periodo de vigéncia do certificado.

Apds conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para
recuperacdo, e constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a
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seguradora deve pagar uma indenizacdo, de acordo com percentuais pré-estabelecidos. Consulte as
Condicbes Gerais do seguro para mais informacdes.

Ambito de cobertura: Esta cobertura é véalida somente para o diagndstico em territdrio brasileiro, porém o
acidente causador podera ocorrer em todo o globo terrestre. Sendo valido a partir do inicio de vigéncia do
certificado.

2.3 DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS POR ACIDENTE (DMHO)

Esta cobertura garante ao segurado o reembolso de até RS 5.000,00 (cinco mil reais) de despesas
médico-hospitalares e odontoldgicas por acidente efetuadas para seu tratamento, sob orientagdo médica,
iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados da data do acidente pessoal coberto e ocorrido
exclusivamente no periodo de vigéncia do seguro, conforme definido no certificado individual para esta
garantia e observadas as condi¢des contratuais deste seguro.

A seguradora indenizard as despesas médico-hospitalares e odontoldgicas por acidente incorridas
a critério médico, necessdrias para o restabelecimento do segurado, observados os seguintes critérios:

a) Cabe ao segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médico-hospitalares e odontoldgicos,
desde que legalmente habilitados;

b) A comprovagdo das despesas médico-hospitalares e odontoldgicas devera ser feita mediante a
apresentagao dos comprovantes originais das despesas e dos relatérios médicos.

Ambito de cobertura: Esta cobertura é valida somente para as despesas em territério brasileiro, porém o
acidente causador poderd ocorrer em todo Globo Terrestre.

2.4 DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR POR ACIDENTE OU DOENCA (DIHAD)

O objetivo desta cobertura é garantir o pagamento de uma indenizac¢do ao segurado de RS 100,00
(cem reais) por até 30 dias de internacao hospitalar, decorrente exclusivamente de acidente pessoal que
nao seja considerado como risco excluido, e ocorrido durante o periodo de vigéncia deste Seguro, OU
decorrente de doenca, diagnosticada durante o periodo de vigéncia do Seguro, para tratamentos clinicos
ou cirurgicos que ndo possam ser realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou consultério, observado
o periodo de 1 dia de franquia no caso de doenca.

A internacgdo tem inicio com a comprovacdo médica de hospitalizagdo e termina com a verificacdo
de alta do paciente, observado o limite maximo de 30 didrias por ano.

Para fins desta cobertura, considera-se:

a) Hospital: estabelecimento legalmente habilitado, constituido e licenciado no Brasil, devidamente
instalado e equipado para tratamento médico, clinico e/ou cirdrgico de seus pacientes. Ndo se consideram
como “hospital” as clinicas, creches, casas de repouso ou casas de convalescéncia para idosos, ou local que
funcione como centro de tratamento para drogas ou alcool, exceto casos previamente autorizados pela
seguradora; e

b) Internacdo hospitalar: é a internacdo em hospital com duragdo minima de 12 (doze) horas consecutivas.

Ambito de cobertura: Esta cobertura é valida somente para a internacdo em territdrio brasileiro, porém o
acidente causador poderd ocorrer em todo o Globo Terrestre.
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2.5 DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR EM UTI DECORRENTE DE ACIDENTE OU DOENCA
(DIHUAD)

O objetivo desta cobertura é garantir o pagamento de uma indenizac¢do ao segurado de RS 100,00
(cem reais), por até 60 dias de internag¢do hospitalar em Unidade de Tratamento Intensivo - UTI, decorrente
de acidente pessoal que ndo seja considerado como risco excluido, e ocorrido durante o periodo de vigéncia
deste Seguro, OU por causas decorrentes de doenca, diagnosticada durante o periodo de vigéncia do
seguro, que nao seja considerada risco excluido, para tratamentos clinicos ou cirdrgicos que ndo possam
ser realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou consultério, observado o periodo de 1 (um) dia de
franquia no caso de doenga.

A internagdo tem inicio com a comprova¢ao médica de hospitalizagdo e termina com a verificagao
de alta do segurado da UTI, observado o limite maximo de 60 diarias por ano.

Para fins desta cobertura, considera-se:

a) Hospital: estabelecimento legalmente habilitado, constituido e licenciado no Brasil, devidamente
instalado e equipado para tratamento médico, clinico ou cirurgico de seus pacientes. Ndo se consideram
como “hospital”, para fins desta cobertura, as clinicas, creches, casas de repouso ou casas de
convalescéncia para idosos, ou local que funcione como centro de tratamento para drogas ou alcool, exceto
casos previamente autorizados pela seguradora;

b) UTI (Unidade de Terapia Intensiva) ou CTI (Centro de Terapia Intensiva): unidade complexa de um
hospital dotada de sistema de monitorizacdo continua que admite pacientes potencialmente graves ou
com descompensagdo de um ou mais sistemas organicos e que com o suporte e tratamento intensivos
tenham possibilidade de se recuperar.

c) Internagao hospitalar: é a internagdao em hospital com duragao minima de 12 (doze) horas consecutivas.
Ambito de cobertura: Esta cobertura é valida somente para a internacdo em territério brasileiro, porém o

acidente causador poderd ocorrer em todo o globo terrestre.

2.6 DOENCAS GRAVES (DG)

Mediante a contratacdo da presente cobertura, a Seguradora obriga-se a garantir o pagamento ao
Segurado de uma indeniza¢do no valor de RS 15.000,00 (quinze mil reais), em decorréncia de diagndstico
comprovado por médico habilitado no Brasil e exames complementares, quando exigidos, de uma das
condi¢Ges a seguir especificadas, durante a vigéncia do seguro e ap6és o periodo de caréncia.

e Cancer (Neoplasia Maligna).

e Acidente Vascular Cerebral (Derrame Cerebral).

e Infarto Agudo do Miocardio.

e (Cirurgia de Revascularizacdo do Miocdrdio com Implante de Ponte(s) Vascular(es) nas Artérias
Coronarias.

e Insuficiéncia Renal Cronica em Estagio Terminal.

e Cirurgia para Transplante de Org3os.

Para ser elegivel ao recebimento da indenizagdo em razdo do evento coberto, o Segurado precisa
sobreviver 30 (trinta) dias apds o diagndstico de uma das condic¢des cobertas.

7 22506420209c54b0b2d277f4462872265635091387626a020b4bb0ab08618aa6



AIG

O diagnéstico devera ter sido emitido e constatado pela primeira vez apds a data de inicio de
vigéncia do seguro, observados os itens de Caréncia e Riscos Excluidos, constantes das Condi¢des Gerais e
desta Clausula.

Observagdo: Para esta cobertura, aplica-se uma caréncia de 90 dias a partir do momento da adesdo ao
Seguro.

Ambito de cobertura: Esta cobertura é véalida somente para o diagndstico em territério brasileiro.

3. RISCOS EXCLUIDOS

ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DA COBERTURA DO SEGURO OS EVENTOS OCORRIDOS EM
CONSEQUENCIA DE:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosao nuclear provocada ou ndo, bem como
a contaminagao radioativa ou exposi¢ao a radiagées nucleares ou ionizantes;

b) invasdo, hostilidade, atos ou operagées de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou
bacterioldgica, de guerra civil, de guerrilha, de revolugao, rebelido, insurreicao militar, agitagdo, motim,
revolta, sedi¢cdo, sublevacdo ou outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes, exceto
prestacao de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) doenga preexistente de conhecimento do segurado e ndo declarada na Proposta de Adesdo, que
contribua direta ou indiretamente na caracterizagdao de um evento previsto nestas Condi¢des Gerais;

d) suicidio ou tentativa de suicidio nos primeiros 2 (dois) anos de vigéncia inicial do contrato ou de sua
recondugao depois de suspenso;

e) atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo beneficiario ou pelo representante, de um ou de
outro;

f) atos ilicitos dolosos praticados por sdcios controladores, dirigentes e administradores, pelos
beneficiarios, e pelos respectivos representantes, em caso de seguro contratado por pessoa juridica;

g) envenenamento, exceto por absorc¢ido de substancias téxicas ou por escapamento acidental de gases
e vapores, de carater coletivo ou qualquer outra causa fisica 11que atinja macicamente a populagao;

h) ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por necessidade justificada e a pratica, por
parte do segurado, de atos ilicitos ou contrarios a lei, salvo se decorrentes da utilizagao de meio de
transporte mais arriscado, da prestacao de servico militar, da pratica de esporte, ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

i) tufoes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgbes vulcanicas e outras convulsées da
natureza;

j) perdas e danos causados direta ou indiretamente por ato terrorista ou relacionados a ato terrorista,
cabendo a seguradora comprovar com documentagao habil, acompanhada de laudo circunstanciado que
caracterize a natureza do atentado, independentemente de seu propdsito, e desde que este tenha sido
devidamente reconhecido como atentatdrio a ordem publica pela autoridade publica competente, nao
obstante o que em contrario possam dispor as condi¢oes contratuais do presente seguro;
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k) intercorréncias ou complicagdes consequentes de realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirtirgicos, acidentes cardiovasculares, aneurisma, sincope, apoplexia, acidentes médicos e similares e
epilepsia, quando nao decorrentes de acidente coberto;

1) acidentes sofridos antes da contratagdo do seguro, ainda que manifestado durante a sua vigéncia;
m) mutilagdo voluntaria e premeditada ou sua tentativa;

n) eventos que ndo se incluem no conceito de acidentes pessoais, conforme definido no item 1 deste
Manual do Segurado.

o) perda de dentes e danos estéticos.
Além de todos os riscos e eventos mencionados acima, aplicam-se também as exclusdes abaixo:

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

a) as intercorréncias e complicagées consequentes de realizagdo de exames, tratamentos clinicos
ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

b) as doengas profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infecgdes,
estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel;

c) invalidezes parciais ou qualquer tipo de invalidez permanente ndo prevista no item 1.1 este
Manual do Segurado.

Despesas Médico-Hospitalares e Odontolégicas

a) estados de convalescenga (apds a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

b) aparelhos que se referem a dorteses de qualquer natureza e a proteses de carater permanente,
salvo as proéteses pela perda de dentes naturais;

c) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradoras de fungao
diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;

d) procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos pelo
servico Nacional de Fiscalizacdo de Medicina e Farmacia;

Nao havera cobertura quando a internacdo hospitalar por acidente ou doenca do Segurado resultar de:

a) acidentes em que o Segurado, sem a devida habilitagcdo, for o condutor do veiculo terrestre,
aéreo ou maritimo, relacionado com sua invalidez permanente total ou parcial;

b) acidentes e suas consequéncias ocorridos antes data da contrata¢do do seguro, ainda que sua
manifestagdo ocorra durante a vigéncia do seguro;

c) intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagdo de

d) exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos, acidentes cardiovasculares, aneurisma, sincope,
apoplexia, acidentes médicos e similares e epilepsia, quando decorrentes de risco excluido;
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e) lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com os mesmos, assim como
lesbes classificadas como Lesdo por Esforcos Repetitivos (LER), Doengas Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho (DORT), Lesdo por Trauma Continuado (LTC) ou similares que venham a ser
aceitas pela classe médico cientifica, bem como as suas consequéncias pds-tratamentos, inclusive
cirtirgicos, em qualquer tempo;

f) todo e qualquer tipo de curetagem uterina;

g) doengas, lesdes e sequelas preexistentes a contratagao do Seguro, de conhecimento prévio do
segurado quando da contratagao e nao declaradas na proposta de seguro;

h) autolesdes, voluntarias e premeditadas ou sua tentativa, assim entendidas como mutilagdo do
préprio corpo, e doagdes ou extragbes de drgaos que impliquem diminuicio permanente da
integridade fisica do segurado, salvo por exigéncia médica;

i) estados de convalescenga (apds a alta médica);

i) senilidade, repouso, tratamento para rejuvenescimento ou emagrecimento nas suas varias
modalidades e geriatria;

k) check-up, didlise ou hemodidlise em pacientes cronicos e cirrose hepatica;

[) cirurgias pldsticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradoras de fungao
diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;

m) procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos pelo
servico Nacional de Fiscalizacdao de Medicina e

n) Farmacia;

0) tratamentos odontoldgicos de qualquer espécie, mesmo que em consequéncia de acidente;

p) casos de doengas mentais, ou qualquer tratamento de psicanalise, sonoterapia ou psicoterapia;
g) anomalias congénitas e condigGes que surjam ou resultem de tais anomalias;

r) didrias de internagao nao necessdrias para o efetivo tratamento médico, tais como espera para
a realizagdo de cirurgia, disponibilidade para exames de diagnose, entre outros;

s) gravidez e suas consequéncias, parto normal ou cesariana, abortamentos se suas consequéncias,
exceto se decorrentes diretamente de um acidente pessoal coberto, inseminacao artificial e atos
cirargicos para fins de tratamento de esterilidade masculina ou feminina, cirurgia para mudanga de
sexo;

t) toda e qualquerinterna¢ao decorrente de tratamento eletivo, de carater clinico ou cirdrgico; e
u) ceratomia (cirurgia para correcdo da miopia).

Nao havera cobertura quando a internacdo hospitalar por acidente em UTI do segurado resultar de:

10

a) acidentes em que o segurado, sem a devida habilitacdo, for o condutor do veiculo terrestre,
aéreo ou maritimo, que der origem a sua internagdo;

b) acidentes e suas consequéncias ocorridos antes data da contrata¢do do seguro, ainda que sua
manifestagdo ocorra durante a vigéncia do seguro;

c) quaisquer doencgas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por acidente, ressalvadas as
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infecgoes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia
de risco nao excluido;

d) intercorréncias ou complicagcdes consequentes da realizagao de exames, tratamentos clinicos ou
cirtirgicos, acidentes cardiovasculares, aneurisma, sincope, apoplexia, acidentes médicos e similares
e epilepsia, quando decorrentes de risco excluido;

e) lesdoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com os mesmos, assim como
lesbes classificadas como Lesdao por Esforcos Repetitivos (LER), Doengas Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho (DORT), Lesdo por Trauma Continuado (LTC) ou similares que venham a ser
aceitas pela classe médico cientifica, bem como as suas consequéncias pds-tratamentos, inclusive
cirargicos, em qualquer tempo;

f) todo e qualquer tipo de curetagem uterina;

g) autolesdes, voluntarias e premeditadas ou sua tentativa, assim entendidas como mutilagdao do
préprio corpo, e doagdes ou extragbes de 6rgaos que impliquem diminuicdo permanente da
integridade fisica do Segurado, salvo por exigéncia médica;

h) estados de convalescenga (apds a alta médica);

i) senilidade, repouso, tratamento para rejuvenescimento ou emagrecimento nas suas varias
modalidades e geriatria;

i) hospitalizagdo para check-up, didlise ou hemodialise em pacientes crénicos e cirrose hepatica;
k) cirurgias pldsticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradoras de fungao
diretamente afetada por acidente pessoal que nao seja considerado risco excluido por este seguro;
l) procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos pelo
servico Nacional de Fiscalizagcdao de Medicina e Farmacia;

m) tratamentos odontoldgicos de qualquer espécie, reabilitagao geral, mesmo que em consequéncia
de acidente;

n) didrias de internagao nao necessdrias para o efetivo tratamento médico, tais como espera para
a realizagdo de cirurgia, disponibilidade para exames de diagnose, entre outros;

0) gravidez e suas consequéncias, parto normal ou cesariana, abortamentos se suas consequéncias,
exceto se decorrentes diretamente de um acidente pessoal coberto;

p) inseminagdo artificial e atos cirurgicos para fins de tratamento de esterilidade masculina ou
feminina, cirurgia para mudanga de sexo;

g) toda e qualquer internacdo decorrente de tratamento eletivo, de carater clinico ou cirurgico;

r) ceratomia (cirurgia para corre¢do da miopia); e

s) eventos que ndo se incluem no conceito de acidentes pessoais, conforme definido nas condigées
gerais.

NAO estdo incluidas nas respectivas coberturas:
a) Cancer (Neoplasia Maligna):
* Qualquer lesao descrita histologicamente como pré-maligna;

* Todos os canceres ndo invasivos (in situ);

* Cancer de prdstata no estadio | e llA pela classificagio TNM 72 edi¢do de 2009 e estadio Al,
A2, B1 e B2 pela Classificagdo de Jewett-Whittmore;
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Melanoma maligno, quando o grau de invasao de tecido for baixo, ou seja, menor que 1,5
mm, segundo o indice de Breslow;

Qualquer tumor maligno em portador de Virus da Imunodeficiéncia Humana

(HIV) contraido antes da vigéncia do seguro;

Qualquer cancer de pele que ndo seja melanoma maligno; e

Cancer existente antes da data de inicio de vigéncia da apdlice.

b) Acidente Vascular Cerebral (Derrame Cerebral):

Ataque isquémico transitorio;
Hemorragia cerebral causada por trauma de cranio;

Hemorragia cerebral causada por tumor cerebral; Hemorragia cerebral causada
por cirurgia do cérebro; e Sintomas neuroldégicos provocados por enxaquecas.

c) Infarto Agudo do Miocardio:

Angina do peito incluindo angina estavel e instavel;

Infarto do miocardio sem alterag6es especificas no eletrocardiograma, sem aumento da
CPK-MB e com elevagao da troponinalouT; e
Outras sindromes coronarianas agudas.

d) Cirurgia de Revascularizagao do Miocardio com Implante de Ponte(s) Vascular(es) nas Artérias
Coronarias (Bypass):

Angioplastia coronariana e outros procedimentos intra-arteriais;

Cirurgia minimamente invasiva (key-hole), cirurgia robética e quaisquer procedimentos
a torax fechado, utilizando-se cateteres cirurgicos; e B Quaisquer procedimentos ou
técnicas nao cirargicas.

e) Cirurgia para Transplante de Org3os:

12

Colocagdo de coragdo artificial, ainda que colocado temporariamente visando-se a
colocagdo de um coracao verdadeiro no futuro;

Transplante de drgaos de animais e de quaisquer érgaos nao humanos;
Autotransplante de medula;

Transplante de células tronco;

Transplante de células-beta do pancreas; e

Quaisquer transplantes de apenas uma parte do érgao.
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4. VIGENCIA

- Oiinicio da vigéncia do risco individual sera as 24 (vinte e quatro) horas para tal fim indicada no Certificado
do Seguro.

- O término de vigéncia do risco individual ocorrera as 24 (vinte e quatro) horas da data para tal fim indicada
no Certificado do Seguro, ou no final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta nao for renovada, respeitado
o periodo correspondente ao prémio pago.

5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Ocorrendo um evento coberto, ele deverd ser comunicado imediatamente pelo estipulante,
segurado, beneficiario ou seu representante.

Para o Aviso de Sinistro , o beneficiario do segurado, ou o préprio segurado, devera apresentar os
seguintes documentos basicos:

a) Do segurado:

* RG

e CPF

¢ Certidao de Nascimento ou Casamento

e Formuldrio de Aviso de Sinistro, fornecido pela seguradora, o qual devera ser preenchido pelo segurado
ou seu beneficidrio e o médico assistente do segurado.

b) Do(s) beneficiario(s):

* Pais: RG e CPF do segurado;

¢ Conjuge: Certidao de Casamento, RG e CPF;

e Companheira (0): RG e CPF e comprovacdo de dependéncia na Carteira Profissional ou Imposto de Renda,
junto ao INSS;

¢ Filhos: Certiddo de Nascimento e RG, sendo que:

. Filhos ou beneficiarios com idade inferior a 16 (dezesseis) anos serdao devidamente representados em
conjunto por seus pais, com poder familiar; na falta ou impedimento de um deles, o outro o
representara. Na falta de ambos, o menor sera representado pelo tutor ou curador, conforme
estabelecido em Lei;

1. Filhos ou beneficiarios com idade igual ou superior a 16 (dezesseis) e inferior a 18 (dezoito) anos serao
devidamente assistidos em conjunto por seus pais, com poder familiar; na falta ou impedimento de um
deles, o outro o assistird. Na falta de ambos, o menor sera assistido pelo tutor ou curador, conforme
estabelecido em Lei.

Os documentos deverdo ser enviados via aplicativo do Clube Mercosul ou via corretora a Seguradora.

Além dos documentos basicos informados acima, o Segurado/Beneficiario devera apresentar também:
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Em caso Morte Acidental do Segurado:

e Certid3o de Obito;
* Boletim de Ocorréncia Policial, caso o evento tenha sido registrado por autoridade competente;
* Laudo de Necropsia.

Em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente:

* Certidao de Ocorréncia Policial, caso o evento tenha sido registrado por autoridade competente;
* Relatdrio detalhado do médico assistente atestando o percentual de Invalidez Permanente;
* Radiografias e outros exames médicos que tenham sido realizados.

Em caso de Despesas Médico-Hospitalares e Odontoldgicos por Acidente do Segurado:

* Declaragao da entidade hospitalar constando: nome do segurado, data da internagdo e da alta
médica, diagndstico detalhado, descricdo do procedimento, tratamento ou cirurgias realizadas e
identificacdo do médico assistente;

* Relatério detalhado do médico assistente atestando o tratamento realizado;

* Notas Fiscais originais;

* Comprovagao dos exames médicos que tenham sido realizados; Receita Médica.

Em caso de Didria por Internagdo Hospitalar Decorrente de Acidente ou Doenga do Segurado:

* Declaragdo da entidade hospitalar constando: nome do segurado, data da internagdo e da alta
médica, diagndstico detalhado, descricdao do procedimento, tratamento ou cirurgias realizadas e
identificacdo do médico assistente;

* Relatdrio detalhado do médico assistente atestando o tratamento realizado.

Em caso de Didria por Internagdo Hospitlar em UTI Decorrente de Acidente:

* autorizacdo para crédito de pagamento em conta corrente (formulario fornecido pela seguradora);

* aviso de sinistro (formulario fornecido pela seguradora);

* declaracdo da entidade hospitalar constando: nome do segurado, data de internacdo e da alta
médica, diagndstico detalhado, descricdo do procedimento, tratamento ou cirurgias realizadas e
identificacdo do médico assistente;

* relatério detalhado do médico atestando o tratamento realizado;

* cobpia do boletim de ocorréncia ou certiddo de ocorréncia policial, se for o caso;

* cobpia da Carteira Nacional de Habilitagdo do segurado, brevé do segurado e atestado de
navegabilidade da aeronave, carteira de habilitacdo nautica do segurado, se este era o condutor
do veiculo ou piloto no momento do acidente, respectivamente;

* coépia de documento de identificacdo, CPF e comprovante de residéncia do segurado;
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* codpia da comunicacdo de acidente de trabalho (CAT), juntamente com o aviso de sinistro, nos
casos de acidente de trabalho;

* exames compativeis que comprovem e diagnostiquem o motivo da internacdo; e

* cOpia do termo de curatela definitivo, em casos de alienacdo mental do segurado

Em caso de Doengas Graves:

* Autorizagdo para crédito de pagamento em conta corrente (formuldrio fornecido pela
Seguradora);

* Aviso de sinistro (formulario fornecido pela seguradora);

* (Codpia de documento de identificagdo, CPF e comprovante de residéncia do

* Segurado;

* Exames complementares que tenham sido realizados e por meio dos quais seja possivel atestar o
guadro clinico comprovante da Doencga Grave coberta;

* (Codpia do termo de curatela definitivo, em caso de aliena¢gdo mental do

* Segurado;

* Relatdrio detalhado do médico atestando o diagndstico de Doenga Grave prevista como risco
coberto; e

* Diagnéstico clinico neurolégico atestado por 2 (dois) especialistas, quando a doenga assim exigir.

6. LIQUIDAGAQ DE SINISTROS

- Todas as despesas com a comprovagao do sinistro correm por conta do segurado, com exce¢do dos
exames solicitados pela seguradora, ou de providéncias pela mesma determinadas.

- Todos os pagamentos de indeniza¢des referentes a esse seguro serdo efetuados no Brasil e em moeda
nacional.

- A seguradora apods receber o aviso de sinistro e os respectivos documentos, verificara se o evento ocorrido
é um risco coberto e, portanto, se o segurado ou o beneficidrio tem direito a cobertura, efetuando ou
recusando o pagamento da indenizacdo, sob a forma de parcela Unica.

- Para efeito de calculo da indenizacdo e da responsabilidade da seguradora, considera-se como data do
evento, quando da liquidacao dos sinistros:

. as garantias Morte Acidental , Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente e Despesas Médico-
Hospitalares e Odontoldgicas por Acidente: a data do acidente;

Il. a garantia Doengas Graves: a data do diagndstico da doenca;

[ll. s garantias de Diaria de Internacdo Hospitalar por Acidente ou Doencga (em UTI ou ndo): a data do
acidente ou do diagndstico da doencga.

- O prazo para o pagamento das indenizacGes serd de 30 (trinta) dias, contados a partir da data em que
tiverem sido entregues todos os documentos basicos previstos nas Condi¢Ges Gerais e Especiais. No caso
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de solicitacdo de documentos e/ou informacdes complementares, mediante divida fundada e justificavel,
este prazo serd suspenso, e a contagem do prazo voltara a correr a partir do dia util subsequente aquele
em que foram completamente atendidas as exigéncias.

- Se este prazo nao for cumprido, o valor da indenizacdo estara sujeito a aplicacdo de juros de mora de 1%
(um por cento) ao més, a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado para pagamento da
indenizacdo, sem prejuizo de sua atualizacdo.

- Em caso de ocorréncia de Invalidez Permanente Total por Acidente ou Invalidez Permanente Total por
Acidente Diferenciada, seguida de morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, sem que
tenha havido tempo habil para pagamento da indenizagdo, o valor desta sera pago aos dependentes legais,
de acordo com a Clausula Beneficidria constante do item 27.2 das Condi¢es Gerais.

- As indenizagGes por Morte e Invalidez Permanente Total ndo se acumulam. Se depois de paga uma
indenizagdo por Invalidez Permanente verificar-se a morte do segurado em consequéncia do mesmo
acidente, a seguradora pagara a indenizagao devida para a garantia de Morte, deduzida da importancia ja
paga por Invalidez Permanente.

7. ASSISTENCIAS

7.1 TELEMEDICINA

Servigo que disponibiliza atendimento médico a distancia (consultas, orienta¢des e coordenagao)
voltados aos cuidados com a saude e bem-estar do beneficiario. Apds recebimento das informagdes
cadastrais, basta que o beneficidrio baixe o aplicativo SantéCorp em seu smartphone e, apds validacdo de
alguns dados, iniciar os seus atendimentos médicos imediatamente.

O servico pode ser utilizado para todas as situa¢des de baixa e média complexidade em saude.
Nesse contexto, trata-se de consultas para acompanhamento da salude (havendo sintomas ou nao),
orientagdes de saude, entre outros.

7.2 DESCONTO EM MEDICAMENTQOS

Descontos de 10% a 80% nos medicamentos em mais de 28 mil farmdcias e drogarias distribuidas
em mais de 2.900 municipios dos 26 estados e Distrito Federal.

7.3 CARTAO ALIMENTACAO

Servico de Cesta Basica Cartdo que fornece ao Segurado ou aos Beneficidrios do Segurado, um
crédito de RS 300,00 (trezentos reais) por 3 meses, no caso de morte acidental ou invalidez permanente
total ou parcial no caso de acidente do Segurado.

7.4 ASSISTENCIA FUNERAL

Na ocorréncia do 6bito do Segurado, de acordo com os eventos cobertos, a familia ou responsavel
devera entrar em contato com a Assisténcia 24 horas (Iké), que apds conferir as informacgdes, comunicara
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a funerdria credenciada ou autorizada no municipio, para que seja providenciado tudo que for necessario
para a execucao do funeral.

8. DISPOSICOES FINAIS

Este documento contém informacdes detalhadas sobre as coberturas do seguro e assisténcia aos quais vocé
tera acesso.

As informagdes contidas neste documento s3o apresentadas somente com propdsito informativo. Nao
pretendem ser uma descrigao completa de todos os termos, condi¢Ges, limitagdes, exclusdes ou outras
disposigoes.

Nome da Seguradora: AIG Seguros Brasil S.A. — CNPJ/MF n® 33.040.981/0001- 50;
Estipulante: Clube Mercosul Beneficios e Servigos Ltda — CNPJ n2: 40.362.298/0001-02
Corretora:Korsa Administracdo e Corretagem de Seguros Ltda— CNPJ 97.451.512/0001-06

Os Servigos de Assisténcia serdo prestados pela Santecorp (Telemedicina e Desconto em Farmdcia) e pela
Ike (Assisténcia Funeral e Cartdo Alimentacdo).

O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da autarquia, incentivo ou recomendacdo de sua
comercializacdo.

9. CENTRAIS DE ATENDIMENTO

AlG SEGUROS:

SAC (Central 24h): 0800 726 6130

SAC - Atendimento a deficientes auditivos e da fala (Central 24h): 0800 724 0149

Ouvidoria (22 a 62 feira, das 9h as 18h): 0800 724 0219

Ouvidoria - Atendimento a deficientes auditivos e da fala (22 a 62 feira, das 9h as 18h): 0800 200 1244.

Caso haja a necessidade de acionar a Assisténcia Funeral, o beneficiario devera contatar: 0800 605 8392.
Sera necessdrio informar o CPF do Segurado a empresa de Assisténcia.

10. LEI GERAL DE PROTEGAO DE DADOS

A AIG coletard somente os dados necessarios a execucdao do objeto deste Contrato, além de envidar
esforcos para implementar todas as medidas técnicas e organizacionais apropriadas para assegurar um
nivel adequado de seguranca da informacao, de tratamento e de armazenamento, nos termos da legislacdo
brasileira. Os dados poderio ser utilizados para: (i) promover, melhorar e/ou desenvolver seus produtos e
servigos; realizar auditorias; analisar dados e pesquisas para aprimoramento de produtos e servicos; gerar
analises estatisticas e relatérios; (ii) aprimorar a seguranca e oferta de seus produtos e servicos; regular
sinistros e documentos, bem como identificar e coibir fraudes e poderdo ser transferidos para: (i) A
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empresas do Grupo (inclusive localizadas em outros paises) e autoridades governamentais; (ii) A parceiros
de negdcio, tais como a outras seguradoras; resseguradoras; corretores de seguro e resseguro e outros
intermediarios e agentes; representantes nomeados; distribuidores; instituicdes financeiras, empresas de
valores mobilidrios e outros parceiros comerciais e prestadores de servicos, unicamente para a finalidade
de execucdo do Contrato. Os dados serdo armazenados durante o periodo necessario para a execuc¢do do
Contrato e para cumprimento de obrigacdes legais e/ou regulatdrias. Por fim, o segurado podera exercer
seus direitos de confirmacdo de existéncia de tratamento; acesso aos dados; corre¢do; anonimizacao,
dentre outros, através do Servico de Atendimento ao Cliente — Fale com a AIG, incluindo, junto de seu
pedido, as seguintes informag¢des: nome completo, tipo e nimero de documento de identificagdo; nimero
da apdlice; telefone para contato, e e-mail. Para saber mais sobre a Privacidade de Dados consulte a Politica
de Privacidade de Dados da AIG Seguros no site: www.aig.com.br.
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