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CONDICOES ESPECIAIS
Universidade Federal de Santa Maria - UFSM

PROPOSTA 0005612014

Proc.SUSEP AP 15414.000906/2013-64 Apélice n® 1.982.000100

1. ESTIPULANTE o

Universidade Federal de Santa Maria - UFSM, inscrita no CNPJ sob o n”
95.591.764/00021-05, estabelecida com sede na Av. Roraima, n® 1000 Cidade
Universitara Bairre Camobi, CEP 97.105-000; Santa Maria/RS.

2. CORRETORA
Bardo Corretera de Seguros Ltda, - EPP, inscrita na 'SUSEP sob o n® 10.0156418,
estabelecida com sede na Av. XV de Jansiro, 121 sala 903 Baitro Centro CEP 82.010-
080, Canoas/RS.

3. VIGENCIA N |

A partir das 24h do dia 31/07/2014 até as 24h do dia 31/07/2016.

O prazo desta apéisce serd de 1 (um) ano, de acordo com a vigéncia constante na
proposta de contratagao renoyavel por ;gual periodc SEL R se a UNIAO SEGURADORA
cio con_trato de seguro med_[ante B,VISQ _prevgo da_ no m;:mmo 60 {sessenta) dias, que
antecedam o final da vigéncia da apélice, sem devolugio dos prémios pagos nos termos
da apdlice.

4. RENOVA(;AO

A apolice podera ser renovada aufomaticamente uma (nica vez, devendo as renovaghes
posteriores serem feitas, obrigatoriamente, de forma expressa. A renovaglo expressa
podera ser ofétivada §uantas vezes sé fizér necessara, desde qué realizada pelo
Estipulante, nos seguros: coletivos, e desde que ndo implique em Snus ou dever para 0s
Segurados ou reducio de seus direitos.

Caso haja, na renovagfo, alteragio da apodlice que impliqgue em 6nus ou dever aos
Segurados ou, ainda, a redug:ao de seus direitos, devera haver anuéncia prévia ¢
expressa de pelo menos % (trés quartos) dos integrantes do grupo segurado.

A renovagdo automatica ndo se aplica a0s seguros com prazos inferiores a 1 (um) ano.

-5. GRUPO SEGURAVEL }
Todos os alunos da Universidade Federal de Santa Maria - UFSM, constantes no Terme
de Referéncia, passiveis de inclusio na Apdlice e que mantém vinculo com o Estipulante.

6. GRUPQC SEGURADC _
E composto pelo Grupo Seguravel, constituide pelos alunos da Universidade Federal de
Santa Maria - UFSM, constantes no Termo de Referéncia, efetivamente aceitas &
incluidas na-apdlice.
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7. CRITERIOS PARA INCLUSAO DE SEGURADOS o
Através de arquivo (layout em Excel constando: nome. completo do aluno/ nimero da
matriculal data de nascimento/ nimero do CPF! nimero da carteira de identidade}:

8. TERMO DE REFERENCIA ,

ITEM 1 - Seguro contra-acidente pessoal mensal concedido para alunos matriculados na
UFSHM, para alunos de:

a) Ensino Médio/Profissionalisante

b) Graduag@o

ITEM 2 - Seguro contra acidente pesssoal mensal concedido para alunos matriculados na
UFSM para alunos de:

a) Voluntarios:

b) Recem-Mestre

¢} Recem-Doutror

ITEM 3 — Segurd contra acidente pessoal mensal concadido para alunos matriculados na
UFSM.
a) para alunos do PRONATEC

ITEM 4 « Seguro contra acidenté pessoal mensal concedido para alunos VISITANTES
(nacional e internacionial)

ITEM 5 - Seguro cohtra acidente pesssoal mensat para alunos matriculados em:

a) aulas praticas e de campo inclusas no projeto pedagbgico do curso, desenvolvendo
atividades opcionais na-carga horéria obrigatéria;

b) em viagens curtas de ensino aprendizagem (Seminarios, Congressos e Simpdsios) que
constam no projeto pedagogico do curso,.

¢) nas aulas de campo, em laboratorios, em planides na area da satde,educativas, rurais
ou tecnhicistas.

9. AMBITO DE COBERTURA

a)aulas praticas e de campo inclusas no projeto pedagdgico do curso, desenvolvendo
atividades opcionais na carga hotaria angatona,c

b) em vidgens curtas de ensino aprendizagem (Semindrios, Congressos e Simposios) que
constam no projeto pedagégico do curso,

¢} nas aulas de campo, em laboratérios, em plantbes na drea da satde,educativas,
rurais ou tecnicistas

10. INICIO DE VIGENCIA DO RISCO INDIVIDUAL

O inicio de vigéncla do risco individual sera as 24 horas da data de aceitagdo da proposta
de adesZofrelagio ou se anteriof, as 24 horas da data de papamento do respectivo
prémio do seguro.

11. GARANTIAS DO SEGURO
11.1 Morte Acidental {MA} - Garante ac(s} Beneficidrio(s) o pagamento de uma
indenizagdo referente .ao Capital Segurado contratado, em caso de morte do Segurado
em decorrdncia de acidente pessoal coberto, ocorrido: durante a vigéneia do Seguro,
observado o desposto nas Condigbes Gerais ¢ Condigbes Especiais da Apblice. \
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11.2 Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPAj até 100% - Garante ac
propric Segurade, ¢ pagamento de uma indenizagéo, até o limite do Capital Segurado
contratado, relativa a perda, & redugfo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou
parcial, de um membro ou.drgdo por leso fisica, causada por acidente pessoal coberto,
ocorrido durante a vigéncia do seguro, obsétvado o disposto nas Condigbes Gerais e
Condictes Especials da Apolice. \

11.3 Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas (DMHO) - Garante ao
Segurado o reembolso, até o valor do Capital Segurado contratado, de Despesas
Médicas, Hospitalares & Odoniolégicas efetuadas para seu tratamento, sob orientagéo
médica, iniciado nos trinta -primeiros dias contados da data do acidente. A Seguradora
indenizara as despesas médicas & dentarias, bem como didrias hospitalares, incorridas a
critério médico, necessdrigs para o:restabelecimento do Segurado.

ay Nao estdo abrangidas as despesas decorrentes de:

a.l) Estado de convalescenga {apds & alta médica) e as despesas de
acompanhantes,;

a.2) Aparelhos gue se referem a orteses {aparelho ou equipamento que venha a
sustentar ou corrigir alguma parte do corpo humano) de qualguer natureza e a
proteses (substituicdo de um 6rgdo ou parte dele por uma peca artificial) de carater
permanente, salvo as préteses pela perda de dentes naturals,

b} Cabe ao Segurado a livre escolha'dos prestadores dé servigos Médicos, Hospitalares e
Odontologicos, desde que legalmente habilitados.

¢} A comprovagio das Despasas Médicas, Hospitalares e Qdontoldgicas devera ser feita
mediante a apresentagdo dos comprovantes originais das despesas e dos relatorios do
médico assistente.

d) Esta Garantia aplicasse somiente para éventos 0cofridos no territério nacional,

12. CAPITAL SEGURADO/PREMIO MENSAL (conforme Ata de Realizagdo do Pregéo
Eletronico N° 00178/2014-SRP) |

_ Garantias e Capitais éegdiéﬁos
o T i B Tngal g, | DESPESAs Médicas, | Prémio
ltem e Grupo Morte "’_“’-??"‘T’I‘i@' OU | Hospitalares o Mensal

Acidental | Parcial p/Acidente | o e ocninae | Individual
(MA) | (IPA)até 100% {mag) b

fiem 1 - Grupo 1| R$ 6.500,00 | R$ 6.500,00 R$ 2.500,00 RS 6,10
fterm 2 — Grupo 11 R$ 6.500,00 R$ 6,500,00. | . R$2:500,00 R$ 0,10
ftem 3 — Grupo 1| R$ 6.500,00 | R$6.500,00 R$ 2.500,00 R$ 0,10
tem 4 — Grupo 1 | R$ 6.500,00 | R$ 6.500,00 R$ 2.500,00 R$ 0,17
tem £ — Grupo 1 | RS 8._5‘(}0,_(_}'0 ' R$ 6.500,00 R$ 2.500,00 R$ 0,18

13. CUSTEIO/ADESAO AO SEGURO: |
O Estipulante custeard integralinente os prémios do. seguro devidos 3 Seguradora,
caracterizando-se como um seguro Nio Contributério de adeso automatica.
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11 .2 Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA) até 100% - Garante ao
proprio Segurado, o pagamento de uma indenizagio, até o limite do Capital Segurado
contratado, relativa a perda, a redugdo ou 3 impoténcia funcional definitiva, total ou
parcial, de um membro ou 6rgéo por leséo fisica, causada por acidente pessoal coberto,
ocorrido durante a vigéncia do seguro, observado o disposto nas Condigbes Gerais e
Condigbes Especiais da Apdlice.

11.3 Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas (DMHO) - Garante ao
Segurado o reembolso, até o valor do Capital Segurado contratado, de Despesas
Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas efetuadas para seu tratamento, sob orientacéo
médica, iniciado nos trinta primeiros dias contados da data do acidente. A Seguradora
indenizara as despesas médicas e dentarias, bem como diarias hospitalares, incorridas a
critério médico, necessarias para o restabelecimento do Segurado.

a) Nao estdo abrangidas as despesas decorrentes de:
a.1) Estado de convalescenga (ap6és a alta médica) e as despesas de
acompanhantes; :

a.2) Aparelhos que se referem a érteses (aparelho ou equipamento que venha a
sustentar ou corrigir alguma parte do corpo humano) de qualquer natureza e a
proteses (substituicdo de um 6rgao ou parte dele por uma peca artificial) de carater
permanente, salvo as préteses pela perda de dentes naturais.

b} Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servigos Médicos, Hospitalares e
Odontolégicos, desde que legalmente habilitados.

c) A comprevagao das Despesas Médicas, 'Hospltalares e Odontoldgicas devera ser feita
mediante a apresentacdo dos comprovantes originais das despesas e dos relatérios do
médico assistente. :

d) Esta Garantia aplica-se somente para eventos ocorridos no territério nacional.

12. CAPITAL SEGURADO/PREMIO MENSAL (conforme Ata de Realizagdo do Pregéo
Eletronlco N° 00178/2014-SRP)

B Garantia_s ‘e,Capitais:Segurados ,

o . Despésas Medicas Prémio

ltem e Grupo: Morte Inv.Perm Total ou _ Hospltalares e Mensal
R ' Acldental Parmal plAcidente _Odontolégicas | Individual

(MAY - |- (IPA) até 100% | ¢ (DMHg)

ltem 1 — Grupo 1 |"R$:6.500,00 |- R$.6.500 00 RS ’2.':50'0,00-1"'* 1 R$Q10
Item 2 — Grupo 1| R$6.500,00 | -~ “R$6.500,00 _ R$250000 | R$O1O
ftem 3 — Grupo 11 R$ 6.500,00 R$6.500,00 .-  R$2500,00 4 R$0,10 -
ftem 4 — Grupo 1| R$6.500,00.| - R$6.500,00 - | -=R$:2.500,000 1 R$0,17
ltem 5 — Grupo 1| R$ 6.500,00 R$ 6.500,00 R$ 2.500,00 . R$ 0,18

13. CUSTEIOIADESAO AO SEGURO
O Estipulante custeard integralmente ‘0§ prémios do “seguro -devidos & Seguradora,
caracterizando-se como um seglro Ndo Contributario de adesio automatica.
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14. FORMA DE PAGAMENTO , o
A Unidio Seguradora S.A. ~ Vida & Previdéncia emitird a fatura mensal ao Estipulante para
pagamentd ha rede bancaria com base nas informacoes de inclusdes, exclustes,

alteragdes & cancelamentos de segurados, que devem ocorrer ro méximo até o dia 05
{cinco) do més da vigéneia dafatura.
O vencimento da fatura mensal serd no dia 30 (fnnfa} do-més da vigéncia da fatura.
O Estipulante efetuara a quitagéio dafatura de prémios até a data estiputada acima.
0O ndo pagamiento do prémio de- segum até a data gonstants no. documento de cobranga
implicard na suspenséo automatica das- coberturas da Apdlice. Entretanto admitir-se-4
antes que comipletem 98(noventd) dias de suspensio a cada periodo de 12(doze) meses
de vigéncia, a reabilitag8o-das coberturas do seguro mediante o pagamento do prémio
referente & vigéricia 4:decorfer.

15, AVAL;A(;‘,ﬁo TECNICA — ATUARIAL E FINANCEIRA
No aniversdrio da Apdlice; serd efetuada uma avaliagdo teenica-financeira do grupo
segurado, bem como dos resultados obtides.

O.chjetivo deste pmced;menm serd ode detectar qua!quer desvio apresentado no periodo.
e, oonsequentemente restabslecer o equei:bno atuarial e finaniceiro necesséric para o
bam desempenho dos procadimantos e beneficios constantes da Proposia apresentada.

Ocorrendo a necessidade do ajuste de taxa, tal procedimenta $era aplicado. a partir do
mes subsequenie A apuracéo.

16. SUSPENSAG DA COBERTURA

O ndo pagamento da fatura pato ‘Estipulante nos prazos fixados em contrato efou
documernito de cobranca, ense}ara ‘4 suspensdo -altomatica da coberdara do risco
mdwiéuai '

17. PREMIQ EM ATRASO

Se os prémigs do séguro/fatura nio tiver sido: pago &té a data prevzsta no documento de
cobranga, serdo suspensas todas as coberturas do segur@ a parlir do primeiro: dia de
vigéncia do periodo de cobertura.a que se referir a.cobranga, ficando.a Seguradora isenta
de respt}nsabst;dade pelo pagamento deé qualguer sinistro que possa ocorrer neste
perfodo,

18.. EENEFK:IARQQS

E facultado ao Segurado indicarou substituir o{s) Benefi c&ém(s}

O(s) Beneficiario(s) sera(do) desagnado{s} nominalmeénte pelo Segurado. ha Proposta dé
Adesédo, podendo ser substituido(s) a “qualquer tempo, através de. solicitagdo formal,
preenchida, assinada e com firrna reconbiecida por autenticidade.

A alteraglo de Beneficiario serd considerada a partir do momento em que a UNIAO
SEGURADORA S A. = Vida ¢ Previdéncia receber a camumcagao por escrito. Caso a
comunicagiio nao seja efetuada oportunamente, & nula a alteragio de beneficiarios,
sendo considerada:a declaragdo anterior para ¢ pagamento de inden:zagao

Na falta da indicag3o de Beneficianio, 6u se por qualguer outro motivo ndo prevalecer a
que for feita, aplicar-se-4, para efeito. de pagamento de indenizagso, o disposto nos Arts.
?92 & ?93 do Cod[go Civil Eras;tezm. abaixo transcritos:
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"Art. 792 ~ Na falta dg indicagdo da pessoa eu Beneficidrio, ou se por qualquer motivo néo
prevalecer a que for feita; o Capital Segurado ser& pago por metade ao cénjuge ndo
separado judicialmente, & ¢ restante aos herdelros do Segurado, obedecida a orderm de
vocagio hereditéria.
Parégrafo Unico — Na falta de pessoas indicadas neste artigo, seréo Beneficidrios 0s gue
provarem que a morte do-Sequrado 0s privou dos.meios necessarios 4 subsisténcia.”
“Art. 793 - E véiida a ;nsfituigéo do companheirc. como Beneficidrio, se ao tempo do
contrato o Segurado era separade judiciaiments, ou j& se encontrava separado de fato.”

19. CARENCIA , _
Para sinistros decorrentes de ‘acidentes pessoais ndo haverd prazo de caréncia, exceto
ne case de suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a dois anos
ininterruptos, contados da data de contrata¢do ou de ‘adesdo ao seguro, ou de sua
reconducdo depols de susperiso, confofme previsto no artige 798 da Lei 10.406 de
10/01/2002.

20. DOCUMENTACAO DE SiNISTRO

A (focumentagao basica exi gzda encontra-se- discriminada nas Condigbes Gerals, gque
fazem parte integrante deste contrato. Apos & entrega de todos os- documentos solicitados
pela seguradora, esta terd um prazo maximo de 30 (trinta) dias para efetuar o pagamento
da mdemzagaa No caso de divida fundada e justificavel relativa as circunstancias do
sinistro, habifitagio dos beneﬁc!éries ot qualquer outro motivo que interfira na correta
avaliagio da obrigagdo, a seguradora podera solicitar novos documentos a qualquer um
dos requerentes, e nesta situagdio a contagem de tempo sera suspensa e retomada apds
a entrega dos novos documentas solicitados:

21. OBRIGACOES DA SEGURADORA.

A Seguradora obrigasse a:

21.1 Fornecer ao Estipulante todas e quaisquer informagdes solicitadas e necessarias
referantes-ao CONTALo de-seguro:

21.2 Fazer constar em todos os documenios referentes go contrato de seguro, assim
como nas correspondéncias e demais documentos encaminhados acs segurados, a
denominagdic Universidade - Federai dé Santa: Mar:a - UFSM como Estipulante do
seguro;

21.3 Fazer constar em qualquer contrato que venha a ser celebrado em derivacio ao
presente.contrato, v nome deambas as paf’fas

21.4 Prestar contas go Estipulante, sempre que solicitado, sobre fodos os assuntos que
dizem respeito a0s sequrados.da. apél:ae

21.5 Sempre que soficitada, Informar ao segurado a situagio de adimpléncia do
Estipulante;

21.6. . Comunicar formalmente ¢ diretamente. dos segurados ou- beneficiarios as
solicitagBes de documentos e negativas de Indenizagbes.

22. OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE

O Estipulante obriga-se:

22,1 Precipuamente constitui-se em obrigacdo do Estipularte o cumpnmanto das
obrigactes estabelecidas em normas editadas pelo CNSP e SUSEP, 4 saber: -
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I- formecer 4 sociedade seglradora todas. as mfarmagoes riecessarias para a analise e
aceitagdo do risco, prewamente estabelecidas por aguela, incluinde dados cadastrais;

Il manter a sociedade seguradora informada a respeito dos dados. cadastrais dos
segurados, altsragbes na natureza do risco coberto, bem como qualsquer eventos que
possam, no futuro, resultar em sinistro, de acordo com o definido contratualmente:

- fornscer ac sagurada, sempre que solicitado, qudisquer mfofmagoes relativas ao
contrato de seguro;

V- discriminar o valor do prémio do seguro no instrumento de cobranga, na forma
estabelecida peio art, 7° da Resoiut;ao CNSP’ 1107/04, gquando este for de sua
responsabilidade; o _

V- repassar os prémios & sociedade seguradora, nos prazos estabelecidos
contratualmente:

Vi- repassar aos segurados todas as: comunicagdes ou avisos inereptes. & apdlice, quando
for diretamente responsavel pela sua adminisiragdo, incumbindosltie ainda; proceder a
consulia de % do grupo segurado quando das modificagdes da apdlice que impliguem em
alteracdo do prémio efourdas coberturas;

Vil- discriminar-a razéo social &,:se for o'caso, o nome fantasia da sociedade seguradora
responsédvel pelo risco, nos documentos ¢ comunicacdes reférentes ao seguro, emitidos
para ¢ Segurado;

VHI- comunicar, de imediato, & sociedade seguradora, a ocorréncia de gualquer sinistro,
ou expectativa de sinistro, referente ao .grupo que representa, assim que deles tiver
conhecimente, quando esta cotiinicagao estiver §0b-sua responsabilidade;

[X~ dar ciéricia aos segurados dos procedimentos & prazos estipulados para a liquidacio
de sinistros;

X- comunicar, de imediato, 4 SUSEP, quaisquer procedimentos que considerar irregular
quanto ao seguro cohtratado;

Xi- fornecer & SUSEP quaisquer mformagoes solicitadas, dentro do prazo por ela
estabelecido; &

X}~ informar a razéo social e, se for-o caso, o nome fantasia da sociedade Seguradora,
bem como o percential de parﬁc&saqéa Ao fisco, no- cako de do-gegurn, om qualguer
material de promogio ou propaganda:do- -Seguro, ‘em caréter tipografico maior ou igual ac
do Estipulante;

22.2 Comparecer espontaneaments ou quando déntnciada & lide nas agbes judiciais que
envolvam segurados desta apdlice, bem como responsabilizar-se por todo e qualquer
prejuizo causado a Contratada pelaméa execuc;ao do contrato.

22,3 Nos . afos de dwuigag:ae comercializagdo;, captagdo e credenciamento de
estabelecimentos comerciais e de associados, que venham a démonstrar interesse em
integrar o quadto de socios, registrar formalmente a existéncia de estipulacdo de contrato
de seguro junto & UNIAD SEGURADORA S.A. = Vida e Previdéncia;

224 Dar conhecimento. a0 segurado. da possibilidade de efetuar declarago de
beneficidrios para recebimentc da indehizacho, alertando que a inexisténcia desta
formalizagéio acarreta o pagamento da indenizagio aos herdeiros Jegais na forma dos
artigos 792 e.793 do: Codigo. Civil Brasileiro, conforme descrito no item 17 do presente
contrato, o que por sua vez implica na axigénaia de documentos comprobatérios para a
caracteréz&g:ao dos mesos.
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23, RESCISAQ
231 O presente contrato podera ser rescindido de pleno direito a critério da parte
prejudicada nos seguintes casos:
23.2 Descumprimento ou cumpfimento irfeqular de guaisquer das clausulas e obrigagdes
previstas & estabelecidas neste instrumento;
23.3 Pedido de intervengio, insolvéncia, !xqwdagao judicial ou extra;udiczal de- qualquer
das partes;
23.4 Nio pagaments ou repasses dos. prémios mensais, na forma estabelecida neste
contrato de seguro;
23.5 Operando-se o dfstrato os valores que estiverem em haver em favor de qualquer
uma das partes deverdo serplenamente quitados nos prazos previstos e auforizados para
o efetivo descontc em fotha de pagamento: g, a0 final, dado por extinfo o contrato
mediante assinatura dag partes contratahites.

24. DISPOSICOES GERAIS ,

241 Este contrato nfio estabelece qualquer outro vinculo entre ¢ Estipulante e 3
Seguradora, sendo a relagio existente entre ambos inteiramente disciplinados por este
confrato de seguro; o '

24.2 Ficam as partes Esﬁpulaﬁte & Seguradora acordadas quanto. ao cumprimento do
preserite ajuste, compronmstendo-se a zelar pelo objeto nigle disposio;

24.3 Este instrumento substitul quaisquer entendimentos anteriores. porventura existentes,
representando o compieto & mtegrai -entendimento entre as parles.com relagdo ao objeto
nele previsto no contrato de segure;

24 4 Quaisquer alteragees qui venhamm a ocorfer fios teimos. e condi¢es deste contrato
somente ferdo validade se forem efetuadas através de instrumentos escritos e assinados
pelas paries;

24.5 Toda e qualquer tolerdncia -quante a0 cumpamenﬁo por-qualquer das partes das
condiches estabélecidas no pnesente instrurnénto nido significara novagio ou alteragio
das disposigdes ofa pactuadas, mag tdo somente liberalidade;

24.6 E expressamente vedado ao Estipulante:

24.6.1 Cobrar dos seguradés fuaisquer valores relatives ao seguro, além dos
aspecificados pela sociedade seguradora;

24.6.2 Rescindit ‘0 contrato sem anuéncla prévia e expressa de um ntmero de
segurados que represente, fio minimo, trés guartos do grupo segurado;

24.8.3 Efetuar propaganda e promogao do. segurb sém prévia anuéncia da sociedade
seguradora e sem respeitar a fidedignidade das informagbes quanto ao seEguro
contratado;

24.6.4 Vincular a contratagBo do seguro & qualquer de seus produtes, ressalvada a
hipdtese em que tal contratacao sirva de garantia direta a estes produtos.

25 PRAZO DO SEGURO

Este seguroé por: prazo determinado tends a Unido Seguradera S.A. = Vida e Previdéncia
a faculdade de ndo renovar a apdlice na data de vencimento, sem devolucio dos prémios
nos termos da apélice. '

Anino Bid, ©Yriela o Prifv =T
Prage tivig Rotan, 65 r i andi!‘ Chinkets s C‘LP SFRHIZE Xd‘) Pt Ai?ﬁi’fﬂ’ﬂs B"a&“
5H%1 FOAM 972‘5 wu(‘z!} 30&‘& TR wwwunlauiqw kam estrey l’)!




Coniao

. Segpinactars
26 INFORMAGOES GERAIS.
O seguro serd regido pelas CondigBes Gerais & Especiais da Apdlice, bem como das
respectivas clausulas. Qualduer aiteraz;ae contratual dar-se-a mediante émissdc de
Aditivo, com a congordancia de ambas as: partes.

As presentes clausulas: Partsc.ulares ‘prevalecem sobre guaisquer outras condigbes que
dispuserem em contrario.

As Condiges Gerais encontramsse no pcrtat WWW, umaoseauraciera wm br.

26.1 - A acsitagdio do seguiro @sta sujeita & anslise do risco.

26.2 — O registro deste plano na: SUSEPR ndo implica por parte da:autarquia, incentivo ou
recomendagdo a sua comerclalizagso.

26 '3 O Segurado g’;ﬁo'd’era c’on’s’u&ar a s‘stué@ae cadaSifa" éie Seu cérretor de S6guros, no

CNPJ ou CPF

Unido Segt ra_ ra 8 A. - Vida e Previdéncia.
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