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1. NOME DO PLANO
Plano de microsseguros de pessoas em viagem — contratagdo por bilhete.
2. OBJETIVO DO PLANO

O presente microsseguro tem por objetivo garantir ao(s) Beneficiario(s), o pagamento de indeniza¢do
em caso de ocorréncia de sinistro coberto nos termos destas Condi¢des Contratuais, até o limite do
Capital Segurado contratado.

Atencdo: O microsseguros de pessoas em viagem ndo é seguro saude! Leia atentamente as condicdes
contratuais, observando seus direitos e obrigacdes, bem como o limite do capital segurado
contratado para cada cobertura.

3. DEFINICOES

Acidente Pessoal: E 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntdrio, violento, causador de lesdo fisica, que, por si sé e independentemente de toda e
gualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte, a invalidez permanente total ou
parcial, a incapacidade tempordria ou que torne necessario tratamento médico, observando-se, que
o suicidio, ou sua tentativa, serd equiparado, para fins de pagamento de indenizacdo, a acidente
pessoal;

Excluem-se deste conceito:

a) As doencas, incluidas as 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 causado em decorréncia de
acidente coberto;

b) As intercorréncias ou complicacGes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos clinicos
ou cirurgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

c) As lesOGes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como as
lesdes classificadas como as 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 pos-
tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo; e
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d) As situagBes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
"Invalidez Acidentdria", nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na
caracterizacdo de invalidez por Acidente Pessoal, definido acima.
e) Acidente vascular cerebral (AVC), por ser uma Doenca caracterizada por déficit neurolégico como
resultado de distirbio na circulagdo cerebral, ndo caracteriza Acidente Pessoal para fins deste
Microsseguro.

Ambito de Cobertura: Abrangéncia da cobertura em determinado tipo de Seguro, ou seja, a
delimitagdo entre riscos que estao cobertos e 0s que nao estao.

Aviso de Sinistro: E a comunicacdo da ocorréncia de um sinistro que o Segurado, o(s) Beneficiario(s)
ou Terceiros Interessados é(sdo) obrigado(s) a fazer ao Segurador assim que tenha seu
conhecimento. O aviso s6 é configurado a partir da entrega da documentagdo completa.

Beneficidrio: Sao as Pessoa(s) fisica(s) ou juridica(s) designada(s) livremente pelo Segurado ou, na
auséncia de designacdo, os herdeiros legais definidos em legislacdo vigente a época do evento, que
fardo jus aorecebimento da indenizacdo, limitada ao valor do Capital Segurado contratado, na
hipdtese de ocorréncia do sinistro.

Bilhete: Documento emitido pela sociedade seguradora, que formaliza a aceitacdo da(s) cobertura(s)
solicitada(s) pelo segurado, substitui a apdlice individual e dispensa o preenchimento da proposta,
nos termos da legislacdo especifica.

Boa-Fé: E um dos principios basicos do Seguro. Este principio obriga as partes a atuar com a maxima
honestidade e transparéncia na interpretacdao dos termos do Contrato e na determinagdao dos
compromissos assumidos.

Cancelamento: E a extincdo do Contrato de Seguro antes do término de sua Vigéncia por algum dos
motivos previstos nestas Condigdes Contratuais.

Capital Segurado: E o valor maximo para a Cobertura contratada a ser pago pela Seguradora, na
ocorréncia do sinistro coberto, vigente na data do evento, pelas Condi¢des Contratuais.

Carregamento: E o percentual que incide sobre o prémio, definindo a importancia destinada a
atender as despesas administrativas e de comercializacdo da Seguradora.

Coberturas: S3o os riscos assumidos pela Seguradora perante o Segurado, e discriminados no Bilhete,
e que geram direito a indenizacao quando da ocorréncia de um evento coberto contratado.
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Coberturas de Risco: S3o as coberturas do Seguro de pessoas cujo evento gerador n3ao seja a
sobrevivéncia do Segurado a uma data pré-determinada.

Condigdes Contratuais: E o conjunto de disposicdes que regem a contratacio de um mesmo plano
de seguro, também denominadas condicBes gerais e especiais.

Condig¢bes Gerais: E o conjunto de cldusulas contratuais que estabelecem direitos e obrigacdes da
Seguradora, dos Segurados e dos Beneficidrios, bem como as caracteristicas gerais do Seguro.

Condigdes Especiais: E o conjunto de cldusulas que especificam as diferentes modalidades de
coberturas que possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de seguro.

Corretor de Seguros: E a pessoa fisica ou juridica, legalmente habilitada e autorizada a angariar e a
promover Contratos de Seguro, sendo remunerada mediante o pagamento de comissdes
estabelecidas para o produto ou contratacdo.

Data do Evento: Data da ocorréncia do Evento (Risco Coberto).

Doenca ou Lesdo Preexistente: As doencas, lesdes ou sequelas, inclusive as congénitas, contraidas
antes da data de contratacdo do Seguro, que sdo de prévio conhecimento do Participante, e que, se
ndo forem declaradas na Proposta de Inscricdo, ndo geram para o Segurado ou Beneficiario o direito
a Indenizacao.

Evento Coberto: E o acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser indenizado pelas
coberturas contempladas nestas Condi¢des Contratuais.

Indenizagdo: E o valor a ser pago pela Seguradora ao Segurado ou ao(s) Beneficidrio(s) quando da
ocorréncia do evento coberto, limitado ao valor do Capital Segurado da respectiva cobertura
contratada.

Inicio de Vigéncia: E a data a partir da qual as coberturas de risco propostas serdo garantidas pela
Seguradora.

Liquidagdo de Sinistro: E o processo para pagamento da indeniza¢do ao Segurado/Beneficiario.

Médico Assistente: E o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, que presta
informacodes a respeito da saude do Segurado. Ndo serdo aceitos como médico o préprio Segurado,
seu conjuge, seus dependentes, os que se vincularem por parentesco civil ou por afinidade, mesmo
gue habilitados a exercer a pratica da medicina.
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Nota Técnica Atuarial: E o documento elaborado por atudrio, que contém a estruturagdo técnica do
plano de seguro, mantendo estreita relagdo com as condi¢des contratuais.

Periodo de Cobertura: E o periodo, contado a partir do inicio de vigéncia, durante o qual o Segurado
ou o(s) Beneficiario(s), fara(dao) jus a indenizagdo, limitada ao Capital Segurado contratado,
observado o periodo de caréncia e franquia.

Prazo de Caréncia: E o periodo, contado do inicio de vigéncia da cobertura individual do segurado,
durante o qual, na ocorréncia do sinistro, o Segurado ou os Beneficidrios ndo tera(dao) direito ao
recebimento integral do Capital Segurado Individual contratado, como indenizagao.

Prémio: Valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do Seguro.

Proponente: S3o as Pessoa(s) fisica(s) ou juridica(s) interessada(s) em contratar a cobertura de
Seguro.

Regime Financeiro de Reparti¢do Simples: E a estrutura técnica em que os Prémios pagos por todos
os Segurados, em um determinado periodo, deverdo ser suficientes para pagar as indenizacdes
decorrentes dos eventos cobertos ocorridos nesse periodo.

Representante de Seguro: Pessoa juridica que assume a obrigacdo de promover, em carater nao
eventual e sem vinculos de dependéncia, a realizacdo de contratos de seguro ou microsseguro a
conta e em nome da sociedade Seguradora. O representante de seguros ndo é um corretor de
seguros.

Risco: E o evento futuro ou incerto, de natureza subita e imprevista, que independe da vontade das
partes contratantes e contra o qual é feito o Seguro.

Riscos Excluidos: Sdo aqueles riscos previstos nas Condicdes Gerais e/ou Especiais, que ndo serdo
cobertos pelo plano.

Seguradora: E a empresa, devidamente constituida e legalmente autorizada pela Superintendéncia
de Seguros Privados (Susep) a operar no pais, que assume 0s riscos inerentes as coberturas
contratadas, que nos termos destas CondicGes Contratuais é a Capemisa Seguradora de Vida e
Previdéncia S/A.

Segurado: E a pessoa fisica sobre a qual se procederd a avaliagdo do risco e estabelecera o Seguro,
podendo ser subdividido em:

a) Segurado Principal: é a pessoa fisica que mantém vinculo empregaticio com o Estipulante;
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b) Segurado Dependente: é a pessoa fisica incluida no Seguro por intermédio do Segurado Principal.

Seguro: E o Contrato pelo qual uma das partes (Seguradora) se obriga, mediante pagamento de
prémio, a indenizar outra (Segurado/Beneficiario) pela ocorréncia de determinados eventos ou por
eventuais prejuizos. E a protecdo econdémica que o individuo busca para prevenir-se contra a
necessidade aleatoria.

Sinistro: E a ocorréncia do risco coberto durante o periodo de vigéncia do plano de Seguro.

4. PUBLICO ALVO

Este plano de microsseguro destina-se especialmente ao publico consumidor das passagens de
Onibus ofertadas pelos Representantes de Seguros com os quais a Seguradora venha a firmar
contrato de representacado para distribuicdo de produtos de seguro, abrangendo preferencialmente
os segmentos de baixa renda, correspondestes as classes E, D ou C e em todo territdrio nacional.

5. COBERTURAS DO MICROSSEGURO

5.1 A cobertura abrangida por este microsseguro é a cobertura de Morte em Viagem e esta definida
na respectiva Condicdo Especial e estabelecida no bilhete.

5.2 A cobertura deste microsseguro limita-se as consequéncias de morte em viagem ocorrido aos
passageiros, que optarem pela contratacdo deste microsseguro, e que utilizem os veiculos do
Representante de Seguros, devidamente licenciados para o transporte de pessoas.

6 RISCOS EXCLUIDOS

6.1 Estdao expressamente excluidos da Cobertura Bdasica deste Microsseguro, os eventos ocorridos
em consequéncia de:

a) atosilicitos dolosos praticados pelo segurado principal ou dependente, pelo beneficidrio ou pelo
representante legal, de qualquer deles;

b) doencasoulesdes que, apesar de indagado pela sociedade seguradora e serem de conhecimento
do segurado principal ou dependente, ndo foram declaradas quando da contrata¢do/adesdo do
microsseguro;

c) suicidio ou sequelas decorrentes da sua tentativa, caso ocorram nos dois primeiros anos de
vigéncia da cobertura;

d) epidemia ou pandemia declarada por 6rgao competente;

e) furacles, ciclones, terremotos, maremotos, erupc¢des vulcanicas e outras convulsGes da
natureza; (consultar diretoria)
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f) danos e perdas causados por atos terroristas; e
g) atos ou operacBes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacteriolégica, guerra
civil, guerrilha, revolucdao, motim, revolta, sedi¢cdo, sublevacdo ou outras perturbacdes da ordem
publica e delas decorrentes, exceto a prestacdo de servico militar e atos de humanidade em auxilio
de outrem.

7 CARENCIA E FRANQUIA

7.1 Nao havera Caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais, exceto no caso de suicidio
ou sua tentativa.

7.2 Haverd caréncia na hipotese de sinistro decorrente de suicidio do Segurado, ou de sequela(s) de
sua tentativa, nos 2 (dois) primeiros anos ininterruptos contados a partir do inicio de vigéncia da
cobertura individual do segurado.

7.3 O(s) prazo(s) de Caréncia e/ou Franquia quando previsto(s) pelo Seguro, constara(do) no Bilhete
e nas CondigOes Especiais.

7.4 O periodo de caréncia ndo poderd exceder metade do prazo de vigéncia da cobertura individual
do segurado, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa.

7.5 Tendo em vista o regime financeiro de reparticao simples do presente Seguro, nao se aplica a
devolugdo ou resgate de prémios pagos, inclusive em caso de ocorréncia do sinistro durante o
Periodo de Caréncia.

7.6 O pagamento antecipado de prémio nado elimina a caréncia estabelecida para o microsseguro.

8 ACEITAGAO DO MICROSEGURO

A aceitacdo do microsseguro se dard automaticamente mediante o pagamento do prémio.

9 FORMA DE CONTRATACAO

9.1 A contratacdo deste microsseguro se da por meio da emissdo do Bilhete de Microsseguro,
mediante solicitacdo verbal do interessado ou seu representante legal habilitado, desde que
realizada de modo inequivoco.

9.2 O pagamento do prémio do microsseguro caracteriza a ciéncia, aceitacdo e concordancia, pelo
Segurado, das condi¢Ges deste microsseguro.
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9.3 Para os menores de 14 (catorze) anos é permitida, exclusivamente, a oferta e a contratacdo de
coberturas relacionadas ao reembolso de despesas, seja na condi¢ao de segurado principal ou de
dependente.

10 VIGENCIA

10.1 O inicio da vigéncia da cobertura de morte em viagem contratada mediante a emissao de
bilhete coincidird com o momento em que o Segurado se encontrar no recinto da plataforma para
embarque, estendendo-se aos lugares de paradas intermedidrias e transbordo, desde que a
contratacdo da cobertura e o pagamento do prémio tenha sido efetuados antes do inicio da viagem.

10.2 Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura do Segurado cessa
automaticamente no momento que o passageiro deixar o recinto da plataforma do desembarque.

10.3 Neste plano de microsseguro ndao havera renovacao.

11 PAGAMENTO DO PREMIO

11.1 Fica estabelecido que qualquer pagamento de Indenizagdo, por forca do presente Contrato,
somente passa a ser devido depois que o pagamento do prémio houver sido realizado pelo Segurado,
o que deve ser feito, no maximo, até antes do inicio da viagem.

11.2 O prémio serd pago de forma unica, conforme constara no Bilhete de Microsseguro.

11.3 Se a data limite para o pagamento do prémio coincidir com dia em que ndo haja expediente
bancério, o pagamento podera ser efetuado no primeiro dia util em que houver expediente bancério.

12 CANCELAMENTO

12.1 O segurado podera desistir do microsseguro contratado, desde que antes do inicio da viagem
e no prazo de 07 dias corridos a contar da emissdo do bilhete.

12.2 O segurado podera exercer seu direito de arrependimento pelo mesmo meio utilizado para a
contratacdo, sem prejuizo de outros meios que possam ser disponibilizados pela seguradora no prazo
de 07 dias corridos a partir da emissao do bilhete.

12.3 A Seguradora, ou seu representante de seguros, e o corretor de seguros habilitado, conforme
for o caso, fornecerdao ao Segurado confirmacdao imediata do recebimento da manifestacdo de
arrependimento, sendo obstada, a partir desse momento, qualquer possibilidade de cobranca.
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12.4 Os valores eventualmente pagos, a qualquer titulo, serdo devolvidos via representante de
seguros, de imediato, pelo mesmo meio e forma de efetivacdo do pagamento do prémio, sem
prejuizo de outros meios ou formas disponibilizadas pela Seguradora, desde que expressamente
aceito pelo Segurado.

13 MEIOS DE PAGAMENTO DO PREMIO

13.1 Os meios a serem utilizados pelo Segurado para pagamento do(s) Prémio(s), serdo
estabelecidos no Bilhete de microsseguro, sendo eles:

a) Dinheiro em moeda corrente nacional;

b) Cartdo de Débito;

c¢) Cartdo de Crédito;

d) Outros meios de pagamentos regulamentados pelo Banco Central.

13.2 O nado repasse do prémio a Seguradora pelo Representante de Seguro ndo poderd causar
gualquer prejuizo aos Segurados no que se refere a cobertura contemplada no microsseguro.

14 CAPITAL SEGURADO

14.1 Entende-se como Capital Segurado o valor maximo de indenizagao a ser pago pela Seguradora
ao(s) Beneficiario(s), para a Cobertura contratada, no caso de ocorréncia de sinistro coberto por este
Microsseguro, vigente na data do evento.

14.2 E o valor total estipulado pelas partes, expresso em moeda corrente nacional, determinado no
momento da contratacdo do Microsseguro, devendo constar no Bilhete, observados os limites
maximos individuais permitidos pelas normas vigentes.

14.3 O Capital Segurado Individual serd pago sob a forma Unica.

14.4 Considera-se como data do evento, ou data de exigibilidade, para efeito de determinagao do
Capital Segurado, quando da regulacdo dos sinistros, para o caso de morte, a data do falecimento.
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15 ATUALIZACAO MONETARIA

15.1 Para fins de atualizacdo dos valores desse microsseguro, quando aplicavel, fica estabelecido
como indice de atualizagdo o IPCA- IBGE ( indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo).

15.2 Para a hipdtese de ndo ser possivel seguir os procedimentos de atualizacdo monetaria previstos
nesta Condicdao Geral, em virtude da edicdo de lei ou medida governamental que altere os critérios
de atualizacdo monetaria, o Segurado e a Seguradora ajustam as seguintes disposicoes:

15.2.1 Caso o Conselho Monetdario Nacional - CMN deixe de considerar o IPCA/IBGE como indice de
precos relacionado as metas de inflacdo, sera considerado o indice que vier a substitui-lo.

15.2.2 Cessard imediatamente a atualizacdo monetaria de todos os valores inerentes a este
microsseguro, caso essa atualiza¢ao venha a ser vedada; ou

15.2.3 Se houver proibicdo da utilizacdo de indexadores, a atualizacdo monetaria prevista nesta
cladusula sera ajustada conforme deliberacdo do Conselho Nacional de Seguros Privados (CNSP) ou
outro 6rgao competente para dispor sobre a matéria.

15.3 As contratagcdes com vigéncia igual ou inferior a um ano, ndo estdo sujeitas a atualizacdo
monetdria de prémios e Capitais Segurados.

16 REGULAGAO DE SINISTRO

16.1 O pagamento da indenizagdo relativo a Cobertura deste Seguro, quando devida, tém o prazo
legal maximo limitado a 10 (dez) dias, contados a partir da entrega de todos os documentos basicos.

16.2 Faculta-se a Seguradora, no caso de duvida fundada e justificavel, a solicitacdo de outros
documentos e/ou informagdo. Neste caso o prazo de que trata o subitem 16.1 sera suspenso uma
Unica vez, voltando a correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem completamente
atendidas as exigéncias.

16.3 Em caso de ocorréncia de sinistro o(s) Beneficiario(s) devera(ao) apresentar a Seguradora, os
documentos comprobatdrios do sinistro e os documentos pessoais do Segurado, bem como
documentacdo especifica para a cobertura definida nas Condi¢Ges Especiais do seguro.
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16.3.1 O(s) sinistro(s) ocorrido(s) devera(ao) ser informado(s) a CAPEMISA, imediatamente quando
do seu conhecimento, podendo ser feito:
a) Por meio do portal do cliente, utilizando a funcdo especifica para aviso de sinistros, encontrado
no site institucional da CAPEMISA;
b) Por escrito, por meio de carta para os enderegos constantes do site institucional da CAPEMISA;
c) Por e-mail para o enderego eletrénico apoio.sinistros@capemisa.com.br ou;
d) Presencialmente, em uma de nossas Sucursais.

16.4 Documentos que qualificam e habilitam o Beneficidrio e/ou seu Representante Legal:

16.4.1 Quando ha designacdo de Beneficidrios, os mesmos deverdo apresentar a Seguradora os
seguintes documentos:

a) Copia simples da Carteira de Identidade frente e verso, ou outro documento de identidade oficial
com foto;

b) Cépia Simples do CPF;

c) Copia simples do comprovante de endereco atualizado “um dos seis Ultimos meses” da data de
aviso (conta de consumo), nominal ao(s) Beneficidrio(s) ou de seu Representante Legal. Caso ndo
tenha comprovante, deverd ser encaminhado a declaracdo de residéncia, bem como o comprovante
de endereco declarado. No caso de menor impubere (menos de 16 anos) encaminhar o comprovante
de residéncia do seu Representante Legal;

d) Cépia autenticada do Termo de Tutela, para o(s) Beneficidrio(s) érfao(s) menor(es) de 16 anos.
Deve ser enviado também cépia simples da Carteira de Identidade frente e verso ou de outro
documento de identidade oficial com foto, CPF e comprovante de residéncia do tutor;

e) Copia autenticada do Termo de Curatela, no caso de o Beneficiario encontrar-se incapaz para
responder por seus atos civis. Deve ser enviada também cépia simples da Carteira de Identidade
frente e verso ou de outro documento de identidade oficial com foto, CPF e comprovante de
residéncia do curador.

f) Copia simples dos dados bancarios com as informac¢des do nimero do banco, cédigo de operacado
da conta, agéncia e conta corrente ou poupanca com a sua devida identificacdo;

16.4.2 Quando ndo ha designacdo nominal de Beneficiarios, os mesmos deverdo apresentar a
Seguradora, além dos documentos informados no subitem anterior:

a) Copia Simples do Formuldrio de Declaracio Unica de Herdeiros devidamente preenchida e
assinada por todos os herdeiros legais e por duas testemunhas, devendo as assinaturas destes serem
reconhecida em cartdrio. As testemunhas devem encaminhar RG, CPF e Comprovante de Residéncia.
b) Cdépia simples da Certiddo de Casamento ou Nascimento do(s) Beneficiario(s), atualizada apds o
6bito;
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c) No caso de Companheiro(a), encaminhar a cépia simples da Declara¢ao de Convivéncia Marital
firmada em cartério ou Declaracdo de Unido Estdvel firmadas anteriormente ao ébito. Caso ndo
houver, encaminhar o comprovante de dependéncia no INSS/Imposto de Renda anterior ao ébito do
Segurado ou pelo menos trés documentos que comprovem a unido estdvel;

17 PAGAMENTO DA INDENIZAGCAO

17.1 As Indenizagdes, de acordo com o plano de Microsseguro contratado, serdo pagas sob a forma
de pagamento Unico.

17.2 Caso o prazo mdaximo de 10 (dez) dias para a regulacdo do sinistro ndo seja obedecido,
ressalvado o disposto no subitem 16.2, implicard sobre o valor da Indenizagao:

17.2.1 Juros moratédrios, contados a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo,
equivalentes a taxa que estiver em vigor para a mora do pagamento de impostos devidos a Fazenda
Nacional.

17.2.2 Atualizacdo Monetaria, desde a data do evento gerador até a data do efetivo pagamento da
indenizagao, pela variagao positiva do indice determinado no item 15, apurada entre o ultimo indice
publicado antes da data de exigibilidade da obrigacdo pecunidria e aquele publicado imediatamente
anterior a data de sua efetiva liquidacgao.

17.3 A tramitacao do inquérito policial ndo é causa de indeferimento para o pagamento da
indenizacao.

17.3 E vedado o condicionamento do pagamento da indenizac3o & apresenta¢do de documentos
relacionados a tramitacdo e/ou conclusdo de inquérito policial.

17.4 Eventuais encargos de traducdo necessarios a liquidacdo de sinistros ficardo totalmente a
cargo da Seguradora.

17.5 No Seguro de Pessoas para o caso de morte, o Capital Segurado Individual ndo esta sujeito as
dividas do Segurado, nem se considera heranga para todos os efeitos de direito.

17.6  Eventuais encargos de traducdo necessarios a liquidacdo de sinistros ficardo totalmente a
cargo da Seguradora.

17.7 No Seguro de Pessoas para o caso de morte, o Capital Segurado Individual ndo esta sujeito as
dividas do Segurado, nem se considera heranca para todos os efeitos de direito.
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18 BENEFICIARIOS

O(s) Beneficidrio(s) do Microsseguro sera(ao) aquele(s) designado(s) pelo Segurado em um
documento habil, podendo ser substituido(s), a qualquer tempo, mediante solicitagao formal,
preenchida e assinada pelo préoprio segurado.

18.1 Na falta de indicagdo de Beneficiario(s), ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que for
feita, o Capital Segurado serd pago por metade ao companheiro(a)/conjuge ndo separado
judicialmente e o restante aos herdeiros do Segurado, obedecida a ordem da vocacdo hereditdria.

18.2 Na hipétese de morte simultdnea (comoriéncia) do Segurado principal e do(s) Segurado(s)
dependente(s), os Capitais Segurados referentes as coberturas dos Segurados, principal e
dependente(s), deverdo ser pagos aos respectivos Beneficidrios indicados ou, na auséncia destes,
conforme legislacdo vigente a época do sinistro.

19 CANAIS DE DISTRIBUICAO

Este produto serd comercializado através das empresas do segmento rodovidrio em seus guichés e
por meios remotos /pontos de vendas do Correspondente de Microsseguros, que também mantera
contrato de Representante de Seguros com a Seguradora.

20 REGIME FINANCEIRO

Considerando-se que o plano de Microsseguro em questdo é estruturado em Regime Financeiro de
Reparticdo Simples, ndo havera concessdao de resgate, saldamento ou devolucdo de quaisquer
prémios pagos, uma vez que cada prémio é destinado a custear as indenizacdes dos sinistros
ocorridos no mesmo periodo, estimados pelo risco de ocorréncia do evento coberto, ndao havendo,
portanto, a constituicao de reserva matematica.

21 MATERIAL DE DIVULGAGAO

As pecas promocionais e de propaganda feitas por iniciativa do Estipulante e/ou Corretor de Seguro,
deverdo ser divulgadas com prévia autorizacdo expressa e supervisdao da Seguradora, respeitadas
rigorosamente as Condi¢cOes Contratuais e a Nota Técnica Atuarial submetidas a SUSEP.
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22 SUB-ROGACAO

Nos Seguros de Pessoas a Seguradora nao pode sub-rogar-se nos direitos e a¢des do Segurado ou do
Beneficidrio contra o causador do sinistro.

23 FORO

Na eventualidade de qualquer medida judicial origindria desse Microsseguro, o foro eleito para
dirimir quaisquer duvidas resultantes deste Contrato serd o do domicilio do Segurado ou Beneficidrio,
conforme o caso.

24 DISPOSICOES GERAIS

24.1 A aceitagao da proposta esta sujeita a andlise do risco pela CAPEMISA.

24.2 O registro do produto é automatico e ndo representa aprovagdo ou recomendacdo por parte
da Susep.

24.3 O segurado podera consultar a situacao cadastral do corretor de seguros e da sociedade
seguradora no sitio eletronico www.susep.gov.br.

24.4 Fica entendido e acordado que no presente Seguro os tributos serdo pagos por quem a lei
vigente determinar.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA BASICA DE MORTE EM VIAGEM

1. OBIETIVO

Desde que devidamente contratada e expressa no Bilhete, essa cobertura garante o pagamento ao(s)
Beneficidrio(s) de indenizacao, limitada ao valor do Capital Segurado contratado, em funcdo da morte
do Segurado por causas naturais ou acidentais, ocorrido dentro do territério nacional ou,
facultativamente, até 150 (cento e cinquenta) quildometros da linha de fronteira do Brasil, durante o
periodo de vigem previamente determinado e desde que respeitadas o disposto nestas Condigdes
Contratuais do Microsseguros exceto se decorrentes dos riscos excluidos previstos no item 6 das
Condicdes Gerais do Microsseguros.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1 Além dos riscos mencionados no item Riscos Excluidos das Condi¢Bes Gerais, estdo também
excluidos, mesmo que resultante da Cobertura Basica deste Microsseguro, os eventos ocorridos em
consequéncia de:

a) atosilicitos dolosos praticados pelo segurado principal ou dependente, pelo beneficiario ou pelo
representante legal, de qualquer deles;

b) doencasou lesGes que, apesar de indagado pela sociedade seguradora e serem de conhecimento
do segurado principal ou dependente, ndo foram declaradas quando da contratagdo/adesdo do
microsseguro;

c) suicidio ou sequelas decorrentes da sua tentativa, caso ocorram nos dois primeiros anos de
vigéncia da cobertura;

d) epidemia ou pandemia declarada por 6rgdo competente;

e) furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erup¢des vulcanicas e outras convulsdes da
natureza;

f) danos e perdas causados por atos terroristas; e

g) atos ou operacOes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacterioldgica, guerra
civil, guerrilha, revolucdo, motim, revolta, sedicdo, sublevacdo ou outras perturbacdes da ordem
publica e delas decorrentes, exceto a prestacdo de servigo militar e atos de humanidade em auxilio
de outrem.
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3. CAPITAL SEGURADO

3.1 Entende-se como Capital Segurado o valor maximo de Indenizagdo a ser pago pela Seguradora
ao(s) Beneficiario(s), para a Cobertura contratada, no caso de ocorréncia de sinistro coberto por este
Microsseguro, vigente na data do evento.

3.2 O Capital Segurado desta cobertura é definido no Bilhete, observando-se o limite de
comercializacdo da cobertura e as regras definidas pela Seguradora, podendo contratar mais de um
Seguro desde que dentro dos limites permitidos para contratacdo, nesta ou em distintas
Seguradoras.

3.3 Para efeito de determinac¢do do Capital Segurado, na Regulagdo de Sinistros, sera considerada
como data do evento, a data do falecimento do Segurado.

4. CARENCIA E FRANQUIA

Ndo havera Caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais, exceto na hipdtese de sinistro
decorrente de suicidio do Segurado, ou de sequela(s) de sua tentativa, caso em que a caréncia sera
de 2 (dois) anos ininterruptos, contados a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual do
Seguro.

5. CANCELAMENTO DO SEGURO

5.1 O(s) Seguro(s) pertencente(s) a um mesmo Segurado contratado(s) nesta Seguradora sera(ao)
cancelado(s) automaticamente com o pagamento da Indenizacdo decorrente da cobertura de Morte
em Viagem, conforme definido nessas condigdes contratuais.

6. VIGENCIA

O inicio de vigéncia do risco individual se dard a partir do momento em que o SEGURADO se encontrar
na plataforma para embarque, estendendo-se aos lugares de paradas intermediarias e transbordo, e
encerrando no momento em que o passageiro deixar a plataforma do desembarque.

CAPEMISA Seguradora de Vida e Previdéncia S/A | CNPJ: 08.602.745/0001-32. | Central de Relacionamento (segunda a sexta-feira, das 8h as 20h, exceto feriados): 0800 291 2245
e 0800 723 3030 | SAC - Servico de Atendimento ao Consumidor (7 dias por semana, 24 horas por dia): 0800 291 2246 e 0800 940 1130 | Atendimento Exclusivo para Deficientes

Auditivos e/ou de Fala (7 dias por semana, 24 horas por dia): 0800 723 4030 | Ouvidoria (segunda a sexta-feira, das 8h as 17h, exceto feriados): 0800 291 2248 e 0800 707 4936
faleconosco@capemisa.com.br | www.capemisa.com.br | Encontre-nos também nas redes sociais: @) @ @ © O ©




0

CAPEMISA

SEGURADORA
7. REGULACAO DO SINISTRO

Na ocorréncia do sinistro que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, além da
documentacgado exigida no item 16.4 destas Condi¢Oes Gerais, ao(s) Beneficiario(s), tao logo seja do
seu conhecimento, apresentar a Seguradora os seguintes documentos:

a) Copia autenticada da Certiddo de Nascimento e/ou da Certiddo de Casamento atualizada com
averbacdo do Obito;

b) Cépiasimples da Carteira de identidade frente e verso, ou outro documento de identidade oficial
com foto, do segurado;

c) Copia simples do CPF do segurado;

d) Copia autenticada da Certid3o de Obito.

e) Copia autenticada do Boletim de ocorréncia Policial, quando houver.

f) Copia autenticada do Laudo de exame cadavérico (IML) em caso de morte decorrente de causa
indeterminada ou ndo constar o motivo na Certiddo de Obito.

g) Copia autenticada da carteira nacional de habilitacdo (CNH), na hipdtese do sinistro envolver
veiculo dirigido pelo segurado.

A seguradora terd o prazo maximo de 10 (dez) dias para a regulacao do sinistro, ressalvado o disposto
no item 16.2 das condicGes gerais.

8. ACUMULACAO DAS INDENIZAGOES

8.1 Caso existam outras coberturas contratadas nesta Seguradora que possam ser acionadas em
virtude do mesmo evento gerador, cada cobertura serd regulada individualmente, de acordo com o
determinado em suas condi¢des contratuais, para apurac¢ao da indenizacdo devida, limitada ao
respectivo Capital Segurado Individual contratado.

8.1.1 O pagamento desta cobertura ndo obriga a Seguradora a pagar Indenizacdo referente as
demais coberturas contratadas pelo Segurado, as quais serdo analisadas independentemente.

9. REINTEGRAGAO DE CAPITAL

9.1 N3o havera possibilidade de reintegracdo do Capital Segurado dessa cobertura apds o
pagamento da Indenizagao.
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10 RATIFICACAO

Ratificam-se os termos das Condi¢Ges Gerais que ndo contrariem as disposi¢des desta cldusula e Ihe
sejam pertinentes.
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@ CAPEMISA PASSAGEIROTOP
SEGUEADDRA
| N.* do Bilhete/Apdlice | N.* Passagem | Emizsio |
| Representante (razio social)  CHPJ | Terceirizado (razdo social) / CNPJ |
DADOS DO PROPONENTE
| Nome Completo |
| Data Mascimento | Documento de |dentificacio | Tipo |
| Enderegs {Rua/iv.) | N* | Complemento |
| Bairro | Cidade | UF | CEP | |
DADOS DO SEGURD
Cobertura Capital Segurado (R$) Prémio Liguide (RS) 10F {R$) Prémio Bruto (RS$)
Maorte em Viagem
Percentual do Periodicidade
Capital § i de P R Inicio de Vigéncia Fim de Vigéncia
100% Morte Momento em que o Segurado se encondrar no Apds 0 desembardgue
Vi Unico recinto da estagdo para embarque, estendendo-se | definitive do Segurado
&m Viagem a0t lugares de paradas intermedidrias no desting final

Assisténcia Proteglo Pessoal: Interface com plano de salde [ Retormo a residéncia apds alta hospitalar (até RS
I Transporte @ Envio de Farniliar® / Hospedagem para Familiar (até 10 didrias de RS 200,00 por didria) /
Envio de Téxi (até RS 200,00) / Transmissio Mensagem Urgente / Informagdo e envio de documentos em caso de
perda ou roubo / Informagio sobre bloguele de carto de crédito / Informaglo sobre blogqueio de celular |
Informagdo sobre blogueio de cheques perdides ou roubados / Servigo Psicoldgico. Os servigos sio prestados
axclysivamente pela prestadora de servigos e ndo havera reembolso de despesas realizadas sem autorizagdo
prévia. Para acionar, ligue - 0800 282 1522 (Brasil).
*Para s £390s onde o participantalsepurads T hospitaizsde por e periotn superior a 10 {dar) dis.

CARENCIA: Em caso de Acidente Pessoal, ndo haverd caréncia, exceto em caso de suicidio do Segurado ou de sequelals)
de sua tentativa, nos 2 (dois) primeiros anos, contadoes a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual.
DADOS DE PAGAMENTO

Pagamento do Prémio: O pagamento do priémio deverd
ser realizado, no ato da adeslio ao Seguro, sob risco de
cancelamento, que poderd ccomer até a data de inicio de
vigéncia designado para esse bilhete.
*E garantido a0 segurado, dentro do periodo de sate dias comidos di emisso do Bihete de Microsseguen, o cancelamento da contrataglo, desde que 0oora
anles d inicada 3 viagen.

RISCOS EXCLUIDOS

Estlio expressamaente excluldos da Cobertura Basica deste Microgsaguro, os eventos ocorfidos em conseguingia de:
a) atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado principal ou dependente, pelo beneficidrio ou pelo representanta
legal, de qualquer deles;

b) doengas ou lesbes que, apesar de indagade pela sociedade sequradora e serem de conheciments do segurado
principal ou dependente, ndo foram declaradas quando da confratagdofadesdo do microssegung,

Dinheiro / Cartdo de Crédito / Cartdo de Débito
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) suicidio ou sequelas decorrentes da sua tentativa, caso ocorram nos dois primeiros anos de vigéncia da
cobertura;

d) epidenia ou pandemia declarada por drglo competents;

a) furaches, ciclones, terremotos, maremaotos, erupgbes vulcinicas e outras convulstes da natureza;

f) danos & perdas causados por atos terroristas; e

g} atos ou operaghes de guerra, declarada ou ndo, de querra quimica ou bacterioldgica, guerra civil, guerrilha,
revolucdo, motin, revolta, sedicdo, sublevagio ou outras perturbagtes da ordem pdblica e delas decorrentes,
exceto a prestacio de servigo militar e atos de humanidade em auxlio de outrem.

BEMEFICIARIOS: Serfo agueles informados & CAPEMISA Seguradora de Vida e Previdéncia S/A no Bilhete,
cormespondéncia ou formuldrio proprio. Na auséncia de indicacdo de beneficidriols), ou se por gualquer motive ndo
prevalecer a que for feita, o Capital Segurado serd pago na forma da legislag3o em vigor 4 época do evento.

| Nome Complets | Vineula | Participagdo (%)

L | |
REGULACAO DE SINISTROS

0 prazo para pagamento do Capital Segurado relativio 4 Cobertura de Morte em Viagem & de no maximao 10 {dez)
dias, contados a partir da entrega de toda a documentagio ebrigatdria conforme ababoo:
a) Formubirio eriginal de Aviso de Sinistro, totalmente preenchide, datado, assinado & sem rasuras;
|b) Copia simples da Carteira de |dentidade frente ¢ verso ou outro documento de identidade oficial com foto do
Segurado;
i) Copia simples do CPF do Segurado;
d) Copia autenticada da Certiddo de Obito;
a) Copla autenticada do Boletim de ocorréncia Policlal, quando howver;
f) Cépla autenticada do Laudo de exame cadavérico (IML) em caso de morte decorrente de causa indeterminada ou
ndo constar o motive na Certiddo de Obito;
g) Copia simples da certid3o de Casamento ou Nascimanto do(s) Beneficiniolfs),
) Cépia simples da Carteira de Identidade frente @ verso, ou de outro documento de identidade oficial com foto &
CPF do(s) Beneficldrio{s) ou de seu representante begal;
i) Mo cago de Companhelrofa), encaminhar 2 cdpla simples do comprovante de dependéncia no INSS/Imposto de
Renda & Declaragdo Pablica de Convivéncia Marital anterior ao dbito do Segurado caso ndo haja, pelo menos trés
documentos que coOMProVEn a unido estivel;
i) Cpia autenticada do Termo de Tutela, para o(s) Beneficiariofs) drfdo(s) menories) de 16 ancs. Deve ser enviado
também RG, CPF e comprovante de residéncla do tutor,
k) Cépla awtenticada do Termo de Curatela nd caso de o Beneficidrio encontrar-se incapaz para responder por seus
atos civis. Deve ser enviado também Carteira de |dentidade, CPF & comprovante de residéncia do curador;
I} Copia simples dos dados bancdrios com as informagdes do nimero do banco, cédigo de operagio da conta,
agéncia e conta corrente ou POUPANGa com a sua devida identificagdo;
m) Para guando ndo hd designagdo nominal de Beneficidrios:
a. Mo caso de herdeiros legals, envio do Formubirio de Declaragio Unica de Herdeiros devidamente preenchido
2 assinado por todos os herdeiros legais e por duas festemunhas, devendo as assinaturas destes serem
reconhecida em cartdrio. As testernunhas devern encaminhar RG, CPF e Comprovante de Residéncia
b. Mo caso de chnjuge, copia autenticada da Certid30 de Casamento doja) codnjuge atualizada & com averbagio
do dbito do Seguradofa).
n} Bilhete de passagem original, adquirido para a viagem em gque ocorreu o sinkstro.

Faculte-s# & Seguradora, no case de divida fundada e justificivel, a sobctacho de outros documentos efou informagEo. Confire a kista completa dos

documeniog necessdrios para a Regulsgio de Sinistros nas Condigies Contrahats do Microsseguros, disponivel em www.capemisa com br ou no
sitis eletriinic wassgov brisusep.

Mari2023
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DECLARACOES DO PROPOMENTE

Declaro astar cients & de acordo que: 1. As informacbes contidas neste Bilhete sio certas, completas e verdadeiras.
Estou ciente de quaisquer declaragbes inexatas ou omisstes que possam influir na aceitagdo do Bilhete parderai
o direito & Cobertura (artigo 766 do Cédigo Civil Brasileire). 2. Esse Sequro é por prazo de vigéncia determinado.
3. Declaro que tive prévio e expresso conhecmento das Condigbes Confratuais do Microsseguro, gue contém
informagiies inerentes a esta contratagio, pessibilitando-me as suas releituras por melo do sfe www_capemisa.com.br,
@ gue estou de acordo com todos os termos desse produto.

DADOS DA CORRETOR{A)CO-CORRETOR(A) DE SEGUROS
| Nome da Corretora de Seguros | CHPJ | Cédigo SUSEP |

| Co-Corretor{a) de Seguros | CNPJ | Caodigo SUSEP |

Declaro, como Correfor nesta contratagio, gue, na forma da legislagdo vigente, dei cumprimento integral ds
digposictes contidas na Resolugio CNSP n® 382/2020, inclusive guanto A prévia disponibilizacio ao proponente das
informaches previstas no art. 4%, § 1°, da referida Resolugio.

INFORMACOES IMPORTANTES

0 presente Microsseguro tem por objetive garantir ao(s) Beneficirio(s), o pagamento de indenizacio em caso de
ocorréncia de sinistro coberto nes termos das Condiglies Confratuais (Condigbes Gerals e Especials) da cobertura
contratada, até o limite do Capital Segurado contratado. Atengde: 0 Microsseguro de pessoas em viagem ndo é
seguro saidel Leia atentamente as condigdes contratuais, observando seus direitos e obrigagbes, bem como o
limite do capital sequrado contratade para cada cobertura. Seguro administrade pela CAPEMISA Seguradora de
ida & Previdéncia S/A - CNPJ: 08,602 745/0001-32 — Reg. na SUSEP: 04251 - Grupo/Ramo: 1601 {Microsseguro
di Pessoas) - n® do Processo na SUSEP: 15414 611591/2020-11 — Central de Relacionamento CAPEMISA 0800 294
2245 e 0B00 723 3030 (segunda a sexta<feira, das Bh as 20h, exceto feriados). SAC - Servigo de Atendimento ao
Consumidor: 0800 291 2246 e 0800 940 1130 (7 dias por semana, 24 horas por dia). Atendimento exclusive para
deficientes auditives & de fala: 0800 723 4030 (7 dias por semana, 24 horas por dia). Ouvidoria: 0B00 291 2248 &
0800 70T 4936 (segunda a sextafeira, das Bh as 17h, exceto feriados). Fale Conosco:
faleconosco@@capemisa.com_br | www.capemisa.com.br. O registro do produto & automdtico e ndo representa
aprovagio ou recomendagdo por parte da Susep. | O Segurado poderd consultar as Condigbes Contratuais deste
produto, bem como situagio cadastral do Corretor de Seguros por meio do ndmero do seu registro na SUSEP, nome
completo, CNPJ ou CPF e da CAPEMISA por meio do CNPJ no sitio eletrénico www gov.brfsusep |
www.consumidor.gov.br.

AUTORIZACAD DO PROPONENTE

Autorizo, nos termos da kegislacao vigente, a inchesdo & o compartilhamento de minhas informagtes de adimplemento &
demals ocorméncias reacionadas a0 presente contrato para a formaglo e consulta de banco dedados com a finalidade de
subsidiar a analise de riscos atuais e futuros efou subsidiar as regulagtes de sinistros.

/Z;m', adel) vl

Fabio Lessa Ralasl
Diretdr Comercial da CAPEMISA Seguradora Diretor Técnco da CAPEMISA Seguradora

Mar2023
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