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CONDICOES GERAIS DA COBERTURA DE A.P. MORTE ACIDENTAL

1. OBJETIVO

1.1. Esta Condicdo Especial integra o Plano de Microsseguro de Pessoas, podendo ser comercializada somente
como cobertura deste.

1.2. Terd direito a este beneficio somente os associados que estiverem rigorosamente em dia com o pagamento
da sua mensalidade.

2. DEFINICOES
2.1. Serdo utilizadas as mesmas definicdes do item 2. GLOSSARIO das Condicdes Gerais do Plano de
Microsseguro de Pessoas.

3. GARANTIA

3.1. A presente cobertura, desde que contratada e pago o prémio, consiste no pagamento do capital segurado
ao(s) beneficidrio(s) indicado(s) no certificado de microsseguro, de uma Unica vez, em caso de falecimento do
segurado em decorréncia de acidente pessoal coberto ocorrido durante o periodo de vigéncia do microsseguro.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além das exclusdes constantes no item 5. RISCOS EXCLUIDOS das Condi¢cdes Gerais do Plano de
Microsseguro de Pessoas, ndo estdo cobertos os eventos em ocorridos em decorréncia de:

a) intercorréncias ou complicacGes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos,
guando ndo decorrentes de acidente pessoal coberto;

b) acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma, sincope, apoplexia, epilepsia e
acidentes médicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto; c) acidentes sofridos antes da contratagdo do
seguro, ainda que suas sequelas tenham se manifestado durante sua vigéncia; e

d) cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade comprovadamente restauradora de
dano provocado por acidente pessoal coberto.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado é a importancia maxima a ser indenizada, conforme estabelecido no certificado de
microsseguro e vigente na data do evento coberto.

5.2. Para efeito de cobertura e determinagao do capital segurado, sera considerada data do evento a data do
acidente que deu origem ao sinistro.

5.3. Aindenizagdo por Morte, e, se contratada, pela cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente, ndo
se acumulam. Se, depois de paga indeniza¢do por invalidez permanente, ocorrer a morte do Segurado em
consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por invalidez permanente sera deduzida do capital
segurado por morte.

5.4. Com o pagamento de indenizac¢do por sinistro com o segurado principal, o certificado de microsseguro sera
automaticamente cancelado.

6. FRANQUIA/CARENCIA
6.1. Ndo havera aplicagdo de caréncia e/ou franquia para esta cobertura.

7. DOCUMENTAGCAO EM CASO DE SINISTRO

7.1. Deverao ser enviados a Seguradora, os documentos listados abaixo:

a) Aviso de Sinistro;

b) Certid3o de Obito do Segurado;

c) Boletim de Ocorréncia Policial, se for o caso;

d) Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH), na hipétese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo Segurado;
e) Documento de identificagdo do(s) beneficiario(s).

8. BENEFICIARIOS
A qualificacdo do(s) beneficiario(s) desta cobertura rege-se pelas seguintes condi¢des:



")\ AssistExpress

8.1. Os beneficiarios deste seguro serdo designados pelo Segurado no ato da contratagdo, com a indicagao, no
minimo, do nome e grau de parentesco para identificagdo do(s) mesmo(s).

8.2. A qualquer tempo, o Segurado podera alterar o(s) beneficidrio(s) indicado(s), por meio de solicitagcdo formal,
datada, assinada e protocolada junto a Seguradora, ndo se admitindo a utilizacdo de meios remotos neste
procedimento;

8.3. Para fins de identificacdo do(s) beneficiario(s), sera sempre considerada a Ultima alteracdo de beneficiarios
recebida pela Seguradora, antes da ocorréncia do sinistro; 8.4. Na falta de indicacao de beneficiario, ou se, por
gualquer motivo, ndo prevalecer a que foi feita, o capital segurado serd pago por metade ao cOnjuge nao
separado judicialmente, e o restante aos herdeiros do segurado, obedecida a ordem da vocacdo hereditaria.
8.5. Na falta das pessoas indicadas neste item, serdao beneficiarios os que provarem que a morte do Segurado
os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

8.6. E vélida a instituicdo do companheiro como beneficiario, se ao tempo do contrato o segurado era separado
judicialmente, ou ja se encontrava separado de fato.

8.7. Em sendo os beneficiarios menores de idade, a indeniza¢do sera paga via assisténcia ou representacao de
guem de direito.

9. DISPOSICOES GERAIS
9.1. Ratificam-se as demais Condi¢des Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas que ndo foram revogadas
por esta Condicdo Especial.

Microsseguro de Pessoas Coletivo Premidvel administrado pela A OXXY SEGURADORA S.A., CNPJ 42.518.229/0001-62, na
qualidade de Promotora do Evento e proprietaria de Titulos de Capitalizacdo da Modalidade Incentivo de Contribuicdo
Unica, emitidos e administrados pela CAPEMISA Capitalizagdo S/A, CNPJ 14.056.028/0001-55, cujas notas técnicas e
Condigdes Gerais foram aprovadas por meio do Processo SUSEP n2 ° 15414.620642/2021-78, disponivel para consulta e
impressdao em www.susep.gov.br, de acordo com o nimero acima, cedera gratuitamente o direito de sorteio dos titulos ao
segurado que preencher as condi¢Ges deste regulamento, que receberd um nimero composto por 05 algarismos (Nimero
da Sorte) para concorrer aos sorteios que serdo apurados com base nas extragGes da Loteria Federal. A Ouvidoria da
CAPEMISA Capitalizacdo S/A estard a disposi¢do, gratuitamente, pelo telefone 0800- 707- 4936, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 17h, como instancia de decisdo superior, apds o atendimento pelos outros canais disponiveis em
http://www.capemisa.com.br/a-capemisa/capemisacapitalizacao/, inclusive pelo SAC 0800-940-1130, 24h por dia, sete
dias por semana. O Segurado podera consultar a situa¢do cadastral de seu Corretor de Seguros no site: www.susep.gov.br
por meio do N2 de seu Registro na SUSEP, nome completo, N2 do CNPJ ou CPF. Leia o regulamento completo e condi¢des
gerais no site da Oxxy: https://www.oxxyseguradora.com.br/. Central e Atendimento: SAC/Servigos: 0800 580 2350.
Atendimento de 22 a 62 feira das 08h as 17h.

CONDICOES GERAIS DA COBERTURA DE A.P. INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

1. OBJETIVO

1.1. Esta Condicdo Especial integra o Plano de Microsseguro de Pessoas podendo ser comercializado somente
como cobertura deste.

1.2. Tera direito a este beneficio somente os associados que estiverem rigorosamente em dia com o pagamento
da sua mensalidade.

2. DEFINICOES
2.1. Serdo utilizadas as mesmas definicdes do item 2. GLOSSARIO das Condigdes Gerais do Plano de
Microsseguro de Pessoas.

3. GARANTIA

3.1. A presente cobertura, desde que contratada e pago o prémio, consiste no pagamento do capital segurado,
de uma unica vez, conforme estabelecido nestas condi¢Ges especiais do plano de microsseguro, em caso da
perda total ou impoténcia funcional definitiva dos membros ou érgéos definidos no certificado de microsseguro,
em decorréncia de lesdo fisica sofrida pelo segurado, provocada por acidente pessoal coberto.

3.2. Para efeito de indenizacdo, consideram-se como Invalidez Permanente Total por Acidente os eventos
relacionados abaixo, mediante comprovacao por laudo médico, e desde que tais lesGes sejam insuscetiveis de
reabilitacdo ou recuperacdo pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacdo:
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a) Perda total da visdo de ambos os olhos;

b) Perda total do uso de ambos os bragos;

c) Perda total do uso de ambas as pernas;

d) Perda total do uso de ambas as maos;

e) Perda total do uso de um braco e uma perna;

f) Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés;

g) Perda total do uso de ambos os pés;

h) Alienagdo mental total incurdvel; e

i) Nefrectomia bilateral por acidente.

3.3. Nao ficando abolidas por completo as fungdes dos membros ou érgdos lesados, a indenizacdo por invalidez
permanente total por acidente ndo sera devida pela Seguradora, independente da percentagem de reducao das
funcdes.

3.4. Em caso de perda ou maior reducao funcional de um membro ou érgao ja defeituoso antes do acidente, o
grau de invalidez pré-existente sera percentualmente deduzido para fins de indenizagao.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além das exclusdes constantes no item 5. RISCOS EXCLUIDOS das Condi¢cdes Gerais do Plano de
Microsseguro de Pessoas, ndo estdo garantidos por esta cobertura:

a) intercorréncias ou complicagGes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos,
guando ndo decorrentes de acidente pessoal coberto;

b) acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma, sincope, apoplexia, epilepsia e
acidentes médicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

c) acidentes sofridos antes da contratacdo do seguro, ainda que suas sequelas tenham se manifestado durante
sua vigéncia; e

d) cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade comprovadamente restauradora de
dano provocado por acidente pessoal coberto.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado é a importancia maxima a ser indenizada, conforme estabelecido no certificado de
microsseguro e vigente na data do evento coberto.

5.2. Para efeito de cobertura e determinagao do capital segurado, sera considerada data do evento a data do
acidente que deu origem ao sinistro.

5.3. A indenizagdo por invalidez permanente total por acidente e, se contratada, pela cobertura de morte, ndo
se acumulam. Se, depois de paga a indenizacdo por invalidez permanente total, ocorrer a morte do Segurado
em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por invalidez permanente sera deduzida do capital
segurado por morte.

5.4. Com o pagamento de indenizag¢do por sinistro com o segurado principal, o certificado de microsseguro sera
automaticamente cancelado, ndo havendo reintegracdo do capital segurado.

6. FRANQUIA/CARENCIA
6.1. N3o havera aplicagdo de caréncia e/ou franquia para esta cobertura, estando o associado coberto a partir
do pagamento do primeiro boleto.

7. DOCUMENTAGCAO EM CASO DE SINISTRO

7.1. Deverao ser enviados a Seguradora, os documentos listados abaixo:

a) Aviso de Sinistro;

b) Documento de Identificagdo do Segurado;

c) Boletim de Ocorréncia Policial, se for o caso;

d) Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH), na hipétese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo Segurado;

e) Relatdrio ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento, com as especificacdes
técnicas, diagndsticos necessarios e a data da invalidez.

Em caso de sinistro, entrar em contato com nossa Central de Atendimento através dos telefones 0800 580
2350 ou 4000-1978, de segunda a sexta, em hordrio comercial.
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8. BENEFICIARIO

8.1. O beneficiario desta cobertura serd o préprio segurado.

8.2. Em caso de sinistro que cause aliena¢do mental total incurdvel do Segurado, a indenizacdo sera paga ao
responsdavel legal ou curador judicialmente nomeado, considerando que o Segurado passa a ser incapacitado
para os atos da vida civil.

9. DISPOSICOES GERAIS
9.1. Ratificam-se as demais Condi¢des Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas que ndo foram revogadas
por esta Condicdo Especial.

Microsseguro de Pessoas Coletivo Premidvel administrado pela A OXXY SEGURADORA S.A., CNPJ 42.518.229/0001-62, na
qualidade de Promotora do Evento e proprietdria de Titulos de Capitalizagdo da Modalidade Incentivo de Contribuigdo
Unica, emitidos e administrados pela CAPEMISA Capitalizagdo S/A, CNPJ 14.056.028/0001-55, cujas notas técnicas e
Condigdes Gerais foram aprovadas por meio do Processo SUSEP n2 ° 15414.620642/2021-78, disponivel para consulta e
impressdao em www.susep.gov.br, de acordo com o nimero acima, cedera gratuitamente o direito de sorteio dos titulos ao
segurado que preencher as condi¢cOes deste regulamento, que recebera um nimero composto por 05 algarismos (Niumero
da Sorte) para concorrer aos sorteios que serdo apurados com base nas extra¢des da Loteria Federal. A Ouvidoria da
CAPEMISA Capitalizacdo S/A estara a disposicdo, gratuitamente, pelo telefone 0800- 707- 4936, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 17h, como instancia de decisdo superior, apds o atendimento pelos outros canais disponiveis em
http://www.capemisa.com.br/a-capemisa/capemisacapitalizacao/, inclusive pelo SAC 0800-940-1130, 24h por dia, sete
dias por semana. O Segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu Corretor de Seguros no site: www.susep.gov.br
por meio do N2 de seu Registro na SUSEP, nome completo, N2 do CNPJ ou CPF. Leia o regulamento completo e condi¢cGes
gerais no site da Oxxy: https://www.oxxyseguradora.com.br/. Central e Atendimento: SAC/Servicos: 0800 580 2350.
Atendimento de 22 a 62 feira das 08h as 17h.
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