BEM
4y ESTAR BESNI

INFORMAGCOES DO BILHETE SEGURO BEM ESTAR

INFORMAGOES PRELIMINARES

As condicdes e limitagdes do produto e dos servigos disponibilizados na
integra estdo previstas nas Condi¢cdes Gerais do Seguro, disponivel no site
www.tokiomarine.com.br, cuja leitura recomendamos.

0 registro do produto é automatico e ndo representa aprovacao ou recomendacao
por parte da Susep

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

AMBITO TERRITORIAL
0 presente seguro garante os eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do
globo terrestre, desde que ndo sejam caracterizadas como risco excluido,

As eventuais indenizacdes serao pagas sempre no Brasil e em moeda corrente
nacional.

ELEGIBILIDADE

Podera participar do seguro a pessoa fisica com idade entre 18 (dezoito) a 70
(setenta) anos que tiver preenchido e assinado o respectivo Termo de Contratagdo e
se encontre em boas condi¢des de saiude na data da respectiva adesao ao seguro.

OBJETIVO DO SEGURO

0 presente seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma importancia,
limitado ao valor do Capital Segurado contratado, ao Segurado ou a seuls)
beneficiario(s), caso venha a ocorrer um dos eventos cobertos, previstos nas
coberturas contratadas, exceto se decorrentes de riscos excluidos e desde que
respeitadas as demais clausulas das Condicdes Gerais e do Bilhete.
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VIGENCIA E PAGAMENTO DO SEGURO

0 inicio de vigéncia/cobertura sera as 24 horas da data do pagamento da fatura do
cartdo com o langamento do seguro, tendo cobertura mensal e permanecendo
vigente por 60 meses.

COBERTURAS

MA — Morte Acidental

Garante aos beneficiarios o pagamento do capital individual contratado para esta
cobertura, em caso de morte do segurado causada, exclusivamente, por acidente
pessoal coberto pelo seguro, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas
as demais clausulas das Condigdes Gerais do Seguro € do Bilhete.

IPTA - Invalidez Permanente Total Por Acidente

Garante ao prdprio Segurado o pagamento do Capital Segurado Individual,
contratado para esta cobertura, no caso de perda ou impoténcia funcional definitiva,
total, de membros ou drgaos, em virtude de lesao fisica causada por acidente
coberto, mediante comprovagao por laudo médico e desde que tais lesdes sejam
insuscetiveis de reabilitagdo ou recuperagao pelos meios terapéuticos disponiveis
no momento de sua constata¢ao, quando da alta médica definitiva, exceto se
decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas das Condicoes
Gerais do Seguro e do Bilhete.

Considera-se Invalidez Permanente Total por Acidente as ocorréncias descritas
abaixo:

- Perda total da visdo de ambos os olhos

- Perda total do uso de ambos os membros superiores

- Perda total do uso de ambos os membros inferiores

- Perda total do uso de ambas as maos

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

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

- Perda total do uso de ambos os pés

- Alienagdo mental total incuravel

Ainvalidez por acidente devera ser comprovada mediante apresentacao a
Seguradora de declaragdo médica idonea a essa finalidade. A SEGURADORA
reserva-se o direito de submeter o segurado a exame para comprovagdo da
invalidez e/ou avaliagdo do nivel da incapacidade, sob pena de ndo pagamento
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invalidez e/ou avaliagado do nivel da incapacidade, sob pena de ndo pagamento da
indenizagao, caso 0 segurado a tanto se negue.

A aposentadoria por invalidez concedida por institui¢des oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, ndo caracteriza, por si so, o0 estado de invalidez permanente previsto
nesta cobertura.

Em caso de perda ou maior redugdo funcional de um membro ou 6rgédo ja
defeituosoinvalidez e/ou avaliagcdo do nivel da incapacidade, sob pena de nao
pagamento da indenizagdo, caso o segurado a tanto se negue.

As indenizagdes previstas para as coberturas de Morte e Invalidez Permanente por
Acidente ndo se acumulam, em consequéncia de um mesmo acidente. Se, depois de
pagar uma indeniza¢ao por Invalidez Permanente, verificar-se a morte do Segurado
em consequéncia do mesmo acidente, da indenizagao por Morte sera deduzida a
importancia ja paga por Invalidez Permanente por Acidente.

BENEFICIARIOS:

Indicagao
0 Sequrado podera indicar livremente seus Beneficiarios, ressalvadas as restricdes
legais, devendo fazé-lo por escrito a Sequradora.

Alteracdo de Beneficiarios
0 Sequrado poderd, a gualguer tempo e por escrito, alterar a indicagdo de
Beneficiarios mediante manifestacdo por escrito a Sequradora.

Sera considerada, em caso de sinistro, a Ultima alteracao de Beneficiadrios de que a
Seguradora tenha conhecimento.

No caso das coberturas de Invalidez Permanente Total por Acidente {IPTA) o
Beneficiario sera sempre o proprio Sequrado.

N3o havendo beneficiario indicado na ocasido do falecimento do Segurado Principal,
o Capital Segurado sera pago conforme cddigo Civil.




RISCOS EXCLUIDOS

Para todas as coberturas, estao expressamente excluidos das coberturas deste
Seguro os eventos ocorridos em consequéncia:

a) do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosao nuclear
provocada ou nao, hem como a contaminacao radioativa ou exposicao a radiacoes
nucleares ou ionizantes;

b) de atos ou operacdes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou
bacteriologica, de guerra civil, de guerrilha, de revolugao, agitagcao, motim, revolta,
sedicao, sublevacao, ato terrorista e suas decorréncias ou outras perturbacoes da
ordem piblica, exceto se decorrentes da prestacao de servigo militar ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

c¢) de furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgcdes vulcanicas e outras
convulsdes da natureza;

d) de doencas preexistentes a contratacao do seguro, nao declaradas no Termo de
Contratacdo e de conhecimento do Segurado;

e) da pratica, por parte do Segurado, seu(s) heneficiario(s) ou seu representante
legal de um ou de outro de atos ilicitos dolosos ou contrarios a lei;

f) suicidio e suas tentativas, ocorridos nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia do
bilhete de seguro, ou de sua reconducao,depois de suspenso;

g) sinistro ocorrido durante o periodo de suspensao da cobertura por atraso nos
pagamentos de prémios;

h) Epidemias, Endemias e Pandemias, declaradas por érgao competente;

i) Envenenamento em carater coletivo ou qualquer distirbio da natureza que atinja
macicamente uma regiao ou uma dada populacao onde o Segurado resida ou esteja
de passagem.

Além dos riscos mencionados acima, estao expressamente excluidos das
coberturas:

Morte Acidental (MA)

a) pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizacao de
transportes mais arriscados, de prestacao de servico militar, da pratica de esporte
ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

b) perturbacgdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie

Invalidez Permanente Total por Acidente {IPTA)
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As doencas, quaisquer que sejam suas causas, ainda que desencadeadas ou
agravadas por acidente coberto. As doencas, quaisquer que sejam suas causas,
ainda que desencadeadas ou agravadas por acidente coberto.

PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Ocorrendo o Sinistro, desde que o Seguro ndo esteja cancelado, a cobertura
suspensa ou o evento previsto como Risco Excluido, este devera ser comunicado
imediatamente a Seguradora.

Os valores devidos em razao de sinistros cobertos serdo pagos no prazo maximo de
30 {trinta dias), contados da apresentagdo de todos os documentos necessarios a
liquidagao, conforme relacionado

Para todas as Coberturas:

a) Aviso de sinistro totalmente preenchido e assinado pelo Representante e
Beneficiarios;

b) Dados bancarios (Banco, Agéncia e Conta Corrente) em nome do beneficiario,
sendo este o 1°titular da conta.

Para a Cobertura Morte Acidental:

1) Copia Simples

a) Comprovante do vinculo com o Representante;

b) Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do
Segurado;

¢) Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com veiculo e se o Segurado
foi o condutor na ocasido do acidente.

Il) Copia Autenticada

a) Certiddo de Obito;

b) Certiddo de Nascimento e/ou Certiddo de Casamento atualizada com averbagao
de Obito, ou Declaragio de Convivio Marital informando o periodo de convivéncia;

¢) Boletim de Ocorréncia Policial ou Certidao da Ocorréncia Policial;

d) Laudo de Exame Cadavérico {IML);

e) Laudo de teor alcodlico e toxicologico, caso tenha sido realizado e seu resultado
nao conste no Laudo de Exame Cadavérico (IML);

f) Comunicagao de Acidente de Trabalho - CAT, quando o fato ocorrer dentro da
empresa ou a trabalho da mesma;



g) Laudo Pericial do local do acidente, se houver;
h) Termo de reconhecimento do cadaver - nos casos em que houver a necessidade
de reconhecimento da vitima.

Para a Cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente:

1) Copia Simples

a) Comprovante do vinculo com o Representante;

b) Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do
Segurado;

c) Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com o veiculo e se o
Segurado foi o condutor na ocasido do acidente;

d) Exames realizados pelo Segurado que comprove o diagndstico.

Il) Copia Autenticada

a) Boletim de Ocorréncia Policial ou Certidao da Ocorréncia Policial;

b) Comunicacgao de Acidente do Trabalho (C.A.T.), quando o fato ocorrer dentro da
empresa ou a trabalho da mesma;

¢) Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);

d) Laudo de teor alcodlico e toxicoldgico, caso tenha sido realizado e seu resultado
nao conste do Laudo de Exame de Corpo Delito (IML).

lll) Documento Original

a) Relatorio médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico
assistente, com firma reconhecida, detalhando a natureza da lesa@o e o grau definitivo
de invalidez.

CESSACAO DE COBERTURA E CANCELAMENTO DO SEGURO INDIVIDUAL
Ocorrera a cessacao de cobertura e cancelamento do seguro individual:

a) com o desaparecimento do vinculo existente entre o Representante e o
Segurado;

b) com a morte ou invalidez TOTAL e permanente do Segurado;

c) por solicitacdo do Segurado, mediante comunicacéao por escrito;

d) automaticamente se o segurado, seus prepostos, seus dependentes ou seus
beneficiarios agirem com dolo, culpa grave, ou cometerem fraude no ato da
contratacao ou durante toda a vigéncia do bilhete;

e) pela inobservancia das obrigacdes convencionadas no seguro, por parte do
segurado, seus beneficiarios ou prepostos, inclusive quanto ao pagamento do
prémio; ®




f) com o cancelamento ou final de vigéncia, sem renovacao, do hilhete;

g) automaticamente se houver inexatidao ou omissdo nas declaracdes do
segurado e/ou Representante seu representante, ou seu corretor de seguros no
ato da contratacao e/ou durante a vigéncia do bilhete.

PERDA DE DIREITO

A Seguradora nao pagara qualquer indenizagdao com base no presente Seguro,
caso haja por parte do Segurado, seus prepostos, dependentes ou beneficiarios:

a) inexatidao ou omissao nas declaragdes prestadas no ato da contratacao deste
Seguro ou durante toda sua vigéncia, bem como por ocasidao da regulagao do
sinistro, quando estas ocorrem pela ma-fé da(s) parte(s);

b) inobservancia das obrigacdes convencionadas neste Seguro;

c) fraude ou tentativa de fraude comprovada simulando sinistro ou agravando suas
consequéncias;

d) dolo, fraude, simulagao ou culpa grave para obter ou majorar a indenizacao;

e) inobservancia do artigo 768 do Cadigo Civil, que dispde que o segurado perdera o
direito a cobertura do seguro se agravar intencionalmente o risco objeto do bilhete;
f) nao fornecimento da documentacao solicitada

José Adalberto Ferrara
Diretor Presidente

ASSISTENCIA PROGRAMA DE SAUDE PREVENTIVA TEM

Informacdes sobre exclusdes, limites de servicos e intervengdes do plano
contratado expresso no Bilhete de Seguro, podem ser consultadas a qualquer tempo
no Guia de Assisténcia disponivel no site www.tokiomarine.com.br/afinidades
Central de Atendimento: 0800 978 6546.
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SORTEIO DE CAPITALIZAGCAO

Havera sorteio mensal durante a Vigéncia do Bilhete de Seguro, no valor bruto de
R$ 10.000,00, com incidéncia de 25% de Imposto de Renda, conforme legislagdo
vigente, realizado pela Loteria Federal. A participacao ocorrera por meio do seu
Numero da Sorte expresso na fatura cartdo Besni, desde que o pagamento do
prémio do seguro esteja em dia. A participacdo do Segurado se iniciara a partir
do 2° més imediatamente subsequente ao pagamento do Seguro. O participante
contemplado que for localizado e comunicado da contemplacao e ndo apresentar
os documentos necessarios para o recebimento do prémio da Capitalizacdo,
no prazo de 180 dias, contado a partir da data da comunicacao do sorteio, sera
desclassificado, e o participante contemplado que nao for localizado no prazo de
180 dias, contado a partir da data de realizagd@o do sorteio, sera desclassificado,
sendo certo que serdo realizadas tentativas de contato por e-mail ou telefone
e carta com aviso de recebimento durante o prazo acima, com o uso dos dados
cadastrados. O regulamento da Capitalizagcdo pode ser consultado a qualquer
tempo através do site http://www.tokiomarine.com.br/afinidades/besni/.

Sorteio vinculado a Titulo de Capitalizagdo, da modalidade incentivo, emitido
pela ICATU CAPITALIZACAO S/A CNPJ: 74.267.170/0001-73 - Processo SUSEP:
15414.900706/2019-05.
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