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SEGURO ACIDENTES PESSOAIS

Planos cobertos

Cobertura incluida nos Planos Bem Estar* e Multiassisténcia

DESCRICAO CAPITAL SEGURADO
Seguro  Morte  Acidental - MA — | Acobertura é de RS 10.000,00 (dez mil reais), em caso
TITULAR/PROPONENTE de morte acidental do TITULAR

Seguro Morte Acidental — MA — CONJUGE DO
PROPONENTE

A cobertura é de RS 10.000,00 (dez mil reais), em caso
de morte acidental do CONJUGE

Seguro Invalidez Permanente Total ou Parcial—
IPA — TITULAR/PROPONENTE

A cobertura é de até RS 10.000,00 (dez mil reais)

Seguro Invalidez Permanente Total ou Parcial—
IPA — CONJUGE DO PROPONENTE

A cobertura é de até RS 10.000,00 (dez mil reais)

Seguro Fratura Ossea Por Acidente — FOA —
TITULAR/PROPONENTE

A cobertura é de até RS 3.000,00 (trés mil reais)

Seguro Fratura Ossea Por Acidente — FOA —
CONJUGE DO PROPONENTE

A cobertura é de até RS 3.000,00 (trés mil reais)

* Associados que adquiriram o plano Bem Estar, até 20 de dezembro 2025, possuem as coberturas por
morte acidental. Para os planos Bem Estar adquiridos a partir de 21 de dezembro de 2025, a cobertura
deixa de estar incluida no rol de beneficios do contrato.

Cobertura para associados que adquiriram a TAXA ADICIONAL DE SEGUROS DE ACIDENTES

PESSOAIS — COBERTURA BASICA

DESCRICAO CAPITAL SEGURADO
Seguro  Morte  Acidental - MA —| Acoberturaé de RS 25.000,00 (vinte e cinco mil reais),
TITULAR/PROPONENTE em caso de morte acidental do TITULAR

Seguro Morte Acidental — MA — CONJUGE DO
PROPONENTE

A cobertura é de RS 25.000,00 (vinte e cinco mil reais),
em caso de morte acidental do CONJUGE

Seguro Invalidez Permanente Total ou Parcial—
IPA — TITULAR/PROPONENTE

A cobertura é de até RS 25.000,00 (vinte e cinco mil
reais)

Seguro Invalidez Permanente Total ou Parcial—
IPA — CONJUGE DO PROPONENTE

A cobertura é de até RS 25.000,00 (vinte e cinco mil
reais)

Seguro Fratura Ossea Por Acidente — FOA —
TITULAR/PROPONENTE

A cobertura é de até RS 5.000,00 (cinco mil reais)

Seguro Fratura Ossea Por Acidente — FOA —
CONJUGE DO PROPONENTE

A cobertura é de até RS 5.000,00 (cinco mil reais)

Cobertura para associados que adquiriram a TAXA ADICIONAL DE SEGURQS DE ACIDENTES

PESSOAIS — COBERTURA PLUS

DESCRICAO CAPITAL SEGURADO
Seguro  Morte  Acidental - MA —| A coberturaé de RS 50.000,00 (cinquenta mil reais) em
TITULAR/PROPONENTE caso de morte acidental do TITULAR

Seguro Morte Acidental — MA — CONJUGE DO
PROPONENTE

A cobertura é de RS 50.000,00 (cinquenta mil reais) em
caso de morte acidental do CONJUGE

Seguro Invalidez Permanente Total ou Parcial—
IPA — TITULAR/PROPONENTE

A cobertura é de até RS 50.000,00 (cinquenta mil reais)




Seguro Invalidez Permanente Total ou Parcial— | A cobertura ¢ de até RS 50.000,00 (cinquenta mil reais)
IPA — CONJUGE DO PROPONENTE

Seguro Fratura Ossea Por Acidente — FOA — | Acobertura é de até RS 7.500,00 (sete mil e quinhentos

TITULAR/PROPONENTE reais)
Seguro Fratura Ossea Por Acidente — FOA — | Acobertura é de até RS 7.500,00 (sete mil e quinhentos
CONJUGE DO PROPONENTE reais)

COBERTURA MORTE ACIDENTAL

Descrigao

O Seguro para morte acidental oferece cobertura, em caso de acidentes que tenham como
consequéncia direta a morte do TITULAR ou de seu CONJUGE. A indenizacdo é paga ao(s)
dependente(s) indicado(s) no FORMULARIO DE INDICACAO DE BENEFICIARIO, disponivel em
www.angelusseguros.com.br/beneficiario, ou ndo havendo esta informacdo, para herdeiros
legais conforme o Cédigo Civil. No caso da morte acidental do cdnjuge, o seguro é pago ao titular
do plano.

Eventos

Caracteriza-se como acidentes pessoais qualquer evento de causa externa, com data definida que
ocorrem de forma subita, involuntaria e violenta que resulte na morte do individuo.

Coberturas e limites

O seguro garante o pagamento de capital segurado ao(s) dependente(s), em caso defalecimento
dosegurado por morteacidental, durante o periodo de vigéncia individual. Acobertura do seguro
é exclusiva ao TITULAR e seu CONJUGE e cessa com a ruptura do vinculo entre o Segurado
(TITULAR) e Estipulante (Plano Angelus).

RISCO EXCLUIDO DA COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL

Além dos riscos excluidos das COBERTURAS DE ACIDENTES PESSOAIS, esta expressamente
EXCLUIDO da cobertura de Morte Acidental quando o sinistro ocorrer em consequéncia de:

| - OSUICIDIO, OCORRIDO NOS DOIS PRIMEIROS ANOS DE VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL

COBERTURA INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

Descricao

E a cobertura que garante ao Segurado o pagamento de uma indenizacdo, relativa & perda, a
reducdo ou a impoténciafuncional definitiva, total ou parcial, de um membro ou érgéo, porlesdo
fisica, causada por acidente pessoal coberto, exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta Cobertura, das CondicGes Gerais e as demais Disposicdes
Contratuais.

Apds a conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para
recuperacao, e constatada e avaliadaa invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a
Seguradora deve pagar uma indenizacdo aplicando-se os percentuais de perda funcional
constatados, parao érgdo/membro lesado, sobreas percentagens do grau de invalidez previstas
para referido 6rgdo/membro na Tabela para Célculo de Percentuais de Indenizacdo em caso de
Invalidez Permanente por Acidente e ainda aplicados sobre o Capital Segurado vigente na data
do acidente.



http://www.angelusseguros.com.br/beneficiario

Perdas e/ou reducdes ndo previstas na Tabela para Calculo de Percentuais de Indenizagdo em
caso de Invalidez Permanente por Acidente, serdo calculadas tomando-se porbasea diminuicdo
permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente da sua profissdo. Sendo
possivel constatar apenas o grau da perda e/ou redugdo (maximo, médio e minimo), a
indenizacdo serd calculada, respectivamente, na base de 75% (setenta e cinco por cento), 50%
(cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco por cento) do Capital Segurado contratado.

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou érgdo, a indenizagdo
sera calculada somando-se as percentagens respectivas, sem que possa, todavia, excedera 100%
(cem por cento) do Capital Segurado contratado para esta cobertura. Havendo 2 (duas) ou mais
lesGes em um mesmo membro ou drgao, a soma das percentagens correspondentes ndo podera
exceder o percentual de indenizagdo prevista para a perda total do referido membro ou érgdo.

Ainvalidez de um membro ou érgdo ja defeituoso antes do acidente ndo da direito a indenizacdo
total.

Na hipotese de ocorréncia de um acidente que provoque incapacidade definitiva do mesmo
membro ou érgdo ja defeituoso, parcial ou total, o percentual correspondente a incapacidade
anterior ao acidente sera deduzido da indenizagdo.

A invalidez permanente deve ser comprovada por meio de declaracdo médica e exames
complementares. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicGes oficiais de
previdéncia, ou assemelhadas, ndo caracteriza por sisé o estado de invalidez permanentede que
trata esta cobertura.

Em caso de ocorréncia de sinistro e pagamento de indenizacdo por invalidez permanente total
por acidente, ou seja, uma invalidez avaliada em um grau de 100%, o Seguro serd
automaticamente cancelado.

Coberturas e limites

Garante ao segurado TITULAR CONTRATANTE e o CONJUGE do TITULAR CONTRATANTE, o
pagamento deumaindenizacdo, relativa a perda, a reducdo ou a impoténciafuncional definitiva,
total ou parcial, de um membro ou 6rgdo, por lesdo fisica, causada poracidente pessoal coberto,
com basenaTabela para Calculo de Percentuais de Indeniza¢do em Caso de Invalidez Permanente
por Acidente (anexo ao Manual de Seguros e Assisténcias).

TABELA PARA CALCULO INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE

Invalidez Discriminacio % Sobre o

Permanente 3 Capital
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100

Total
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das mados e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100

Alienacdo mental total e incuravel 100



Nefrectomia bilateral 100

Perda total da visdo de um olho 30

Perda total davisdo de um olho, quanto o Segurado ja ndo tiver a outra 70

vista

Surdez total incurdvel de ambos os ouvidos 40
Parcial Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Diversas

Mudez incuravel 50

Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20

Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20

Imobilidade do segmento tdraco-sacro da coluna vertebral 25

Perda total de uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das mdos 60
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20

Parcial de

Membros Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25

SUPETETES Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou de um dos dedos 12
médios
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9

Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: equivale a 1/3 do
valor do dedo respectivo.



Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-Peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20

Parcial de

Membros Perda parcial de um dos pés, isto €, perda de todos os dedos e de uma ’5

Inferiores parte do mesmo pé
Amputacdo do 12 (primeiro) dedo 10
Amputacdo de qualquer outro dedo 3

Perda totaldo usode uma falange do 12 (primeiro) dedo, equivale 1/2, e dos demais
dedos, equivale a 1/3 do respectivo dedo.

Encurtamento de um dos membros inferiores

- De 5 (cinco) centimetros ou mais 15
- De 4 (quatro) centimetros 10
- De 3 (trés) centimetros 6

- Menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizacdo

Mandibula

Maxilar inferior (mandibula) redugdo de movimentos

Em grau minimo 5

Em grau médio 10
Diversas

Em grau maximo 20

Nariz

Amputacdo total do nariz com perda total do olfato 25

Perda total do olfato 7



Perda do olfato com alteracdes gustativas 10
Aparelho visual e anexos do olho
Diplopia 15

LesGes das vias lacrimais

Unilateral 7
Unilateral com fistulas 15
Bilateral 14
Bilateral com fistulas 25

LesGes da palpebra

Ectrépio unilateral 3
Ectrépio bilateral 6
Entrépio unilateral 7
Entrépio bilateral 14
M3d oclusdo palpebral unilateral 3
Ma oclusdo palpebral bilateral 6
Ptose palpebral unilateral 5
Ptose palpebral bilateral 10

Aparelho da fonagdo

Perda da palavra (mudez incuravel) 50
Perda de substancia (palato mole e duro) 15
Sistema auditivo

Amputacao total de uma orelha 8

Amputacdo total das duas orelhas 16

Diversas

Perda do baco 15
Aparelho Urinario
Retencdo cronica de urina (sondagens obrigatérias) 15

Cistostomia (definitiva) 30



Incontinéncia Urinaria permanente 30

Perda de um rim, com rim remanescente

Com fungdo renal preservada 30
Reducdo da funcdo renal (ndo dialitica) 50
Reducdo da fungdo renal (dialitica) 75
Perda de um Unico 75

Aparelho Genital e Reprodutor

Perda de um testiculo 5
Perda de dois testiculos 15
Amputacdo traumatica do pénis 40
Perda de um ovario 5
Perda de dois ovarios 15
Perda do Utero antes da menopausa 30
Perda do Utero depois da menopausa 10
Pesco¢o

Estenose da faringe com obstéculo a degluticdo 15
Lesdo do es6fago com transtornos da fun¢do motora 15
Tragueostomia definitiva 40
Térax

Aparelho respiratdrio
Sequelas pds-traumaticas pleurais 10

Ressecgdo total ouparcial de um pulmdo (pneumectomia - parcial ou total)

Com funcgdo respiratéria preservada 15
com reducdo em grau minimo da funcdo respiratoria 25
com redugdo em grau médio da funcdo respiratoria 50
com insuficiéncia respiratoria 75

Diversas Mamas (femininas)



Invalidez o % Sobre o
Discriminacao

Permanente Capital
Mastectomia unilateral 10
Mastectomia bilateral 20
Abdbmen (6rgdo e visceras)

Gastrectomia subtotal 20
Gastrectomia total 40
Intestino delgado

Resseccdo parcial 20
Ressecc¢do parcial com sindrome disabsortiva ou ileostomia definitiva 40
Intestino grosso

Colectomia parcial 20
Colectomia total 40
Colostomia definitiva 40
Reto e Anus

Incontinéncia fecal sem prolapso 30
Incontinéncia fecal com prolapso 50
Retencdo anal 10
Figado

Lobectomia hepatica sem alteracdo funcional 10
Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50
Sindromes Neurolégicas

Epilepsia pds-traumatica 20
Derivagdo ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20
Sindrome pds-concussional 5

Limite global de contrata¢do e recebimento do seguro

Além da cobertura jd incluida nos planos Bem Estar e Multiassisténcia, os associados poderdo
adquirir ainda 01 (uma) taxa adicional AOS SEGUROS DE ACIDENTES PESSOAIS COBERTURA
BASICA e 01 (uma) taxa adicional AOS SEGUROS DE ACIDENTES PESSOAIS COBERTURAPLUS, que
contenhaoSeguro Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, das quais sdo cumulativas.

Para os associados dos demais planos que ndo contenham o seguro incluido, também poderdo
adquirir01 (uma) taxa adicional AOS SEGUROS DE ACIDENTES PESSOAIS COBERTURA BASICAe01
(uma) taxa adicional AOS SEGUROS DE ACIDENTES PESSOAIS COBERTURAPLUS, que contenha o
Seguro Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, das quais sdo cumulativas.



Na hipotese de invalidez coberta, conforme tabelas de porcentagem do capital segurado, o
beneficidrio receberad ovalor correspondente de cada cobertura contratada. Porexemplo, supde-
se que o associado possui um Plano Multiassisténcia e além da cobertura incluida, adquiriu 01
(uma) taxa adicional de SEGUROS DE ACIDENTES PESSOAIS COBERTURABASICA, e venha a sofrer
Perda total de usode um dos membros superiores em que a cobertura é de 70% sobre o capital
segurado, neste caso, o segurado receberd 70% calculados sobre RS 10.000,00 (dez mil reais), e
mais 70% calculados sobre RS 25.000,00 (vinte e cinco mil reais).

Para perdas parciais ou ndo previstas, multiplica-se o percentual da tabela pelo grau da perda.

COBERTURA FRATURA OSSEA POR ACIDENTE

Descricao

A coberturagarante ao Segurado, o pagamento de umaindenizacdo calculada de acordo com os
percentuais indicados na Tabela de Fraturas Cobertas aplicados sobre o valor do Capital Segurado
definido para esta cobertura, observados os demais termos desta Cobertura, das CondicGes
Gerais e as demais Disposi¢cdes Contratuais.

A fraturade ossos, deve estar relacionada exclusivamente a ocorréncia de acidente pessoal que
ndo seja considerado Risco Excluido, e desde que, ocorrido durante o periodo de vigéncia do
Seguro.

Para fins desta cobertura, define-se como:

a) fraturacompleta: ocorre quando a fratura se da em toda superficie do osso, ficando o mesmo
dividido em duas partes distintas;

b) fraturaincompleta: ocorre quando afraturaacometeapenas parte da superficie éssea ficando
0s seguimentos ainda unidos;

¢) fratura cominutiva: mais de uma fratura ocorrida no mesmo 0sso;

d) fratura exposta: ocorre quando os tecidos moles sobrejacentes foram rompidos, expondo a
fratura ao ambiente exterior;

e) fratura de Colles: fratura no osso radio ao nivel do punho; e

f) fratura dos dedos: no minimo de trés dedos, das maos ou dos pés, sofridas pelo Segurado em
um mesmo evento.

Coberturas e limites

Garante ao segurado TITULAR CONTRATANTE e o CONJUGE do TITULAR CONTRATANTE, o
pagamento de uma indenizacdo, em caso de fratura éssea apds traumatismo, exclusivamente
decorrente de acidente pessoal coberto, calculado de acordo com os percentuais indicados na
Tabela de Fraturas Cobertas (anexo ao Manual dos Seguros e Assisténcias) aplicados sobre o valor
do Capital Segurado maximo.

A fraturade ossos, deve estar relacionada exclusivamente a ocorréncia de acidente pessoal que
ndo seja considerado Risco Excluido, e desde que, ocorrido durante o periodo de vigéncia do
Seguro.

TABELA DE FRATURAS COBERTAS



Cobertura por Fratura Ossea % do Capita Segurado

Vértebra Cervical 100
Quadril ou Pelve ou Bacia 80
Cranio 53
Fémur, Calcaneo, Umero 40
Tornozelo, Perna, Cotovelo, Punho, Clavicula, Punho (ossos do carpo) 27
Pescoco 25
Vértebra Toracica ou Lombar (cada) 20
Osso esterno, patela (rotula) 13
Mdo (metacarpos, exceto dedos e 0ssos do carpo) 11
Pés (exceto calcaneo e dedos do pé), Coccix 10
Face ou Nariz (exceto Cranio e Maxilar) 4

Costelas (cada) 3

Dedos da Mdo e do pé (cada) 1

Limite global de contratacdo e recebimento do seguro

Além da cobertura ja incluida nos planos Bem Estar e Multiassisténcia, os associados poderdo
adquirir ainda 01 (uma) taxa adicional AOS SEGUROS DE ACIDENTES PESSOAIS COBERTURA
BASICAe 01 (uma) taxa adicional AOS SEGUROS DE ACIDENTES PESSOAIS COBERTURAPLUS, que
contenha o Seguro Fratura Ossea por Acidente, das quais s3o cumulativas.

Para os associados dos demais planos que ndo contenham o seguro incluido, também poderdo
adquirir01 (uma) taxa adicional AOS SEGUROS DE ACIDENTES PESSOAIS COBERTURABASICAe 01
(uma) taxa adicional AOS SEGUROS DE ACIDENTES PESSOAIS COBERTURAPLUS, que contenha o
Seguro Fratura Ossea por Acidente, das quais s3o cumulativas.

Na hipdtese de fratura coberta, conforme tabela de porcentagem do capital segurado por
membro, o beneficidrio receberd o valor correspondente de cada cobertura contratada. Por
exemplo, supBe-se que o associado possui um Plano Multiassisténcia e além da cobertura
incluida, adquiriu 01 (uma) taxa adicional de SEGUROS DE ACIDENTES PESSOAIS COBERTURA
BASICA, e venhaa sofrer fratura defémurem quea cobertura é de 40% sobre o capital segurado,
neste caso, o segurado receberd 40% calculados sobre RS 3.000,00 (trés mil reais), e mais 40%
calculados sobre RS 5.000,00 (cinco mil reais).

RISCOS EXCLUIDOS DA COBERTURA DE FRATURA OSSEA POR ACIDENTE

Além dos riscos excluidos das COBERTURAS DE ACIDENTES PESSOAIS, estdo expressamente
EXCLUIDOS da cobertura de FOA quando a fratura de 0ssos ocorrer em consequéncia de:

A) OSTEOPOROSE (POROSIDADE NO OSSO CAUSADA POR DIMINUICAO PROGRESSIVA DA
DENSIDADE OSSEA);

B) FRATURAS PATOLOGICAS, ENTENDIDAS COMO AQUELAS NAS QUAIS O OSSO E FRATURADO
EM UMA AREA ENFRAQUECIDA POR UMA DOENGA, POR UM GRAU DE ESFORCO QUE TERIA



DEIXADO INTACTO O 0SSO NORMAL, TALCOMO TUMOR OSSEO, METASTASE DE TUMORES E
DOENGAS DO METABOLISMO OSSEO (OSTEOPOROSE); E

C) AUTOLESOES, VOLUNTARIAS E PREMEDITADAS OU SUA TENTATIVA.

Caréncia

Ndo havera caréncia para o Seguro de Acidentes Pessoais.

Atendimento

Os seguros poderdo ser acionados através do site: https://www.angelusseguros.com.br/sinistros
ou através da Central de Relacionamento gratuitamente pelo fone 0800 006 6688, desegundaa
sexta-feira das 07:30h as 18:00h ou aos sabados das 08:00h as 12:00h. Para acesso a mais
informacdes sobre as coberturas e a relacao basica de documentos acesse as Condices Gerais
do Produto, disponivel no site https://www.angelusseguros.com.br/condicoesgerais.

RISCOS EXCLUIDOS DAS COBERTURAS DE ACIDENTES PESSOAIS

Estdo expressamente excluidos de todas as coberturas dos seguros decorrentes de acidentes
pessoais:

Os eventos ocorridos em consequéncia de:

A) USO DE MATERIAL NUCLEAR PARA QUAISQUER FINS, INCLUINDO A EXPLOSAO NUCLEAR
PROVOCADA OUNAO, BEM COMO A CONTAMINAGAO RADIOATIVA OU EXPOSIGAO ARADIAGOES
NUCLEARES OU IONIZANTES, AINDA QUE OCORRIDOS EM TESTES, EXPERIENCIAS OU NO
TRANSPORTE DE ARMAS E/OU PROJETEIS NUCLEARES, BEM COMO DE EXPLOSOES NUCLEARES
PROVOCADAS COM QUAISQUER FINALIDADES;

B) ATOS OU OPERAGOES DE GUERRA, DECLARADA OU NAO, DE GUERRA QUIMICA OU
BACTERIOLOGICA, DE GUERRA CIVIL, DE GUERRILHA, DE REVOLUGAO, AGITACAO, MOTIM,
REVOLTA, SEDIGAO, SUBLEVAGAO OU OUTRAS PERTURBAGOES DA ORDEM PUBLICA E DELAS
DECORRENTES, EXCETO SE RESULTANTES DE PRESTAGAO DE SERVICO MILITAR OU ATOS DE
HUMANIDADE EM AUXILIO DE OUTREM;

C) ACIDENTES OU LESOES PREEXISTENTES AO INICIO DA RESPECTIVA COBERTURA INDIVIDUAL;

D) SUICIDIO E SUAS TENTATIVAS, OCORRIDO NOS DOIS PRIMEIROS ANOS DE VIGENCIA DA
COBERTURA INDIVIDUAL OU DE SUA REABILITAGAO DEPOIS DE SUSPENSA;

E) TUFOES, FURACOES, CICLONES, TERREMOTOS, MAREMOTOS, ERUPCOES VULCANICAS E
OUTRAS CONVULSOES DA NATUREZA;

F) ATOS CONTRARIOS A LEI, INCLUSIVE A DIREGAO DE VEICULOS AUTOMOTORES TERRESTRES,
AQUATICOS, AEREQOS E SIMILARES, SEM A DEVIDA HABILITACAO LEGAL;

G) ATO RECONHECIDAMENTE PERIGOSO QUE NAO SEJA MOTIVADO POR NECESSIDADE
JUSTIFICADA, EXCETO QUANDO DO EXERCICIO DE SERVIGO MILITAR, DA PRATICA DE ATOS DE


https://www.angelusseguros.com.br/sinistros
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HU MANIDADE EM AUXILIO DE OUTREM, UTILIZAGAO DE MEIO DE TRANSPORTE MAIS ARRISCADO
OU DA PRATICA DE ESPORTE;

H) ATOS ILICITOS DOLOSOS PRATICADOS PELO SEGURADQ, PELO(S) BENEFICIARIO(S) OU PELO
REPRESENTANTE LEGAL DE UM OU DE OUTRO;

I) ATO TERRORISTA, COMO TAL RECONHECIDO POR AUTORIDADE COMPETENTE;
J) AGRAVAGAO INTENCIONAL DO RISCO POR PARTE DO SEGURADO; E

K) EPIDEMIAS E PANDEMIAS DECLARADAS POR ORGAO COMPETENTE E ENVENENAMENTO EM
CARATER COLETIVO.

Além dos riscos mencionados no item acima, estdo também expressamente EXCLUIDOS de
cobertura os eventos decorrentes de:

A) QUALQUER TIPO DE HERNIA E SUAS CONSEQUENCIAS, EXCETO SE DIRETAMENTE
DECORRENTE DE ACIDENTE PESSOAL;

B) PARTO OU ABORTO E SUAS CONSEQUENCIAS, EXCETO QUANDO DECORRENTES DE ACIDENTE
PESSOAL COBERTO;

C) CHOQUE ANAFILATICO E SUAS CONSEQUENCIAS, SALVO SE O TRATAMENTO MEDICO OCORRA
EM VIRTUDE DE ACIDENTE PESSOAL COBERTO;

D) ENVENENAMENTOS, AINDA QUE ACIDENTAIS, POR ABSORGCAO DE SUBSTANCIAS
ENTORPECENTES OU TOXICAS, EXCETO OS ACIDENTES DECORRENTES DE ESCAPAMENTO
ACIDENTAL DE GASES E VAPORES;

E) ACIDENTES OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA DE VIAGENS EM AERONAVES QUE NAO
POSSUAM, EM VIGOR, O COMPETENTE ATESTADO DE NAVEGABILIDADE, EM AERONAVES
OFICIAIS OU MILITARES EM OPERAGOES QUE NAO SEJAM DE SIMPLES TRANSPORTES OU DE
CONDUGAO DE AUTORIDADES OU DE PASSAGEIROS, EM AERONAVES FURTADAS OU DIRIGIDAS
POR PILOTOS NAO LEGALMENTE HABILITADOS, EM AERONAVES NAO HOMOLOGADAS,
EXPERIMENTAIS;

F) TODO E QUALQUER DANO ESTETICO, AINDA QUE DECORRENTE DE ACIDENTE COBERTO;
G) PERDA DE DENTES, AINDA QUE DECORRENTE DE ACIDENTE COBERTO,
H) EVENTOS EXCLUIDOS DO CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL.
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