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Condicoes Gerais
Seguro Vida em Grupo — Taxa Média
Processo SUSEP: 15414.614256/2020-66

1 Objetivo do Seguro

Este Seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma indeniza¢do ao(s) préprio Segurado ou ao
Beneficidrio(s) por ele indicado(s), na ocorréncia do evento coberto pela(s) cobertura(s) contratada(s),
exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as Condigdes Gerais e Contratuais do Seguro.

2 Definigoes

Aceitacdo: E o ato de aprovacdo, apds andlise do risco proposto, pela Seguradora, da Proposta de
Contratacdo, efetuada pelo Estipulante/Subestipulante, ou da Proposta de Adesdo, efetuada pelo
Proponente Individual, para a cobertura de determinado(s) risco(s) e que servira de base para a emissdo
da Apdlice e/ou do Certificado Individual.

Acidente Pessoal: E 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntdrio, violento, e causador de lesdo fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer outra
causa, tenha como consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial, do Segurado,
ou que torne necessario tratamento médico ou internacao hospitalar do Segurado, observando-se que:

2.1.1 Incluem-se nesse conceito:

a) O suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizagdo, a acidente
pessoal, observada legislacdo em vigor;

b) Os acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica,
quando a elas o Segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

c) Os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

d) Os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

e) Os acidentes decorrentes de alteragcdes anatémicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacdes, radiologicamente
comprovadas.

2.1.2 Excluem-se desse conceito:

a) As doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente,
ressalvadas as infec¢Oes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel
causado em decorréncia de acidente coberto;

b) As intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

c) As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham rela¢ao de causa e efeito com os mesmos, assim
como as lesdes classificadas como: Lesao por Esfor¢cos Repetitivos — LER, Doengas 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 cirtrgicos, em qualquer tempo; e
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d) As situagdes reconhecidas por instituig6es oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
"invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo n3ao se enquadre
integralmente na caracterizagao de invalidez por acidente pessoal, conforme definido no
item 2.2,

e) Acidente Vascular Cerebral (AVC): é qualquer acidente cerebrovascular com sequelas
neurolégicas e com uma duracdo superior a 24 (vinte e quatro) horas, que inclui a morte do
tecido cerebral decorrente de fluxo sanguineo deficiente por hemorragia, isquemia ou
embolia proveniente de uma fonte extra cranial.

Aditivo: S3o as alteragGes efetuadas na Proposta de Contratagdo que, apds assinatura do
Estipulante/Subestipulante e do Corretor, gerardo o endosso a Apdlice.

Alienacdo Mental: E o distirbio mental ou neuromental em que haja alteracdo completa da
personalidade, comprometendo em definitivo o pensamento ldgico (juizo de valor), a realidade (juizo
critico) e a memdria, destruindo a capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e propositais e
tornando o Segurado total e permanentemente impossibilitado para a vida civil.

Ambito Geografico da Cobertura: E a delimitacdo fisica da(s) localidade(s) onde o Segurado possui a
cobertura para a(s) cobertura(s) contratada(s) no Seguro.

Apdlice: E o documento emitido pela Seguradora formalizado a aceitagdo da(s) cobertura(s) solicitada(s)
pelo Estipulante/Subestipulante na Proposta de Contratacdo.

Atividade Laborativa: Qualquer acdo ou trabalho através do qual o Segurado obtenha renda.

Aviso de Sinistro: E a comunica¢do da ocorréncia de um evento (sinistro) que o Segurado é obrigado a
fazer a Seguradora, assim que dele tenha conhecimento. Pode-se dizer que é a comunicac¢do oficial a
Seguradora da ocorréncia do Sinistro, sua natureza e gravidade.

Beneficiario: E a pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores dos capitais segurados, na
hipotese de ocorréncia de sinistro coberto.

Boa-Fé: Um dos principios bdsicos do Seguro. Este principio obriga as partes a atuar com a maxima
honestidade na interpretacdo dos termos do Contrato e na determinacdo dos compromissos assumidos.

Cancelamento: Titulo de clausula constante das Condi¢Ges Gerais dos seguros, que regula a rescisdao do
contrato, quer pelo Segurado, quer pela Seguradora.

Capital Segurado: E o valor maximo a ser pago pela Seguradora para as coberturas contratadas, na
hipotese de ocorréncia do Sinistro coberto.

Cardiopatia Grave: Doenga do coragdo assim classificada segundo os critérios constantes do “Consenso
Nacional sobre Cardiopatia Grave”.

Caréncia: E o periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia da cobertura individual ou do
aumento do Capital Segurado ou da reconducdo, no caso de suspensado, durante o qual, na ocorréncia do
sinistro, o Segurado ou os seus beneficidrios ndao terdao direito a integralidade da(s) cobertura(s)
contratual(is), sendo inexistente em caso de acidente pessoal.

Certificado Individual: E 0 documento destinado ao Segurado, emitido pela Seguradora, quando da
aceita¢do do Proponente, da renovagado do Seguro, da alteracao de valores de Capital Segurado ou prémio
ou de outras alteracdes relativas ao Seguro contratado.
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Coberturas: sdo as obrigacdes que a Seguradora assume perante o Segurado quando da ocorréncia de
um evento coberto contratado.

Condigdes Contratuais: E o conjunto de disposi¢des que regem a contratacdo, incluindo as constantes da
Proposta de Contratacdo, das Condi¢des Gerais, do Contrato, da Apdlice, da Proposta de Adesdo e do
Certificado Individual.

Condi¢bes Gerais: E o conjunto de cldusulas que regem um mesmo plano de Seguro, estabelecendo
obrigac¢des e direitos, da Seguradora, dos segurados, dos beneficiarios e do Estipulante/Subestipulante.

Conectividade com a Vida: E a capacidade do ser humano de se relacionar como o meio externo que o
cerca.

Consignante: E a pessoa juridica responsavel, exclusivamente, pela efetivagdo de descontos em folha de
pagamento e pelo respectivo repasse em favor da Seguradora, correspondentes aos prémios devidos
pelos Segurados.

Consumpc¢ao: Definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doenca.

Contrato: E o instrumento juridico firmado entre o Estipulante/Subestipulante e a Seguradora, que
estabelecem as peculiaridades da contratacdo do plano coletivo, e fixam os direitos e obrigacdes do
Estipulante/Subestipulante, da Seguradora, dos segurados, e dos beneficiarios.

Corretor: E o profissional autdbnomo, pessoa fisica ou juridica, devidamente habilitado e registrado na
SUSEP para intermediar e promover Contratos de Seguro, conforme definido no Decreto-Lei n? 73/1966
e na Lei n? 4.594/1964.

Dados Antropométricos: No caso da garantia de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca
(Antecipacdo ou Auténoma), o peso e a altura do Segurado.

Deambular: Ato de andar livremente com o uso do Aparelho Locomotor.

Declara¢do Médica: E o documento elaborado na forma de relatdrio ou similar, onde o médico-assistente
ou algum outro médico escolhido exprime sua opinido sobre o estado de saude do Segurado e respectivos
fatos médicos correlatos.

Declaragdo Pessoal de Saude e Atividade: E o questiondrio integrante da Proposta de Ades3o, que devera
ser respondido de proprio punho pelo Proponente, no qual o mesmo informara a Seguradora o seu
estado de salude atual e passado, bem como sua principal ocupagdo e/ou atividade e profissao.

Diaria Segurada: E a importancia a ser paga ao Segurado em funcdo do valor estabelecido para a cobertura
de Diarias de Incapacidade Temporaria (DIT), Didrias de Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal
(DIT-AP), Diarias por Internacdo Hospitalar por Doencas Graves (DIH-DG), Diarias por Internacdo
Hospitalar em UTI (DIH-UTI) e Didrias por Interna¢do Hospitalar por Acidente Pessoal (DIH-AP) na hipdtese
de ocorréncia de sinistro.

Disfungdao Imunolégica: Incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra agentes
estranhos causadores de doenca.

Doenga: E o evento decorrente de perturbacdo das condicdes de satide do Segurado, caracterizado por
intermédio de um processo mérbido que exija tratamento médico, ndo se enquadrando na classificagao
de acidente pessoal.
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Doencga Crdnica: Doenca com periodo de evolugao que ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa por
tempo indeterminado.

Doenca Cronica de Carater Progressivo: Doenca crénica que se mantém evolutiva em curso de piora,
apesar do tratamento.

Doenga em Estagio Terminal: E aquela doenca em estagio sem qualquer alternativa terapéutica e sem
perspectiva de reversibilidade, sendo o paciente considerado definitivamente fora dos limites de
sobrevivéncia, conforme atestado pelo médico assistente.

Doenca Neoplasica Maligna Ativa: E o crescimento celular desordenado, provocado por alteragdes
genéticas no metabolismo e nos processos de vida basicos das células que controlam seu crescimento e
multiplicagdo. Sdo os chamados canceres ou tumores malignos em atividade.

Doencgas Graves: para fins deste Seguro, considera-se exclusivamente como tal a Neoplasia Maligna
(CANCER) e o Acidente Vascular Cerebral (AVC), Parkinson, Alzheimer, Esclerose Multipla, Glaucoma,
Insuficiéncia Renal Cronica, Cegueira, Enfisema Pulmonar, Infarto Agudo do Miocardio bem como os
seguintes procedimentos cirurgicos: Cirurgia de Revascularizagdo do Miocdrdio (PONTE DE SAFENA); e
Cirurgia de Valvulas Cardiacas e Aorta.

Dolo: E a intengdo de praticar um mal que é considerado crime, seja por a¢cdo ou por omiss3o, ou ainda,
vicio de consentimento caracterizado na intencdo de prejudicar ou fraudar outrem.

Endosso: E o documento expedido pelo Segurador, durante a vigéncia do Contrato/Apdlice, pelo qual este
e o Segurado acordam quando a alteracdo de dados, modificam condi¢cdes ou objetos da Apdlice ou o
transferem a outrem.

Estados Conexos: Representa o relacionamento consciente e normal do Segurado com o meio externo.

Estipulante: E a pessoa fisica ou juridica que propde a contratagdo do plano de Seguro coletivo, ficando
investida de poderes de representacao do Segurado, nos termos da legislacdo e regulacdo em vigor, sendo
identificado como Estipulante-instituidor quando participar, total ou parcialmente, do custeio do plano,
e como Estipulante-averbador quando ndo participar do custeio.

Evento Coberto: E o acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser indenizado pela(s)
cobertura(s) contratada(s).

Excedente Técnico: E o saldo positivo obtido pela Seguradora na apuragdo do resultado operacional de
uma Apdlice Coletiva, em determinado periodo.

Fatores de Risco e Morbidade: Aquilo que favorece ou facilita o aparecimento ou a manuteng¢do de uma
doenca, ou que com ela interage.

Formulério de Aviso de Sinistro: E o documento pelo qual é feita a comunica¢do de um Sinistro a
Seguradora.

Franquia: E o periodo de tempo que n3o sera considerado para o calculo da indeniza¢do devida por uma
determinada cobertura do Seguro.

Fratura: E a interrupcdo na continuidade do 0sso, que pode ser um rompimento completo ou incompleto.

Grupo Segurado: E constituido pelos componentes do Grupo Seguravel que tenham sido aceitos como
segurados, desde que ja tenha iniciado a vigéncia da cobertura individual.
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Grupo Seguravel: E a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao Estipulante/Subestipulante que retne
as condi¢Ges para inclusdao na Apdlice coletiva.

Hospital/Clinica: E o estabelecimento legalmente autorizado para funcionar como tal e que dispde de um
corpo clinico permanente composto por, no minimo, 1 (um) médico e 1 (um) enfermeiro diplomado,
possuindo servico de enfermaria, podendo um paciente permanecer internado por 24 (vinte e quatro)
horas do dia.

Indenizacdo: E o valor devido pela Seguradora ao préprio Segurado ou ao(s) seu(s) Beneficiario(s), quando
da ocorréncia de um evento coberto.

Infarto do Miocardio: E definida como a necrose (morte celular) de parte do musculo cardiaco como
consequéncia de um fluxo sanguineo insuficiente para a area comprometida, diagnosticado por
cardiologista e comprovado por meio de exames complementares. O diagndstico deve ser baseado no
historico de dores tordcicas tipicas, alteracdes recentes e caracteristicas de eletrocardiograficas
especificas de isquemia, elevacdo das enzimas cardiacas troponinas e de elevacdo de outros marcadores
bioquimicos de necrose miocardica.

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

Insuficiéncia Renal Cronica: E definido como o estdgio final da doenca renal, caracterizada pela perda
funcional de ambos os rins, diagnosticada por nefrologista, que necessita de didlise peritoneal,
hemodialise e/ou transplante renal.

Internagdo Hospitalar: Para fins deste Seguro, caracteriza-se como o periodo de tempo minimo de 12
(doze) horas, comprovada a cobranca pelo hospital/clinica de uma Didria Hospitalar. Em casos de hospitais
gratuitos, devera ser apresentado a documentagcao que comprove a internacdo hospitalar.

Liquidagdo de Sinistro: E o pagamento da indenizacdo propriamente dita, devida ao préprio Segurado ou
ao(s) seu(s) Beneficiario(s), apds a verificacdo da existéncia da garantia contratada na Apdlice/Certificado
Individual e a andlise e aceitacdo de toda a documentacdo necessaria descrita nas Condi¢des Gerais do
Seguro, realizada pela area de Regulagdo de Sinistro da Seguradora.

Ma-fé: E a consciéncia da ilicitude na pratica de um ato com finalidade de lesar direito de terceiro.

Médico Assistente: E o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, que estd assistindo
ao Segurado ou que lhe tenha prestado assisténcia continuada. Ndo serdo aceitos como Médico
Assistente o proprio Segurado, seu conjuge, seus dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo
gue habilitados a exercer a pratica da medicina.

Meios Remotos: S3o aqueles que permitem a troca de e/ou o acesso a informagdo e/ou todo tipo de
transferéncia de dados por meio de redes de comunicacdo envolvendo o uso de tecnologias tais como
rede mundial de computadores, telefonia, televisdo a cabo ou digital, sistemas de comunicacdo por
satélite, entre outras.

Migragdo de Apdlice: E a transferéncia de Apdlice coletiva, em periodo nio coincidente com o término
da respectiva vigéncia.
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Neoplasia Maligna (Cancer): E definida como a doenca provocada por tumor maligno (sarcomas,
carcinomas, leucemias e similares) cujas caracteristicas sao o crescimento e a multiplicagao incontrolada
das células malignas e a invasdo e destruicdo do tecido normal. Ndo estdo cobertos pelo Seguro os
tumores neopldasicos “in situ”. Os tumores “in situ” sdo aqueles tumores malignos que se restringem ao
epitélio onde se originou, ndo invadindo o estroma e consequentemente os tecidos adjacentes. Sdo os
tumores malignos diagnosticados em fase inicial, pré-invasivo, com bom progndstico se removido
totalmente.

Periodo de Cobertura: Aquele durante o qual o Segurado ou o(s) Beneficidrio(s), quando for o caso, fardo
jus aos capitais segurados contratados.

Periodo Indenizavel: é o periodo maximo, definido nas Condi¢des Contratuais, durante o qual, em caso
de sinistro, o Segurado fard jus ao recebimento da renda mensal tempordria contratada para as
coberturas de Renda Tempordria por Incapacidade (RTI), Renda Tempordria por Incapacidade decorrente
de Acidente Pessoal (RTI-AP), Didrias de Incapacidade Temporaria (DIT), Diarias de Incapacidade
Temporaria em UTI (DIT-UTI), Diarias por Interna¢do Hospitalar por Doencas Graves (DIH-DG) e Diarias de
Internacdo Hospitalar por Acidente Pessoal (DIH-AP). Os periodos de afastamento indenizados nao
poderao superar o limite do periodo indenizavel.

Prémio de Seguro: E o valor correspondente a cada um dos pagamentos, que o Segurado e/ou o
Estipulante/Subestipulante paga(m) a Seguradora, destinados ao custeio do Seguro, para que esta assuma
a responsabilidade pela(s) cobertura(s) contratada(s).

Preposto: E a pessoa investida no poder de representacdo do Segurado, como o Corretor de Seguros, ou
o Estipulante/Subestipulante em caso de Seguro coletivo.

Progndstico: Juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da duragao,
evolucdo e termo de uma doenca.

Proponente: E a pessoa que prop&e sua adesdo ao Seguro e que passara a condi¢do de Segurado somente
apos sua aceitacdo pela Seguradora, com o devido pagamento do prémio correspondente.

Proposta de Adesdo: E o documento, com declaracdo dos elementos essenciais do interesse a ser
garantido e do risco, em que o Proponente, pessoa fisica, expressa a intencdo de aderir a contratacao
coletiva, especificando seus dados cadastrais, respondendo a Declaracdo Pessoal de Saude e Atividades e
manifestando pleno conhecimento das Condi¢des Contratuais.

Proposta de Contratagdo: E o documento com a declaragdo dos elementos essenciais do interesse a ser
garantido e do risco, em que o Estipulante/Subestipulante, pessoa fisica ou juridica, expressa a intencdo
de contratar uma cobertura, manifestando pleno conhecimento das Condi¢Ges Contratuais.

Quadro Clinico: E o conjunto das manifestacdes mérbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um
doente.

Queimaduras: E a decomposicdo do tecido da pele produzida por contato com fogo, calor ou substancias
corrosivas afetando pelo menos e epiderme e a derme (pelo menos de 22 grau) causando a formacdo de
bolhas.

Reabilitagdo do Seguro: E o restabelecimento das coberturas contratadas em fungdo da retomada do
pagamento do(s) prémio(s), dentro do prazo de suspensao.

Recidiva: Reaparecimento de uma doenca algum tempo depois de um acometimento.
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Refratariedade Terapéutica: E a incapacidade do organismo humano em responder positivamente ao
tratamento instituido.

Regime Financeiro de Reparti¢do Simples: E aquele em que os prémios sdo fixados, num determinado
periodo, de forma suficiente para cobrir as despesas estimadas com as indeniza¢des, beneficios,
administracdo, corretagem e outras despesas neste mesmo periodo.

Regulagdo de Sinistro: E o procedimento em que a Seguradora, quando da ocorréncia de um sinistro,
averigua as causas e as circunstancias para caracteriza¢do do risco ocorrido, bem como se o Segurado
cumpriu todas as suas obriga¢Oes legais e contratuais e, frente a essas verificagdes, conclui sobre a
cobertura ou nao do evento ocorrido.

Reintegra¢do do Capital Segurado: E a recomposicdo do Capital Segurado apds a ocorréncia de um
sinistro.

Relagdes Existenciais: S3o aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas
relacGes de conectividade com a vida.

Riscos Excluidos: Sdo aqueles riscos, previstos nas Condi¢des Gerais, que ndo serdo cobertos pelo Seguro.
Segurado: E a pessoa fisica Proponente efetivamente aceito pela Seguradora e incluido no Seguro.
Segurado Principal: E o Segurado que mantém vinculo com o Estipulante/Subestipulante.

Segurados Dependentes: Quando incluidos no Seguro, sdo o conjuge, o(a) companheiro(a) e os filhos,
enteados e menores considerados dependentes do Segurado Principal, de acordo com o regulamento do
Imposto de Renda, desde que ndo sejam segurdveis como segurados principais.

Seguradora: E a SABEMI SEGURADORA S.A., devidamente constituida e legalmente autorizada a operar
no pais, que assume os riscos inerentes as coberturas contratadas, nos termos destas Condi¢Ges Gerais.

Seguro: E o Contrato pelo qual uma das partes fica obrigada, mediante cobranca de prémio, a indenizar
outra pela ocorréncia de determinados eventos ou por prejuizos eventuais.

Sentido de Orientagdo: E a faculdade do individuo se identificar, relacionar e se deslocar livremente, sem
gualquer auxilio, como o0 meio ambiente externo que o cerca.

Sequela: Qualquer lesdo anatdmica ou funcional que permaneca depois de encerrada a evolugdo clinica
de uma doenca.

Servigo de Assisténcia Funeral: sdo os procedimentos necessdrios a realizagdo do funeral e traslado do
corpo do Segurado, dentre outros, obedecido os limites e as condi¢cbes estabelecidas nas Condicdes
Contratuais, no caso de op¢ao pela prestacdo de servico da cobertura de Funeral por Morte Qualquer
Causa (Funeral MQQC).

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

Subestipulante: E a pessoa fisica ou juridica que participa da contratacdo do plano coletivo, que possui
vinculo com o Estipulante, ficando investida de poderes de representacao do Segurado, nos termos da
legislagao e regulagao em vigor, tendo suas obrigaces definidas nas Condi¢Ges Gerais do Seguro.

Suspensdo: E o lapso temporal em que o Seguro n3o opera nenhum efeito, ficando o Segurado sem direito
a(s) cobertura(s) contratada(s).

Taxa: E o valor resultante da divisdo do prémio pelo Capital Segurado.
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Transferéncia Corporal: Capacidade do Segurado se deslocar de um local para outro, sem qualquer
auxilio.

Vigéncia do Seguro: E o periodo no qual a Apdlice de Seguro estd em vigor.

Vigéncia da Cobertura Individual: E o periodo em que o Segurado est4 coberto pela(s) cobertura(s) deste
Seguro.

3 Coberturas do Seguro

As coberturas do Seguro dividem-se em bdsica e adicionais, sendo que o Seguro nao pode ser contratado
sem a cobertura basica.

Cobertura Basica:

3.1.1 Morte Qualquer Causa (MQC): Garante o pagamento do Capital Segurado ao(s) Beneficiario(s), em
decorréncia do evento morte do Segurado, ocorrido durante a vigéncia do Seguro.

a) Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta cobertura destina-se exclusivamente ao
reembolso das despesas com funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentac¢ao
de contas originais especificadas, as quais podem ser substituidas, a critério da Seguradora,
por outros comprovantes satisfatdrios, observando-se que:

a.l) Incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado; e
a.2) N3o estdo cobertas as despesas com aquisi¢ao de terrenos, jazigos ou carneiros.

Coberturas Adicionais:

3.1.2 Indenizagao Especial de Morte por Acidente (IEA): Garante o pagamento do Capital Segurado ao(s)
Beneficiadrio(s), em caso de morte do Segurado, exclusivamente decorrente de acidente pessoal,
durante a vigéncia do Seguro.

a) Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta cobertura destina-se exclusivamente ao
reembolso das despesas com funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentagao
de contas originais especificadas, as quais podem ser substituidas, a critério da Seguradora,
por outros comprovantes satisfatérios, observando-se que:

a.l) Incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado; e
a.2) N3ao estao cobertas as despesas com aquisi¢ao de terrenos, jazigos ou carneiros.

3.1.3 Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA): Garante o pagamento de uma
indenizacdo ao proprio Segurado, relativa a perda, a reducdo ou a impoténcia funcional definitiva,
total ou parcial, de um membro ou érgdo por lesao fisica, causada por acidente pessoal coberto,
ocorrido durante a vigéncia do Seguro.

a) Apds conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para
recuperacao, e constatada e avaliada a invalidez permanente do Segurado quando da alta
médica definitiva, a Seguradora, entdo, pagara a Indenizagao, de acordo com os percentuais
estabelecidos no Anexo destas Condicdes Gerais.

b) Nao ficando abolidas por completo as funcdes do membro ou érgao lesado, a indenizagao por
perda parcial é calculada pela aplicacdo, a percentagem prevista na Tabela para sua perda
total, do grau de reducado funcional apresentado.
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d)

e)

f)

g)

h)

j)

k)

m)

Na falta de indicagdo exata do grau de reducao funcional apresentado, e sendo o referido
grau classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a indeniza¢ao sera calculada, na
base das percentagens de 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta por cento) e 25%
(vinte e cinco por cento), respectivamente.

Nos casos ndo especificados na tabela anexa, a indenizagao é estabelecida tomando-se por
base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente de
sua profissao.

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgdo, a indenizagao
deve ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo pode exceder a
100% (cem por cento).

Havendo duas ou mais les6es em um mesmo membro ou 6rgao, a soma das percentagens
correspondentes ndo pode exceder a da indenizagdo prevista para sua perda total.

Para efeito de indenizagdo, a perda ou maior redug¢ao funcional de um membro ou érgao ja
defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

A perda de dentes e os danos estéticos ndo dao direito a indenizagdo por Invalidez
Permanente, Total ou Parcial, por Acidente (IPA).

A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaragao médica.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, nao caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente de que trata esta
cobertura

A indenizag¢ao por morte acidental e invalidez permanente total ou parcial por acidente nao
se acumulam. Se, depois de paga uma indenizagao por invalidez permanente total ou parcial
por acidente, verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, da
indenizacdo por morte deve ser deduzida a importancia ja paga por invalidez permanente por
acidente.

Em caso de ocorréncia de sinistro e pagamento de Invalidez Permanente por Acidente
TOTAL (100% do capital segurado), o Seguro continuard vigorando somente com a cobertura
Morte Qualquer Causa (MQC) e, caso contratadas, com as demais coberturas que garantem
a morte ou morte acidental do segurado (Indenizagdo Especial de Morte por Acidente (IEA),
Rescisdao Contratual por Morte (RCM), Rescisdo Contratual por Morte Acidental (RCMA),
Despesas Diversas por Morte (DD), Despesas Diversas por Morte Acidental (DDA) e Funeral
por Morte Qualquer Causa (Funeral MQC), sendo todas as demais coberturas adicionais
automaticamente canceladas.

A partir de entdo o prémio do Seguro serd recalculado em fung¢do das coberturas
remanescentes. Nessa hipotese, se eventualmente ocorrer o pagamento de prémios apds a
data do requerimento de pagamento do Capital Segurado, em valores superiores aos
recalculados, a diferenga serd devolvida, atualizada monetariamente.

A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA) sera cancelada
quando houver o pagamento por Invalidez Funcional Permanente Total por Doencga (IFPD),
autonoma ou antecipacdo, ainda que em percentual inferior a 100% da cobertura basica.
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3.1.4 Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA): Garante o pagamento do Capital Segurado ao
proprio Segurado, relativa a perda, redugdo ou impoténcia funcional definitiva total de um
membro ou érgdo em virtude de lesdo fisica ocasionada pelo evento acidente pessoal, ocorrido
durante a vigéncia deste Seguro.

a) Apo6s conclusdao do tratamento ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para
recuperacgao e verificada a existéncia da invalidez permanente total do Segurado, quando
da alta médica definitiva, serao indenizados exclusivamente os casos previstos a seguir:

a.l) Perda total da visdo de ambos os olhos;
a.2) Perda total do uso de ambos os membros superiores;
a.3) Perda total do uso de ambos os membros inferiores;
a.4) Perda total do uso de ambas as maos;
a.5) Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior;
a.o) Perda total do uso de uma das maos e um dos pés;
a.7) Perda total do uso de ambos os pés; e
a.8) Alienagdao mental total e incuravel.
b) Em caso de perda parcial, ficando reduzidas as fungdes do membro ou d6rgao lesado, mas

nao abolidas por completo, ndo cabera pagamento de Indenizagdo. Quando do mesmo
acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgao, a indenizagao deve ser
calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo pode exceder a 100%
(cem por cento).

c) O limite para a cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) sera sempre igual
ao Capital Segurado contratado.

d) A invalidez permanente total deve ser comprovada através de declaragao médica.

e) A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, nao caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente de que trata esta
cobertura.

f) Para efeito da indenizacdo, a perda ou maior reducdo funcional de um membro ou 6rgao ja

defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

by

g) A perda de dentes e os danos estéticos ndo dao direito a indenizagdo por invalidez
permanente total por acidente.

h) A indenizagdo por morte acidental e invalidez permanente total por acidente ndo se
acumulam. Se, depois de paga uma indenizagdo por invalidez permanente total por acidente
, verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, da indenizacdo por
morte deve ser deduzida a importancia ja paga por invalidez permanente total por acidente.
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i) Em caso de ocorréncia de sinistro e pagamento da cobertura de Invalidez Permanente Total
por Acidente (IPTA), o Seguro continuara vigorando somente com a cobertura Morte
Qualquer Causa (MQC) e, caso contratadas, com as demais coberturas que garantem a
morte ou morte acidental do segurado (Indenizagao Especial de Morte por Acidente (IEA),
Rescisdo Contratual por Morte (RCM), Rescisdao Contratual por Morte Acidental (RCMA),
Despesas Diversas por Morte (DD), Despesas Diversas por Morte Acidental (DDA) e Funeral
por Morte Qualquer Causa (Funeral MQC), sendo todas as demais coberturas adicionais
automaticamente canceladas.

i) A partir de entdo o prémio do Seguro serad recalculado em fungdo das coberturas
remanescentes. Nessa hipotese, se eventualmente ocorrer o pagamento de prémios apds a
data do requerimento de pagamento do Capital Segurado, em valores superiores aos
recalculados, a diferenga serd devolvida, atualizada monetariamente.

k) A cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) sera cancelada quando
houver o pagamento por Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga (IFPD),
autonoma ou antecipacdo, ainda que em percentual inferior a 100% da cobertura basica.

3.1.5 Cobertura de Adaptacgdo de Casa e/ou Veiculo (ADTP): Garante garante o reembolso das despesas
havidas com a adequacdo da residéncia habitual do segurado ou em seu veiculo particular,
limitado ao valor do capital segurado contratado para esta garantia, caso o segurado titular do
seguro venha, por determinagdo de um médico, necessitar desta alteragdo e/ou modificagdo, em
virtude de lesdo fisica, causada por acidente pessoal devidamente coberto, exceto se decorrente
de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Clausula, das Condi¢Ges Gerais e as
demais Disposicées do Segur
As despesas com a referida adequacdo supra devem ter ocorrido em até 18 (dezoito) meses a
contar do acidente coberto, ocorrido durante a vigéncia da apdlice.

a) Para fins de esclarecimento e entendimento desta cobertura aplicam-se as seguintes
definicdes:
a.l) Alteragdo de Casa: todas as mudancgas na residéncia habitual do Titular do seguro

que sdo necessarias para tornar o local de moradia acessivel e habitavel para o
mesmo diante da ocorréncia do Acidente Pessoal coberto.

a.2) Modificagao de veiculo: todas as alteragdes no veiculo de uso particular do Titular
do Seguro que sao necessarias para tornar o veiculo acessivel para que o segurado
possa guia-lo.

a.3) Residéncia Habitual: residéncia onde o titular do seguro more de forma habitual.
Nao sdo consideradas como residéncia habitual as casas de veraneio do segurado
principal.

a.4) Veiculo Particular: veiculo automotor de 4 (quatro) rodas, com capacidade
maxima para 9 (nove) passageiros, fabricado para andar em ruas e rodovias
publicas.

b) Riscos Excluidos

Além dos riscos expressamente excluidos apresentados no Conceito de Acidente Pessoal,
estao também excluidos da presente Clausula, os eventos ocorridos em consequéncia, direta
ou indireta de e/ou relacionados a:
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b.1) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo
explosdes nucleares provocadas ou ndo, bem como a contaminagao radioativa ou
exposicao a radia¢bes nucleares ou ionizantes;

b.2) atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou nao,
invasdao, hostilidade, insurreicio de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolugao, agitacao, motim, revolta, sedi¢ao, sublevagao, atos de terrorismo ou
outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os
casos de prestacao de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de

outrem;

b.3) acidentes ocorridos anteriormente a contratacdo do seguro;

b.4) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da reconduc¢do
do contrato, quando suspenso, contados:

b.5) do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

b.6) da solicitacio de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo

Segurado/Estipulante. Nesta hipotese a exclusdo somente se aplica a diferenca do
Capital Segurado aumentado;

b.7) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro, ou ainda pelos sécios controladores,
dirigentes e administradores do Estipulante;

b.8) tufdes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupg¢oes vulcanicas e outras
convulsdes da natureza;

b.9) epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo ou qualquer outra
causa fisica que atinja macicamente a populagdo, assim declaradas por 6rgao
competente;

b.10) perturbagdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie;

b.11) pratica de atos reconhecidamente perigosos que ndo sejam motivados por

necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagdao de
meios de transporte mais arriscados, de prestacdao de servigo militar, da pratica
de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

b.12) eventos causados exclusivamente pela ndo utilizagdo, pelo Segurado, de
equipamentos de seguranga exigidos por lei;

b.13) eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitagdo do Segurado para
condugao de veiculo automotor;

b.14) Acidente Vascular Cerebral;

b.15) eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e

integridade fisica de outrem, consumado ou n3o, exceto em caso de legitima
defesa ou assisténcia a pessoa em perigo;

b.16) exercicios de atividades a bordo de aeronaves que nao sejam as de linhas
regulares;
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b.17) as lesdoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e
efeito com os mesmos, assim como as lesoes classificadas sob a nomeclatura de
LER - DORT - LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-
cientifica, bem como as suas conseqiiéncias pds- tratamentos, inclusive cirurgicos,
em qualquer tempo. Igualmente estao excluidas desta cobertura, as situagoes
reconhecidas por institui¢cées oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
"invalidez acidentaria", nas quais o evento causador da lesao nao se enquadre
integralmente no conceito de Acidente Pessoal.

3.1.6 Invalidez Funcional, Permanente e Total por Doen¢a — Antecipagdo (IFPD-Antecipag¢ao): garante a
antecipag¢do do pagamento de um percentual, limitado a 100% (cem por cento) da cobertura
Morte Qualquer Causa (MQC) em caso de invalidez funcional permanente total por doenca do
Segurado, em consequéncia de doenga que cause a perda de sua Existéncia Independente.

a) O percentual da Cobertura Morte Qualquer Causa (MQC) que serd antecipado em caso
de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca - Antecipacdo (IFPD-Antecipacdo)
do Segurado sera definido no Contrato de Seguro.

b) Em caso de ocorréncia de sinistro e pagamento de Invalidez Funcional, Permanente e
Total por Doencga - Antecipacao (IFPD-Antecipacao), se o percentual previsto para esta
cobertura for igual a 100% da cobertura Morte Qualquer Causa (MQC) o Seguro sera
automaticamente cancelado.

c) Em caso de ocorréncia de sinistro e pagamento de Invalidez Funcional, Permanente e
Total por Doenga - Antecipacao (IFPD-Antecipacao), se o percentual previsto para esta
cobertura for inferior a 100% da cobertura Morte Qualquer Causa (MQC) o Seguro
continuara vigorando somente com a cobertura Morte Qualquer Causa (MQC) com o
Capital Segurado deduzido do valor indenizado para Invalidez Funcional Permanente
Total por Doenga (IFPD) e, caso contratada, com a cobertura de Indeniza¢ao Especial de
Morte por Acidente (IEA), sendo todas as demais coberturas adicionais
automaticamente canceladas.

d) A partir do momento em que a cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por
Doenga - Antecipa¢do (IFPD-Antecipagdo) for extinta, o prémio do Seguro sera
recalculado em fung¢ao do valor do Capital Segurado das coberturas remanescentes.
Nessa hipdtese, os prémios eventualmente pagos apds a data do requerimento de
pagamento do Capital Segurado serdao devolvidos, atualizados monetariamente.

e) A Perda da Existéncia Independente sera caracterizada pela ocorréncia de Quadro Clinico
Incapacitante, decorrente de doenca, que inviabilize de forma irreversivel o pleno
exercicio das relagdes autonomicas do Segurado. O Quadro Clinico Incapacitante devera
ser comprovado através de parametros e documentos devidamente especificados no
item 19.4.

f) Para fins desta cobertura, considera-se como risco coberto a ocorréncia comprovada —
segundo critérios vigentes a época da regulacdo do sinistro e adotados pela classe médica
especializada — de um dos seguintes Quadros Clinicos Incapacitantes, provenientes
exclusivamente de doenga e que causem a Perda da Existéncia Independente:
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£.1)

f.2)

f.3)

f.4)

.5)

f.6)

£.7)

f.8)

£.9)

£.10)

£.11)

£.12)

£.13)

g)

h)

Doencas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia
grave”;

Doencas neopldsicas malignas ativas, sem progndsticos evolutivo e terapéutico
favordveis, que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento
direcionados a cura e ou ao controle clinico;

Doengas crOnicas de cardter progressivo, apresentando disfungdes e ou
insuficiéncias organicas avancadas, com repercussdes em o6rgdos vitais
(consumpcao), sem progndstico terapéutico favoravel e que ndo mais estejam
inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao seu controle
clinico;

Alienacdao mental total e permanente, com perda das fungdes cognitivas
superiores (cognicdo), Unica e exclusivamente em decorréncia de doenga;

Doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefdlicas e ou
medulares que acarretem repercussdes deficitarias na totalidade de algum
6rgao vital e ou sentido de orientacdo e ou das func¢des de dois membros, em
grau maximo;

Doengas do aparelho locomotor, de carater degenerativo, com total e
definitivo impedimento da capacidade de transferéncia corporal;

Deficiéncia visual decorrente de cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou
menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo éptica;

Deficiéncia visual decorrente de baixa visao, que significa acuidade visual entre
0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo dptica;

Deficiéncia visual decorrente de casos nos quais a somatdria da medida do
campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60°;

Doenga evoluida sob um estagio clinico que possa ser considerado como
terminal (doenca em estagio terminal), desde que atestado por profissional
legalmente habilitado;

Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des de dois membros;
Perda completa e definitiva da totalidade das fung¢des das duas maos ou de dois
pés; e

Perda completa e definitiva da totalidade das funcGes de uma das maos
associada a de um dos pés

Outros Quadros Clinicos Incapacitantes serdo reconhecidos como riscos
cobertos desde que, avaliados através de Instrumento de Avaliagdo de
Invalidez Funcional - IAIF, a ser fornecido pela Seguradora quando do aviso do
sinistro, atinjam a marca minima exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total
de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.

Ainvalidez funcional permanente deve ser comprovada através de declaragao
médica.
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h.1) A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de
previdéncia, ou assemelhadas, ndao caracteriza, por si s6, Quadro Clinico
Incapacitante que comprove a Invalidez Funcional Permanente Total por
Doenca.

h.2) A Seguradora reserva-se o direito de nao considerar quadros clinicos
certificados por pericias e/ou juntas médicas que se baseiem na
caracterizagao da incapacidade de natureza profissional como medida para
oficializacao de afastamentos laborativos, assim como quaisquer outros
resultados que sejam subsidiados por elementos médicos caracteristicos
apenas de graus de incapacidade parcial.

i) A cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga -
Antecipacao (IFPD-Antecipagao) sera cancelada quando houver o pagamento
por Invalidez Permanente Total por Acidente (seja pelo acionamento da
cobertura de IPA ou IPTA).

3.1.7 Invalidez Funcional, Permanente e Total por Doenga — Autonoma (IFPD-Aut6noma): garante do
pagamento de indenizacdo, conforme o Capital Segurado contratado, em caso de invalidez
funcional permanente total por doenga do Segurado, em consequéncia de doenga que cause a
perda de sua Existéncia Independente.

a) No caso de ocorréncia de sinistro e pagamento integral de indenizagdo por invalidez
funcional por doenga, a garantia de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga -
Autonoma (IFPD-Auténoma) sera automaticamente cancelada. Nessa hipotese, o Seguro
continuara vigente com as demais garantias, tendo o seu prémio recalculado.

b) A partir do momento em que a cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por
Doenga - Autonoma (IFPD-Autonoma) for extinta, o prémio do Seguro sera recalculado em
fungdo do valor do Capital Segurado das coberturas remanescentes. Nessa hipétese, os
prémios eventualmente pagos apds a data do requerimento de pagamento do Capital
Segurado serao devolvidos, atualizados monetariamente.

c) A Perda da Existéncia Independente sera caracterizada pela ocorréncia de Quadro Clinico
Incapacitante, decorrente de doenca, que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio
das relagbes autonomicas do Segurado. O Quadro Clinico Incapacitante devera ser
comprovado através de parametros e documentos devidamente especificados no item 19.4.

d) Para fins desta cobertura, considera-se como risco coberto a ocorréncia comprovada —
segundo critérios vigentes a época da regulacdo do sinistro e adotados pela classe médica
especializada — de um dos seguintes Quadros Clinicos Incapacitantes, provenientes
exclusivamente de doencga e que causem a Perda da Existéncia Independente:

d.1) Doencas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia
grave”;
d.2) Doencas neopldsicas malignas ativas, sem progndsticos evolutivo e terapéutico

favordveis, que ndao mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados
a cura e ou ao controle clinico;
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d.3) Doencas cronicas de cardter progressivo, apresentando disfuncdes e ou
insuficiéncias organicas avangadas, com repercussdes em Orgdos Vvitais
(consumpcdo), sem progndstico terapéutico favoravel e que ndo mais estejam
inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao seu controle clinico;

d.4) Alienagao mental total e permanente, com perda das fungdes cognitivas superiores
(cognicdo), tnica e exclusivamente em decorréncia de doencga;

d.5) Doengas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e ou medulares
que acarretem repercussdes deficitdrias na totalidade de algum 6érgdo vital e ou
sentido de orientacdo e ou das fung¢des de dois membros, em grau maximo;

d.6) Doengas do aparelho locomotor, de carater degenerativo, com total e definitivo
impedimento da capacidade de transferéncia corporal;

d.7) Deficiéncia visual decorrente de cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor
gue 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo dptica;

d.8) Deficiéncia visual decorrente de baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3
e 0,05 no melhor olho, com a melhor corregao dptica;

d.9) Deficiéncia visual decorrente de casos nos quais a somatdria da medida do campo
visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60°;

d.10) Doenca evoluida sob um estagio clinico que possa ser considerado como terminal
(doenca em estagio terminal), desde que atestado por profissional legalmente
habilitado;

d.11) Perda completa e definitiva da totalidade das func¢des de dois membros;

d.12) Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des das duas maos ou de dois
pés; e

d.13) Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des de uma das maos associada

a de um dos pés

e) Outros Quadros Clinicos Incapacitantes serdo reconhecidos como riscos cobertos desde que,
avaliados através de Instrumento de Avaliagao de Invalidez Funcional - IAIF, a ser fornecido
pela Seguradora quando do aviso do sinistro, atinfjam a marca minima exigida de 60
(sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.

f) A invalidez funcional permanente deve ser comprovada através de declaragao médica.

f.1) A aposentadoria por invalidez concedida por instituigées oficiais de previdéncia,
ou assemelhadas, ndo caracteriza, por si s6, Quadro Clinico Incapacitante que
comprove a Invalidez Funcional Permanente Total por Doencga.

f.2) A Seguradora reserva-se o direito de ndo considerar quadros clinicos certificados
por pericias e/ou juntas médicas que se baseiem na caracteriza¢do da
incapacidade de natureza profissional como medida para oficializagdo de
afastamentos laborativos, assim como quaisquer outros resultados que sejam
subsidiados por elementos médicos caracteristicos apenas de graus de
incapacidade parcial.

g) A cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga — Auténoma (IFPD-
Autonoma) sera cancelada quando houver o pagamento por Invalidez Permanente Total por
Acidente (seja pelo acionamento da cobertura de IPA ou IPTA).
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3.1.8 Invalidez Laborativa, Permanente e Total por Doenca (ILPD): garante a antecipacdo do pagamento
de um percentual da cobertura Morte Qualquer Causa (MQC) ao préprio Segurado, em caso de
Invalidez Permanente e Total por Doenca, comprovada através de declaracdo médica, para o
exercicio de sua atividade laborativa principal. Considerada como tal aquela para a qual ndo se
pode esperar recuperacado ou reabilitacdo com os recursos terapéuticos disponiveis no momento
da sua constatagao, causada por doenga, desde que a doenga que determinou a incapacidade ndao
tenha sido contraida antes da data de contratagao do Seguro. Atividade laborativa principal é
aquela através da qual o segurado obteve maior renda, dentro de determinado exercicio anual
definido nas condi¢des contratuais.

a) Consideram-se também como total e permanentemente invalidos, para efeitos desta
cobertura, os segurados portadores de doenga em fase terminal atestada por profissional
legalmente habilitado.

b) N3do podem configurar como Segurados para fins desta cobertura, pessoas que ndo exercam
qualquer atividade laborativa.

c) O percentual da Cobertura Morte Qualquer Causa (MQC) que sera antecipado em caso de
Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenca do Segurado sera definido no Contrato de
Seguro.

d) Em caso de ocorréncia de sinistro e pagamento de indenizagao por invalidez, se o percentual

previsto para a cobertura de Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenga (ILPD) for
igual a 100% da Morte Qualquer Causa (MQC), o Seguro sera automaticamente cancelado.

e) Em caso de ocorréncia de sinistro e pagamento de indenizagado por invalidez por doenga, se
o percentual previsto para a cobertura de Invalidez Laborativa Permanente Total por
Doenga (ILPD) for inferior a 100% da cobertura de Morte Qualquer Causa (MQC), o Seguro
continuara vigorando somente com a cobertura de Morte Qualquer Causa (MQC), com o
Capital Segurado deduzido do valor indenizado para Invalidez Laborativa Permanente Total
por Doenga (ILPD), e as demais coberturas vigentes.

f) A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia, ou
assemelhada, nao caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente de que tratam esta
cobertura.

g) A cobertura de Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenca (ILPD) sera cancelada

quando houver o pagamento por Invalidez Permanente Total por Acidente (seja pelo
acionamento da cobertura de IPA ou IPTA).

3.1.9 Diagnéstico de Doengas Graves (DDG): garante ao proprio Segurado o pagamento do Capital
Segurado contratado para esta cobertura, em caso de 12 (primeiro) diagndstico comprovado por
Médico Habilitado e exames complementares, de uma das doencgas graves cobertas contratadas
para fins desta cobertura de Seguro, ocorrida e diagnosticada durante a vigéncia do Seguro e apds
o periodo de caréncia, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais cldusulas
destas Condi¢Oes Gerais e da Proposta de Contratacao.

a) Somente havera cobertura para a primeira doeng¢a diagnosticada ou cirurgia realizada,
desde que comunicados a Seguradora, nao havendo, em hipdtese alguma acumulagdo de
indenizag¢Oes, tanto para situagdes de correlacao entre elas ou se originadas do mesmo
evento.
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b) Estao cobertas, Unica e exclusivamente, as doengas a seguir relacionadas e caracterizadas,
sendo necessario que os seus diagndsticos sigam os critérios estabelecidos na literatura
médica mundial e aceitos pelo Ministério da Saude e pelas respectivas Sociedades Médicas
Cientificas Especializadas.

b.1) DIAGNOSTICO DE CANCER

b.1.1) Conceito: Diagndstico definitivo confirmado pela evidéncia histoldgica de malignidade
por oncologista ou patologista. Cancer é a doenca caracterizada pela presenca de um tumor
maligno (crescimento descontrolado de células malignas com disseminagdo e invasdo dos
tecidos).

b.1.2.) Riscos Cobertos:

I.  Cancer Priméario de Utero, Ovério, Mama e Trompa devidamente caracterizado no
conceito dessa cobertura.

ii. Cancer Primario de Prdstata e Testiculo devidamente caracterizado no conceito dessa
cobertura.

iil.  Outros Linfomas, Sarcomas, Leucemias e demais neoplasias malignas de carater invasivo,
desde que necessitem de tratamento com quimioterapia, radioterapia ou tratamentos
paliativos.

b.1.3.) Riscos Excluidos:
Qualquer tumor e/ou lesido descrita histologicamente como pré-maligna;

I. Todos os canceres ndo invasivos (in situ);

II. Qualquer tumor maligno na presenca de qualquer virus da imunodeficiéncia humana;
iii. Cancer existente antes do inicio de vigéncia da cobertura individual;
iv. Qualquer neoplasia benigna;
v. Carcinoma micro invasivo da mama;
vi. Carcinoma micro invasivo do utero e do colo uterino;
vii. Cancer de Pele (exceto o Melanoma).
viii. Diagndsticos anteriores a contratacdo do seguro.

b.2) DIAGNOSTICO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

b.2.1) Conceito: : Isquemia cerebral (diminuicdo do fluxo sanguineo em areas do cérebro)

e/ou hemorragia no cérebro (rompimento de vasos sanguineos).

b.2.2.) Riscos Cobertos:

i. Acidente vascular cerebral que produza alteracdo da funcdo motora e sensitiva dos
membros, perceptiva e da linguagem, comprovada apds seis meses da data do
diagnéstico.

b.1.3.) Riscos Excluidos:

i. Ataques isquémicos transitorios;

ii. alteragdo neuroldgica ndo resultante de acidente vascular cerebral isquémico e/ou

hemorragico;
iii. lesdo cerebral resultante de trauma;
iv. derrames decorrentes de doencas preexistentes a contratacao do seguro;
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b.3) INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

b.3.1) Conceito: Necrose (morte celular) de parte do musculo cardiaco em consequéncia de

um fluxo sanguineo inadequado, diagnosticado por cardiologista e comprovado por meio de

exames complementares.

b.3.2.) Riscos Cobertos:

i. O Infarto Agudo do Miocdrdio, desde que haja tratamento com angioplastia ou cirurgia de
revasculariza¢ao do miocardio.

ii. Cirurgia de revascularizagdo do miocardio

b.3.3.) Riscos Excluidos:

i. Diagndstico anterior a contratacao do seguro

b.4)  INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

b.4.1) Conceito: E a condicdo na qual os rins perdem a capacidade de efetuar suas fun¢des

basicas de forma irreversivel comprovada ap6ds seis meses da data do diagndstico.

b.4.2.) Riscos Excluidos:

I. Diagndstico anterior a contratacdo do seguro

b.5)  PARKINSON

b.5.1) Conceito: Doenca neuroldgica que afeta os movimentos da pessoa. Causa tremores,
lentiddo de movimentos, rigidez muscular, desequilibrio, além de alteracées na fala e na
escrita.

b.5.2) Riscos Excluidos:

i. Diagndstico anterior a contratacdo do seguro

bh.6)  ALZHEIMER

b.6.1) Conceito: Doenca de transtorno neurodegenerativo progressivo e fatal que se
manifesta pela deterioracdo cognitiva e da memadria, comprometimento progressivo das
atividades de vida didria e uma variedade de sintomas neuropsiquiatricos e de alteracoes
comportamentais

b.6.2) Riscos Excluidos:

i. Diagndstico anterior a contratacdo do seguro.

b.7)  ESCLEROSE MULTIPLA

b.7.1) Conceito: doenga neurolégica desmielinizante autoimune crénica provocada por
mecanismos inflamatérios e degenerativos que comprometem a bainha de mielina que
revestem os neurénios das substancias branca e cinzenta do sistema nervoso central.

b.7.2) Riscos Excluidos:

i. Diagndstico anterior a contratacdo do seguro.

b.8) GLAUCOMA

b.8.1) Conceito: é uma doenca que atinge diretamente o nervo éptico dos olhos e envolve de
forma clara a perda de células da retina que sdo responsaveis por enviar impulsos nervosos
ao cérebro. Essa pressdao intraocular quando acontece de forma elevada aumenta
significativamente o risco para o desenvolvimento do glaucoma.

b.8.2) Riscos Excluidos:

i. Diagndstico anterior a contratagao do seguro.

b.9) CEGUEIRA

b.9.1) Conceito: Podendo ser causada ou adquirida, a cegueira € um comprometimento que
vai desde a total auséncia de residuo visual a percep¢do de vultos e luminosidade.

b.9.2) Riscos Excluidos:

i. Diagndstico anterior a contratacao do seguro.
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b.10) ENFISEMA PULMONAR

b.10.1) Conceito: Doenga degenerativa, que geralmente se desenvolve depois de muitos anos
de agressao aos tecidos do pulmao devido ao cigarro e outras toxinas no ar.

b.10.2) Riscos Excluidos:

i. Diagndstico anterior a contrata¢do do seguro.

b.11) CIRURGIA DA VALVULA CARDIACA

b.12.1) Conceito: Cirurgia realizada em pacientes que apresentam problemas nas valvulas
cardiacas, como estreitamento (estenose) ou vazamento (insuficiéncia).

b.12.2) Riscos Excluidos:

i. Diagndstico anterior a contratacao do seguro.

b.12) CIRURGIA DA AORTA

b.13.1) Conceito: Cirurgia cirurgia cardiaca que visa corrigir qualquer doenca da artéria aorta
por excisdo de uma parte doente desta artéria e substituicdo por enxerto. A cirurgia
deve ser indicada por cirurgido cardiaco, respaldado por exames complementares
apropriados.

b.13.2) Riscos Excluidos:

i. Diagndstico anterior a contratacdo do seguro.

3.1.10 Diarias de Incapacidade Temporaria (DIT): garante o pagamento de uma Diaria Segurada, ao
Segurado, de acordo com o valor contratado e constante nas Condi¢cdes Contratuais, em fungao
da impossibilidade continua e ininterrupta, ocasionada por doenca ou acidente e ndo decorrente
de riscos excluidos, do mesmo em exercer sua profissdo ou ocupac¢do durante o periodo em que
se encontrar sob tratamento médico, observando o numero de diarias contratadas, que sera
definido nas Condigdes Contratuais, e é limitado a, no maximo de 365 (trezentos e sessenta e
cinco) dias.

a) As Diarias de Incapacidade Temporaria (DIT) sdo devidas a partir do primeiro dia apdés o
término do periodo de franquia, observando o disposto no item 7.1. e observado o limite
contratual maximo.

b) Pelo mesmo evento, o numero de didrias indenizadas ndo pode superar a quantidade
contratada.

3.1.11 Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal (DIT-AP): garante o pagamento de uma
Didria Segurada, ao Segurado, de acordo com o valor contratado e constante nas Condicoes
Contratuais, em funcdo da impossibilidade continua e ininterrupta, ocasionada pelo evento
acidente pessoal e ndo decorrente de riscos excluidos, do mesmo em exercer sua profissdo ou
ocupagao durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico, observando o nimero
de didrias contratadas, que sera definido nas Condigdes Contratuais, e é limitado a, no maximo
de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias.

a) As Didrias de Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal (DIT-AP) sdo devidas a partir do
primeiro dia apds o término do periodo de franquia, observando o disposto no item 7.1. e
observado o limite contratual maximo.

b) Pelo mesmo acidente, o nimero de diarias indenizadas ndao pode superar a quantidade
contratada.
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3.1.12 Renda por Incapacidade Temporaria (RIT): garante o pagamento da renda contratada, ao
Segurado, de acordo com o valor contratado e constante nas Condi¢des Contratuais, em fungao
da impossibilidade continua e ininterrupta, ocasionada por doenca ou acidente e ndo decorrente
de riscos excluidos, do mesmo em exercer sua principal atividade laboral remunerada, durante o
periodo em que se encontrar sob tratamento médico, observando o nimero de rendas
contratadas, que sera definido nas Condi¢cdes Contratuais, e é limitado, no maximo, ao
equivalente a 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias.

a) A Renda por Incapacidade Temporaria (RIT) é devida a partir do primeiro dia apés o término
do periodo de franquia, observando o disposto no item 7.1. e observado o limite contratual
maximo.

b) Pelo mesmo evento, o nimero de rendas indenizadas ndo pode superar a quantidade
contratada.

3.1.13 Renda por Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal (RIT-AP): garante o pagamento da
renda contratada, ao Segurado, de acordo com o valor contratado e constante nas Condicdes
Contratuais, em funcdo da impossibilidade continua e ininterrupta, ocasionada pelo evento
acidente pessoal e ndo decorrente de riscos excluidos, do mesmo em exercer sua principal
atividade laboral remunerada, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico,
observando o nimero de rendas contratadas, que sera definido nas Condig6es Contratuais, e é
limitado, no maximo, ao equivalente a 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias.

a) A Renda de Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal (RIT-AP) é devida a partir do
primeiro dia apds o término do periodo de franquia, observando o disposto no item 7.1. e
observado o limite contratual maximo.

b) Pelo mesmo acidente, o nimero de rendas indenizadas ndo pode superar a quantidade
contratada.

3.1.14 Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas (DMHO): Garante o reembolso, limitado ao
Capital Segurado, de despesas médicas, hospitalares e odontolégicas efetuadas pelo Segurado
para seu tratamento, sob orientacdo médica, iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados da
data do acidente pessoal coberto, ocorrido durante a vigéncia deste Seguro.

a) N3do estao abrangidas as despesas decorrentes de:
a.l) Estados de convalescenga (apds a alta médica) e as despesas de acompanhantes; e
a.2) Aparelhos que se referem a drteses de qualquer natureza e a prétese de carater

permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais.

b) Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médicos, hospitalares e
odontoldgicos, desde que legalmente habilitados.

c) As despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas deverdo ser devidamente comprovadas,
nos termos estabelecidos nas Condi¢des Contratuais.

3.1.15 Despesas Médicas e Hospitalares decorrentes de Queimaduras e Fraturas (DMHQF): é a garantia
do reembolso das despesas efetuadas pelo Segurado para seu tratamento, sob orientacao médica,
iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados da data do acidente, em casos de queimaduras ou
fraturas.
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a) A Seguradora indenizard por evento as despesas médicas e dentarias, bem como didrias
hospitalares, incluidas a critério médico, necessdrias para o restabelecimento do Segurado,
até o valor do Capital Segurado contratado para a referida cobertura.

b) Para fins do Seguro, entende-se como queimadura a decomposicao do tecido da pele
produzida por contato com fogo, calor ou substancias corrosivas afetando pelo menos e
epiderme e a derme causando a formacgao de bolhas.

c) Estarao cobertas pelo Seguro as queimaduras consideradas como de 12 grau, de 22 grau, de
32 grau e de 42 grau, desde que avaliadas e diagnosticadas por critério médico.
d) Entende-se por fratura, os casos avaliados e diagnosticados por critério médico como:
d.1) Fratura Completa — fratura cujo osso tenha rompido de uma extremidade até a outra;
d.2) Fratura Multipla — mais de uma fratura ocorrida no mesmo osso;
d.3) Fratura Complexa - fratura exposta (quando os tecidos moles sobrejacentes foram rompidos,

expondo a fratura ao ambiente exterior) ou fratura que tenha afetado seriamente a fungao
de um 6rgao;
d.4) Fratura de Colles — fratura no osso radio em nivel do pulso; e

d.5) Fratura de Dedos — no minimo fratura de trés dedos, das maos ou dos pés, sofridas pelo
Segurado em um mesmo evento.

3.1.16 Didrias por Internagdo Hospitalar por Doencas Graves (DIH — DG): E a garantia do pagamento de
uma Diaria Segurada ao préprio Segurado, de acordo com o valor contratado, para cada dia de
internacdo hospitalar, em consequéncia de Neoplasia Maligna (Cancer), Acidente Vascular
Cerebral (AVC), Infarto do Miocardio ou Insuficiéncia Renal Crénica.

a) Esta garantia esta limitada ao pagamento de, no maximo, 90 (noventa) diarias por evento e
ano de vigéncia do Seguro, respeitado o prazo de franquia definido no item 7.2. destas
Condigoes Gerais.

b) A contagem do periodo indenizavel se inicia apds o término do periodo de franquia.
c) Para a indenizagao desta garantia, sera considerada apenas a quantidade de dias de

internagdo do Segurado, nao sendo considerado, portanto, qualquer valor referente a
possiveis despesas havidas com a internagao.

3.1.17 Didrias por Internagao Hospitalar por Acidente Pessoal (DIH-AP): é a garantia do pagamento de
uma Diaria Segurada ao prdprio Segurado, de acordo com o valor de Diaria Segurada contratada,
para cada dia de internacao hospitalar.

a) Estardo cobertas somente as interna¢bes hospitalares decorrentes de acidente pessoal
ocorrido durante a vigéncia do Seguro, desde que iniciadas em até 30 (trinta) dias da data do
acidente.

b) Esta cobertura esta limitada ao pagamento de, no maximo, 365 (trezentos e sessenta e

cinco) didrias por evento e ano de vigéncia do Seguro, respeitado o prazo de franquia
definido no item 7.2. destas Condi¢Ges Gerais.

c) A contagem do periodo indenizavel se inicia apds o término do periodo de franquia.
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3.1.18 Didrias por Internacdo Hospitalar em UTI (DIH-UTI): garante ao préprio Segurado ao proprio
Segurado, o pagamento de uma indenizagao correspondente ao nimero de didrias utilizadas pelo
Segurado no caso da sua internacdo hospitalar em unidade intensiva de tratamento, decorrente
de acidente ou doenga, em carater estritamente emergencial, deduzida a franquia. Entende-se
como tal todas as internagdes que ndo sejam eletivas, independente das despesas efetuadas pelo
segurado, e exclusivamente para tratamentos clinicos ou cirdrgicos que ndo possam ser realizados
em regime ambulatorial, domiciliar ou em consultério, exceto se decorrente de riscos excluidos,
observadas as demais cldusulas destas Condi¢des Gerais e da Proposta de Contratagao.

a) O periodo coberto, por ocasidao da Hospitalizagao prevista para esta cobertura, esta limitado
em 360 (trezentos e sessenta) dias de Internagao, consecutivas ou ndo, dentro do periodo
de cada 12 (doze) meses.

b) Estdo Excluidos desta cobertura:
b.1) Qualquer procedimento relacionado a gravidez ou parto ou aborto, bem como
suas consequéncias, exceto em caso de acidentes;
b.2) Ceratotomia (cirurgia para correg¢ao de miopia);
b.3) Tratamento de hérnias de quaisquer naturezas e suas consequéncias, exceto em

caso de acidentes;

b.4) Cirurgias plasticas em geral, salvo as que sejam simultaneamente restauradoras e
resultantes de acidentes ocorridos na vigéncia do Seguro;

b.5) Tratamentos da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e de quaisquer
doengas com ela relacionadas, bem como as suas consequéncias (em portador
soropositivo);

b.6) Didlise, hemodidlise e tratamento de cirrose hepatica e da hepatite cronica;

b.7) Tratamento de infertilidade ou de esterilizagdo, incluindo tratamentos cirtirgicos,
e suas consequéncias;

b.8) Tratamentos clinicos ou cirtirgicos nao éticos;

b.9) Qualquer tipo de exame ou check-up preventivo;

b.10) Tratamento por senilidade ou rejuvenescimento ou repouso ou emagrecimento e
suas consequéncias;

b.11) Tratamento odontolégico e ortodontolégico, mesmo que em consequéncia de
acidente pessoal;

b.12) Tratamento cirtirgico da obesidade mérbida e suas consequéncias;

b.13) Tratamento decorrente de acidentes, lesdes, doengas e quaisquer eventos

relacionados ao uso ou dependéncia de alcool ou drogas, tentativa de suicidio ou
atos ilicitos devidamente comprovados;

b.14) Tratamentos decorrentes de patologias psiquiatricas e neuropsiquiatricas,
inclusive psicanadlise, sonoterapia, terapia ocupacional e psicologia;

b.15) Tratamentos que envolvam a homeopatia, a acupuntura e tratamentos
naturalistas;

b.16) Internagao domiciliar;

b.17) Quaisquer procedimentos efetuados em ambulatoério;
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b.18) Investigacdo diagnostica nao seguida de tratamento efetivo durante a internagao;

b.19) Qualquer classe de Neoplasia Maligna (Cancer) sem invasao ou "in-situ" (incluindo
displasia cervical), assim como o cancer de pele, exceto melanoma de invasao; e

b.20) A angiografia e/ou qualquer outra intervenc¢do intra-arterial (angioplastia,
endarterectomia, embolectomia e similares).

3.1.19 Rescisdao Contratual por Morte (RCM): garante o pagamento do Capital Segurado ao Beneficidrio,
referente as despesas efetuadas com a rescisdao do contrato de trabalho desde que devidamente
comprovadas, em decorréncia do evento morte do Segurado, ocorrido durante a vigéncia do
Seguro.

a) O Beneficiario sera o Estipulante ou o Subestipulante da Apdlice, conforme definido nas
condicbes contratuais, ndo podendo ser substituido mesmo que por solicitacdo do Segurado.

b) N3o serdo cobertos os falecimentos em decorréncia de acidentes de trabalho, salvo se o
Estipulante / Subestipulante comprovar a isen¢do de culpabilidade direta ou indireta.

c) O valor da indenizacdo serd limitado ao Capital Segurado contratado, independentemente do
valor total das verbas rescisérias em funcao do falecimento do Segurado.

3.1.20 Rescisdo Contratual por Morte Acidental (RCMA): garante o pagamento do Capital Segurado ao
Beneficidrio, referente as despesas efetuadas com a rescisdo do contrato de trabalho desde que
devidamente comprovadas, em decorréncia do evento morte por acidente pessoal do Segurado,
ocorrido durante a vigéncia do Seguro.

a) O Beneficiario sera o Estipulante ou o Subestipulante da Apdlice, conforme definido nas
condicBes contratuais, ndo podendo ser substituido mesmo que por solicitacdo do Segurado.

b) N3o serdo cobertos os falecimentos em decorréncia de acidentes de trabalho, salvo se o
Estipulante / Subestipulante comprovar a isen¢do de culpabilidade direta ou indireta.

c) O valor da indenizacdo serd limitado ao Capital Segurado contratado, independentemente do
valor total das verbas rescisérias em func¢ado do falecimento do Segurado

3.1.21 Despesas Diversas por Morte (DD): garante ao(s) Beneficiario(s) o pagamento de uma Indenizacao,
em consequéncia exclusiva de morte do Segurado, seja decorrente de causa natural ou acidental,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura, das
Condigdes Gerais e as demais Disposi¢des Contratuais.

a) A presente cobertura somente podera ser contratada em conjunto com a cobertura de Morte
Qualquer Causa (MQC) e a ela se vincula, de forma que somente sera devida a Indenizacdo se
caracterizado o evento relativo a cobertura de Morte (MQC).

3.1.22 Despesas Diversas por Morte Acidental (DDA): garante ao(s) Beneficidrio(s) o pagamento de uma
Indenizagdo, em consequéncia exclusiva de Morte Acidental do Segurado, exceto se decorrente
de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura, das Condi¢cdes Gerais e as
demais DisposicGes Contratuais.

a) A presente Cobertura somente podera ser contratada em conjunto com a Cobertura de Morte
Qualquer Causa (MQC) e a ela se vincula, de forma que somente sera devida a indenizacdo se
caracterizado o evento relativo a Cobertura de Morte Qualquer Causa (MQC)

3.1.23 Indenizagdo Especial de Filhos Pstumos (IEFP): garante ao(s) Beneficiario(s) o pagamento de uma
indenizacdo adicional ao responsavel legal pelo nascituro em caso de morte do segurado ocorrido
durante o periodo de gestacdo, observadas as demais condicGes contratuais
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Quando o Segurado for do sexo masculino, a indenizacdo serd devida desde que o nascimento
do nascituro ocorra até 300 (trezentos) dias corridos a partir da data do 6bito do segurado.

Em caso de gestacdao multipla, a indenizagao serd dividida igualmente entre o nimero de
filhos, respeitada apresentacdo da documentacdo necessdria e o limite contratado para esta
cobertura.

A contratagdo desta Cldusula somente podera ser contratada se contratada a cobertura de

Morte ou Morte Acidental.

Para melhor entendimento desta cobertura e facilitar a sua compreensdo, seguem as

seguintes defini¢des.

d.1) Nascituros: filhos nascidos vivos, quando o recém-nascido respira ou mostra
qualquer outra evidéncia vital, tais como, batimento do coracdo, pulsacdo do
corddo umbilical ou movimento efetivo dos musculos da contragao voluntaria.

d.2) Natimorto: E o feto que morre ainda dentro do ventre da mae ou durante o parto.

d.3) Responsaveis Legais: Mae, Pai ou responsdvel legal com poder juridico comprovado
de representar o menor de idade.

d.4) Periodo de Gestagdo: periodo correspondente entre a concepg¢ao e o momento do
parto/nascimento do bebé.

Além dos riscos expressamente excluidos apresentados na Cldusula de Morte, estdo também

excluidos da presente Clausula:

e.l) Nascimentos ocorridos com data anterior a data do ébito do segurado titular;
e.2) Natimorto;
e.3) Adocgdo.

O Capital Segurado para esta Clausula sera estabelecido contratualmente e deverd constar
nos respectivos Certificados Individuais do Seguro.

f.1) Para determinacdo do Capital Segurado, considera-se como data do evento, a data
do 6bito do segurado.

Além dos documentos para a Clausula de Morte ou Morte Acidental, deverdao ser
apresentados os

seguintes documentos:

formulario “Autorizacdo para Crédito de Indenizacdo” devidamente preenchido e assinado pelo
Pai/M3e ou responsavel legal;

copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e Comprovante de
residéncia do Pai/Mae ou responsavel legal;

Cépia autenticada da Certiddao de Nascimento, cuja paternidade ou maternidade pelo segurado
titular seja conhecida e registrada;

Em caso de responsavel legal, documento oficial que comprove a detenc¢do da guarda do filho;
Declaragdo de unicos herdeiros.
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3.1.24 Indenizagdo Especial de Filhos Péstumos (IEFP): Garante ao beneficiadrio o pagamento do capital
segurado individual contratado para esta cobertura, em razdo do nascimento de filho com vida,
portador de doenca congénita prevista nestas condicdes gerais, e que tenha sido diagnosticada na
vigéncia do seguro exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas das
Condicbes Gerais, e do Contrato.

3.1.24.1. Quando ambos os cOnjuges pertencerem ao mesmo grupo segurado, esta cobertura sera
incluida uma unica vez, como dependentes daquele de maior capital segurado, sendo este
denominado segurado principal para efeito desta clausula.

a) Filho: para efeito desta cldusula suplementar é o filho, o enteado e o menor considerado
dependente do segurado principal conforme regra estabelecida pela Receita Federal para o
Imposto sobre a Renda - IRPF, exceto se houver disposicdo em contrdrio no contrato de
seguro.

b) Doencga Congénita: considera-se como doenca congénita, para fins desta cobertura, defeitos
anatémicos e funcionais diagnosticados quando do nascimento com vida.

c) Estdo cobertas as seguintes doencgas congénitas:

» Malformacgado do Sistema Nervoso: Central e Periférico;

» Malformacgao do Coracgdo (exceto comunicacdo intra atrial isolada) e de grandes vasos;
* Malformacgado da traquéia e dos pulmdes;

* Malformacao dos rins;

» Malformacgao do aparelho digestivo, do pancreas e do figado;

» Malformagao dos Membros Superiores e Inferiores, excluindo torcicolo e pé torto;

» Malformacgao dos drgaos sensoriais, exclusivamente visdo e audicao; e,

= Anomalias cromossomiais (Sindrome de Down e Sindrome de Tumer).

d) O Capital estard especificado na Apélice e/ou Contrato e o valor do Capital Segurado Individual
estara descrito de forma expressa na Apélice/Certificado Individual de Seguro.

d.1) O capital segurado relativo a cada cobertura contratada para os filhos sera
equivalente a um percentual do correspondente capital segurado contratado para
o segurado principal

d.2) O percentual referente a cada cobertura contratada sera estabelecido
contratualmente, sendo que nao podera ser superior a 100% (cem por cento) do
capital segurado contratado para o segurado principal.

e) Estdo expressamente excluidos desta cladusula suplementar todos os riscos definidos como
excluidos para cada cobertura contratada pelo segurado principal.

f) A inclusdo dos Filhos do segurado principal serd automatica, sem necessidade de adesdo
individual, desde que respeitados os limites de idade e eventuais restricdes estabelecidas
contratualmente.

g) O beneficidrio dos filhos nas coberturas cujo evento coberto seja o falecimento, é o segurado
principal. Nas demais coberturas, os beneficiarios serdo os filhos.

3.1.25 Auxilio Alimentagdao (AXA): garante ao(s) Beneficiario(s) o pagamento de uma Indeniza¢do, em
consequéncia exclusiva de morte do Segurado, seja decorrente de causa natural ou acidental,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura, das
Condigdes Gerais e as demais Disposicdes Contratuais.
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a) A presente cobertura somente podera ser contratada em conjunto com a cobertura de Morte
Qualquer Causa (MQC) e a ela se vincula, de forma que somente sera devida a Indenizagdo se
caracterizado o evento relativo a cobertura de Morte (MQC).

3.1.26 Funeral por Morte Qualquer Causa (Funeral MQC): Garante ao(s) beneficiario(s) o reembolso de
despesas ou a prestacdo do servigo de Assisténcia Funeral, a critério do beneficiario, até o limite
do Capital Segurado contratado, em caso de falecimento do Segurado, seja por causas naturais ou
acidentais, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta
Cobertura, nas CondicOes Gerais e as demais Disposi¢cdes Contratuais.

a) A opgao pela utilizagdo da prestacdao de servigo de Assisténcia .deve ser feita mediante
solicitacdao expressa do beneficiario.

b) O Beneficiario que optar por utilizar a prestacao de servigos de Assisténcia Funeral, ndo tera
qualquer direito a reembolso posterior.

c) Os eventos/servicos abrangidos pela prestacdo do servigo de Assisténcia Funeral, conforme
opcdo do beneficidrio, estdo dispostos abaixo. Os eventos/servicos ndo elencados abaixo
ndo estardo cobertos por este seguro.

c.l) Transporte do Segurado: No caso de opcdo pelo servico de Assisténcia Funeral
guando do falecimento do Segurado, a prestagdo do servico tratara da liberagao
do corpo, seja em hospital, necrotério ou qualquer outro local, no Brasil,
garantindo o pagamento das despesas de transporte, através do meio mais
adequado em urna mortudria apropriada, desde o local do ébito, até o local de
sepultamento, no Brasil, limitado a um raio de 300 (trezentos) quildmetros,
contabilizando a viagem de ida e volta.

c.2) Assisténcia ao Sepultamento: No caso de opcdo pelo servico de Assisténcia
Funeral quando do falecimento do Segurado, a prestacao do servico garantira, de
acordo com o limite do Capital Segurado e no Brasil, a prestacdo dos servicos de
sepultamento conforme descricdo abaixo:

I.  Acompanhamento do familiar/responsavel para liberacdo do corpo onde for
necessario;

Il. Registro do ébito em cartorio;
lll. Cuidados com a preparac¢do do corpo para acomodacdo na urna;

IV. Urna modelo sextavado caixa e tampa em madeira pinus, fundo madeira de alta
resisténcia, seis alcas tipo parreira ou varao, quatro chavetas para fechamento da
tampa, trés chavetas para fechamento do visor de acrilico e acabamento externo
com verniz de alto brilho;

V. Uma coroa de flores;

VI. Ornamentagdo no interior da urna com manto de flores naturais do campo e véu
para cobrir o corpo;

VII. Carro funerdrio para transporte do corpo entre o local da liberagdo e o local do
sepultamento;

VIIl. Locacdo de sala velatdria municipal. Em salas particulares os valores deverdo ser
similares as salas municiais; e
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IX. Sepultamento no jazigo da familia, ou aluguel por 03 anos em jazigo municipal ou
com valores correspondentes

c.3) Em caso de opg¢ao pela prestacao de servicos, todos os itens acima serdo
disponibilizados conforme a infraestrutura, regulamentos, legislagdao, costumes,
localizagao e horario do local do sepultamento. Nao cabera a Seguradora a
responsabilidade pela falta de itens que nao estejam disponiveis ou sejam
comercializados em determinadas pragas.

c.4) Todos os servigos serdao executados sempre respeitando as condi¢cdes de
religiosidade ou credo solicitado pela familia.

c.5) Os servigos de Assisténcia Funeral serdo prestados de acordo com o limite de
Capital Segurado e o Padrao de Servico contratado. Na hipétese de os valores
excederem o limite de Capital Segurado, a diferenga sera de responsabilidade
dos familiares do Segurado.

c.6) Caso o(s) Beneficidrio(s) nao opte(m) pela prestacdo dos servicos, devera(ao)
requerer(em) a Seguradora o reembolso das despesas, relativas aos eventos
anteriormente citados, o qual sera limitado ao valor do Capital Segurado
contratado.

A(s) cobertura(s) contratada(s) estara(do) devidamente discriminada(s), bem como o(s) seu(s)
respectivo(s) Capital(is) Segurado(s), na Apdlice e no Contrato.

As coberturas de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA) e Invalidez Permanente Total
por Acidente (IPTA) ndo podem ser contratadas simultaneamente.

As coberturas de Invalidez Laborativa, Permanente e Total por Doenga (ILPD), Invalidez Funcional,
Permanente e Total por Doenga - Antecipagdo (IFPD-Antecipag¢ao) e Invalidez Funcional, Permanente e
Total por Doenga - Autonoma (IFPD-Aut6noma) nao podem ser contratadas simultaneamente

As coberturas de Rescisdao Contratual por Morte (RCM) e Rescisdo Contratual por Morte Acidental
(RCMA) ndo podem ser contratadas simultaneamente.

As coberturas de Diarias de Incapacidade Temporaria (DIT), Diarias de Incapacidade Temporaria por
Acidente Pessoal (DIT-AP), Renda por Incapacidade Temporaria (RIT) e Renda por Incapacidade
Temporaria por Acidente Pessoal (RIT-AP) ndo podem ser contratadas simultaneamente.

As coberturas de, Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga - Autonoma (IFPD-Auténoma),
Invalidez Laborativa, Permanente e Total por Doenga (ILPD), Didrias de Incapacidade Temporaria (DIT),
Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal (DIT-AP), Renda por Incapacidade Temporaria
(RIT), Renda por Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal (RIT-AP), Diarias por Internagdo
Hospitalar por Doengas Graves (DIH — DG), Rescisdao Contratual por Morte (RCM) e Rescisdo Contratual
por Morte Acidental (RCMA) ndo sao extensivas aos segurados dependentes.

No caso de inclusdo de menores de 14 (quatorze) anos, é permitido, exclusivamente, o oferecimento e
a contratacao de coberturas relacionadas ao reembolso de despesas.
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4 Riscos Excluidos

Estao expressamente excluidos de todas as coberturas deste Seguro os eventos ocorridos em
consequéncia:

4.1.1 De doengas e/ou lesGes preexistentes a contratagdo do Seguro, de conhecimento prévio do
Segurado, nao declaradas na Proposta de Contratagao;

4.1.2 Do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear provocada ou nao,
bem como a contaminagao radioativa ou exposi¢ao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

4.1.3 De atos ou operagoes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacteriolégica, de guerra
civil, de guerrilha, de revolugdo, agitacdo, motim, revolta, sedicdo, sublevacao ou outras
perturbac¢des da ordem publica e delas decorrentes;

4.1.4 De ato ilicito doloso do Segurado, do Beneficidrio ou de representante legal de um ou de outro; e
no caso de seguros contratados por pessoas juridicas, deverao ser excluidos os danos causados
por atos ilicitos dolosos praticados por seus sdcios controladores, dirigentes e administradores,
pelos beneficidrios, e pelos respectivos representantes;

4.1.5 De tratamento e/ou cirurgias experimentais, exames e/ou medicamentos ainda ndo reconhecidos
pelo Servigo Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e Farmacia e suas consequéncias;

4.1.6 De atos de terroristas, ndo estdo cobertos danos e perdas causados direta e/ou indiretamente por
ato terrorista, cabendo a Seguradora comprovar com documentag¢do habil, acompanhado de
laudo circunstanciado, que caracterize a natureza do atentado, independente de seu propésito,
e desde que este tenha sido devidamente reconhecido como atentério a ordem publica pela
autoridade publica competente;

4.1.7 Do suicidio ou da tentativa de suicidio ocorrido nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia inicial da
cobertura individual ou da sua reabilitagiao depois de suspenso;

4.1.8 De furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupg¢des vulcinicas e outras convulsdes da
natureza;

4.1.9 De ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada e a pratica,
por parte do Segurado, de atos ilicitos ou contrarios a lei;

4.1.10 De competigdes em veiculos, inclusive treinos preparatorios;
4.1.11 De choque anafilatico, desde que ndo decorrente de acidente pessoal coberto;
4.1.12 De epidemias e pandemias declaradas por 6rgao competente;

4.1.13 Do parto ou aborto e suas consequéncias, desde que ndo decorrente de um acidente pessoal
coberto; e

4.1.14 De hérnias de quaisquer naturezas e suas consequéncias, desde que ndao decorrente de um
acidente pessoal coberto.

Os riscos excluidos previstos nos itens 4.1.3,4.1.9 e 4.1.10 nao se aplicam aos casos em que a morte do
Segurado provier da utilizagdo de meio de transporte mais arriscado, da presta¢ao de servigo militar,
da pratica de esporte, ou de atos de humanidade em auxilio de outrem.
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Além dos riscos definidos no item 4.1., estao expressamente excluidos da coberturas de Indenizacao
Especial de Morte por Acidente (IEA), Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA),
Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA), Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas
(DMHO), Despesas Médicas e Hospitalares decorrentes de Queimaduras e Fraturas (DMHQF), Diarias
de Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal (DIT-AP), Renda por Incapacidade Temporaria por
Acidente Pessoal (RIT-AP), Diarias por Interna¢dao Hospitalar por Acidente Pessoal (DIH-AP), Rescisao
Contratual por Morte Acidental (RCMA) e Despesas Diversas por Morte Acidental (DDA), os eventos
ocorridos em consequéncia:

4.1.15 De cirurgias plasticas em geral, salvo as que sejam simultaneamente restauradoras e resultantes
de acidentes cobertos ocorridos na vigéncia do Seguro;

4.1.16 De tratamentos decorrentes de patologias psiquiatricas e neuropsiquiatricas, inclusive
psicanalise, sonoterapia, terapia ocupacional e psicologia;

4.1.17 De les6es decorrentes de tratamentos cirurgicos (acidente cirurgico) ou clinicos que nao tenham
como origem um acidente pessoal coberto;

4.1.18 De internagdes decorrentes de doengas cerebrovasculares, ainda que possam ser identificadas
pela expressao “acidentes vasculares cerebrais”;

4.1.19 De perturbagdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagoes
decorrentes da a¢ao de produtos quimicos ou medicamentos, salvo quando prescritos por
médico, em decorréncia de acidente coberto; e

4.1.20 De qualquer tipo de doenga, incluidas as profissionais, LER/DORT, fibromialgias e sindromes
miofasciais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou
agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infec¢Oes, estados septicémicos
e embolias resultantes de ferimento visivel.

4.1.21 De fraturas patoldgicas, entendidas como aquelas nas quais um osso é quebrado através de uma
area enfraquecida por uma doenga, por um grau de esforgo que teria deixado intacto o osso
normal, tais como tumores 6sseos, metdstases dsseas e doengas do metabolismo;

4.1.22 De osteoporose (porosidade no osso causada por perda de proteina);

4.1.23 De queimaduras provenientes da exposi¢ao excessiva ao sol ou da utilizacdo de qualquer técnica
de bronzeamento artificial.

Além dos riscos definidos no item 4.1., estdo também expressamente excluidos da cobertura de
Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga - Antecipacdo (IFPD-Antecipa¢dao) e Invalidez
Funcional Permanente Total por Doeng¢a - Autonoma (IFPD-Autonoma), ainda que redundando em
Quadro Clinico Incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das fung¢ées
autondémicas do Segurado, com perda da sua existéncia independente, os eventos abaixo especificados:

4.1.24 Qualquer tipo de doenga, incluidas as profissionais, LER/DORT, fibromialgias e sindromes
miofasciais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou
agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infec¢Oes, estados septicémicos
e embolias resultantes de ferimento visivel;

4.1.25 De perturbagbes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagdes
decorrentes da a¢ao de medicamentos, salvo quando prescritos por médico, em decorréncia de
acidente coberto;
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4.1.26 A perda, a redugdao ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais
membros, 6rgaos e ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta e ou indiretamente,
de lesdo fisica e ou psiquica causada por acidente pessoal;

4.1.27 A invalidez laborativa permanente total por doenga, assim entendida aquela para a qual nao se
pode esperar recuperagao ou reabilitagdo com recursos disponiveis no momento de sua
constatagao, para o exercicio da atividade laborativa exercida pelo Segurado;

4.1.28 Os quadros clinicos decorrentes de doenc¢as ocupacionais, incluidas as profissionais e as do
trabalho, de qualquer origem causal (etiologia);

4.1.29 As doengas em geral, cuja etiologia possa guardar alguma relagao de causa e efeito, direta ou
indireta, em qualquer expressao, com atividade laborativa exercida pelo Segurado, em qualquer
tempo pregresso;

4.1.30 As doengas agravadas por traumatismos;

4.1.31 As doengas nas quais se documente alguma interagdo e ou intercorréncia relacionadas a
traumatismos e ou exposicoes a esforgos fisicos, repetitivos ou ndo, e ou a posturas viciosas;

4.1.32 Os quadros clinicos incapacitantes, com repercussoes clinicas parciais que ndao impliquem em
perda da Existéncia Independente do Segurado; e

4.1.33 Toda e qualquer outra condicdo médica que nao se enquadre nos critérios definidos no item
3.1.6 alinea “f” e 3.1.7 alinea “d”.

Além dos riscos definidos no item 4.1., estdo também expressamente excluidos da cobertura de
Invalidez Laborativa Permanente e Total por Doenga (ILPD) os eventos ocorridos em consequéncia de:

4.1.34 Qualquer tipo de doenga, incluidas as profissionais, LER/DORT, fibromialgias e sindromes
miofasciais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou
agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infecgGes, estados septicémicos
e embolias resultantes de ferimento visivel;

4.1.35 Perturbagdes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagoes
decorrentes da agdo de medicamentos, salvo quando prescritos por médico, em decorréncia de
acidente coberto;

4.1.36 Tratamentos decorrentes de patologias psiquidtricas e neuropsiquiatricas, inclusive psicanalise,
sonoterapia, terapia ocupacional e psicologia;

4.1.37 Tratamento por senilidade ou rejuvenescimento ou repouso ou emagrecimento e suas
consequéncias;

4.1.38 Estresse, incluidos “burnout”, e depressao;

4.1.39 Tratamento clinico, cirtirgico ou endocrinolégico com finalidade estética, ou social, ou cosmética
e suas consequéncias, incluindo drteses e proteses;

4.1.40 Tratamentos clinicos ou cirurgicos ilegais ou nao éticos, cirurgias para mudanca de sexo,
tratamento para esterilidade ou infertilidade, procedimentos anticoncepcionais, tratamento
cirurgico para impoténcia sexual, inseminagao artificial e suas consequéncias;

4.1.41 Complicacdes e intercorréncias resultantes de exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos
causados por acidentes ou eventos nao cobertos.
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4.1.42 Perda, a redugao ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais membros,
orgdos e/ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta e ou indiretamente, de lesdo
fisica e ou psiquica causada por acidente pessoal;

4.1.43 Doengas cuja evolug¢ao natural tenham sido agravadas por traumatismos;

4.1.44 Eventos decorrentes, diretamente ou indiretamente, de acidentes;

4.1.45 Invalidez que limite parcialmente a capacidade laborativa do segurado.

Além dos riscos definidos nos itens 0 e 0, estao também expressamente excluidos das coberturas de

Diarias de Incapacidade Temporaria (DIT), Didrias de Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal

(DIT-AP), Renda por Incapacidade Temporaria (RIT) e Renda por Incapacidade Temporaria por Acidente

Pessoal (RIT-AP), os eventos ocorridos em consequéncia:

4.1.46 De estresse, incluidos “burnout”, e depressao;

4.1.47 De doengas cronico-degenerativas, genéticas e infecgdes cronicas;

4.1.48 De tratamento dentdrio ndo decorrente de acidente e suas consequéncias;

4.1.49 De cirurgia de ceratotomia (corre¢ao de miopia) e suas consequéncias;

4.1.50 De cirurgias plasticas nao reparadoras e nem decorrentes de acidentes sofridos durante a
vigéncia do Seguro;

4.1.51 De gravidez, parto e/ou aborto e suas consequéncias, desde que ndo decorrentes de acidente
pessoal;

4.1.52 De fibromialgias;

4.1.53 De doenga Miofascial;

4.1.54 De tratamentos cirurgicos para doenga fibrocistica de mama e suas consequéncias;

4.1.55 De tratamento clinico ou cirurgico de hallux valgus (joanete);

4.1.56 De todos os afastamentos decorrentes de doencas degenerativas ou cronicas da coluna
vertebral, mesmo que agravadas ou desencadeadas por acidente/trauma, exceto os
afastamentos decorrentes de pds-operatdrios imediatos de cirurgia da coluna vertebral;

4.1.57 De periodos de afastamentos superiores a 30 (trinta) dias relativos aos pds-operatérios de
cirurgias de varizes e hemorrdidas;

4.1.58 De periodos de afastamentos superiores a 30 (trinta) dias devido a contusdes, luxa¢des ou
entorses;

4.1.59 De tratamentos e/ou cirurgias experimentais, exames e/ou medicamentos ainda n3o
reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e Farmdacia e suas
consequéncias;

4.1.60 De tratamento clinico, cirurgico ou endocrinolégico com finalidade estética, ou social, ou
cosmeética e suas consequéncias;

4.1.61 De tratamentos clinicos ou cirirgicos ilegais ou ndo éticos, cirurgias para mudang¢a de sexo,
tratamento para esterilidade ou infertilidade, procedimentos anticoncepcionais, tratamento
cirargico para impoténcia sexual, inseminagdo artificial e suas consequéncias;

4.1.62 De tratamento por motivos de obesidade, obesidade mérbida, senilidade, geriatria, repouso,
rejuvenescimento, convalescenca e abrasao quimica cirurgica e suas consequéncias; e
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4.1.63 De complicagdes e intercorréncias resultantes de exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos
causados por acidentes ou eventos nao cobertos.

Além dos riscos definidos nos itens 0 e 0, estao também expressamente excluidos da cobertura de
Despesas Médicas e Hospitalares decorrentes de Queimaduras e Fraturas (DMHQF), os eventos
ocorridos em consequéncia:

4.1.64 De exposi¢ao ao sol ou ao frio, ndo decorrentes de acidentes pessoais;

Além dos riscos definidos nos itens 0 e 0, estao também expressamente excluidos da cobertura de
Diarias por Internagdao Hospitalar por Doengas Graves (DIH — DG), os eventos ocorridos em
consequéncia de:

4.1.65 Internag¢6es domiciliares;

4.1.66 Qualquer classe de Neoplasia Maligna (Cancer) sem invasdo ou “IN-SITU” (incluindo displasia
cervical), assim como o Cancer de pele, exceto melanoma de invasdo;

4.1.67 Ataques isquémicos transitdrios e qualquer outra alteracdo neuroldgica ndao resultante de
acidente vascular, bem como injuria cerebral resultante de hipdxia ou trauma;

4.1.68 Angiografia e/ou qualquer outra intervenc¢do intra-arterial (angioplastia, endarterectomia,
embolectomia e similares);

4.1.69 Infartos do miocardio anteriores a contratagdo do Seguro;
4.1.70 Infartos que nao tiverem produzido elevagdao no segmento ST no eletrocardiograma;

4.1.71 Insuficiéncia renal aguda e/ou Insuficiéncia Renal Crdnica que ndo necessite de dialise
peritoneal, hemodialise e/ou transplante renal; e

4.1.72 De procedimentos que, por sua caracteristica e amplitude, possam ser efetuadas em
ambulatdrio.

Além dos riscos definidos nos itens 0 e 0, estdo também expressamente excluidos da cobertura de
Diarias por Internacdo Hospitalar por Acidente Pessoal (DIH-AP), os eventos ocorridos em
consequéncia:

4.1.73 De tratamento odontoldgico e ortodontoldgico, mesmo que em consequéncia de acidente
pessoal;

4.1.74 De tratamento decorrente de acidentes, lesdes, doengas e quaisquer eventos relacionados ao
uso de dependéncia de alcool ou drogas ou atos ilicitos devidamente comprovados

4.1.75 De procedimentos que, por sua caracteristica e amplitude, possam ser efetuadas em
ambulatorio.

5 Ambito Geografico da Cobertura

As coberturas de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas (DMHO), Despesas Médicas e
Hospitalares decorrentes de Queimaduras e Fraturas (DMHQF), Diarias de Incapacidade Temporaria
(DIT), Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal (DIT-AP), Renda por Incapacidade
Temporaria (RIT), Renda por Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal (RIT-AP), Diarias por
Internagdo Hospitalar por Doencgas Graves (DIH — DG), Diarias por Interna¢dao Hospitalar por Doengas
Graves em UTI (DIH — UTI) e Diarias por Internagao Hospitalar por Acidente Pessoal (DIH-AP) aplicam-
se para eventos cobertos ocorridos somente no territério brasileiro.
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As demais coberturas aplicam-se para eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre.

6 Caréncias

O periodo de caréncia, quando previsto, serd contado a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual,
sendo estabelecido nas Condigdes Contratuais, ndo podendo exceder o prazo de 24 (vinte e quatro)
meses.

O periodo de caréncia ndo excederd metade do prazo de vigéncia da cobertura individual, prevista na
Apolice.

As coberturas de Diagnodstico de Doengas Graves (DDG) e Diaria de Internagdo Hospitalar em UTI,
quando contratada, estarao sujeitas a uma caréncia minima de 30 (trinta) dias e maxima de 180 (cento
e oitenta) dias contados a partir da data de inicio de vigéncia da cobertura descrita no certificado
individual do segurado.

6.1.1 As internagdes hospitalares em UTI verificadas durante o periodo de caréncia nao serao cobertas
pelo seguro, exceto se decorrente de acidente.

As coberturas de Diarias por Internagao Hospitalar por Doengas Graves (DIH — DG) e Diarias por
Internagdo Hospitalar em UTI (DIH - UTI) , quando contratada, tera uma caréncia minima de 30 (trinta)
dias, desde que ndo decorrente do evento acidente pessoal e contados a partir do inicio de vigéncia
individual.

6.1.2 As internagdes hospitalares verificadas durante o periodo de caréncia nao serdao cobertas pelo
seguro.

Para sinistros decorrentes de acidentes pessoais ndo havera prazo de caréncia, exceto no caso de
suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos ininterruptos,
contados da data de inicio de vigéncia da cobertura individual, ou de sua recondu¢do depois de
suspenso.

O pagamento antecipado dos prémios ndo elimina nem reduz o prazo de caréncia estabelecido nas
Condigdes Contratuais.

Subscricbes posteriores serdo distintas e independentes umas das outras, com prazos de caréncia
préprios, ou seja, a cada nova subscricao, desde que previsto na Apdlice, o Segurado estara sujeito aos
periodos estabelecidos nas Condi¢cGes Contratuais.

Caso o Grupo Segurado seja transferido para outra Seguradora, ou no caso de migra¢do, ndo sera
reiniciada a contagem de novo prazo de caréncia para os segurados ja incluidos no Seguro pela Apdlice
anterior, em relagdo as coberturas e respectivos valores ja contratados.

7 Franquias

As coberturas de Diarias de Incapacidade Temporadria (DIT), Didrias de Incapacidade Temporaria por
Acidente Pessoal (DIT-AP), Renda por Incapacidade Temporaria (RIT) e Renda por Incapacidade
Temporaria por Acidente Pessoal (RIT-AP) estdo sujeitas a franquia que sera definida nas condigGes
contratuais e sera contada, para cada evento, a partir da data de afastamento do Segurado da sua
atividade profissional ou ocupacdo. Durante este periodo o Segurado nao tera direito a cobertura
contratada. O periodo da franquia nunca sera superior a 15 (quinze) dias.
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A cobertura de Diagnéstico de Doengas Grave (DDG), quando contratada, tera uma franquia de minima
de 30 (trinta) dias e maximo de 180 (cento e oitenta) dias contados a partir da data do 12 (primeiro)
diagndstico da doenca grave coberta.

As coberturas de Didrias por Internacdo Hospitalar por Doengas Graves (DIH — DG), Didrias por
Internagdo Hospitalar por Acidente Pessoal (DIH-AP), quando contratadas, terdo franquia de 1 (um) dia,
contados a partir da data de internagao do segurado.

A cobertura de Didrias por Internacdo Hospitalar em UTI (DIH — UTI), quando contratada, tera uma
franquia minima de 1 (um) dia, contados a partir da data de internagdao em UTI do segurado.

8 Contratagao Coletiva do Seguro

O Seguro deverd ser contratado mediante a apresentacdao de Proposta de Contratacdo devidamente
preenchida e assinada pelo Estipulante e pelo Subestipulante, quando houver, por seu representante legal
ou pelo corretor de seguros habilitado.

8.1.1 As Condicbes Gerais do Seguro estardo disponiveis ao Proponente Estipulante e Subestipulante na
integra quando da apresentacdo da Proposta de Contratacao.

8.1.2 Na Proposta de Contratacdo constara cldusula na qual o Proponente Estipulante e Subestipulante,
quando houver, declara(m) ter conhecimento prévio da integra das Condicdes Gerais.

8.1.3 As alteragBes durante a vigéncia do Seguro, somente serdo feitas mediante assinatura do
Proponente Estipulante e Subestipulante, quando houver, seu representante ou por corretor de
seguros habilitado.

A contratacdo e/ou alteracdo do Seguro podera ser realizada através da utilizagdo de meios remotos.

8.1.4 Quando a contratacdo e/ou alteracdo do Seguro se der através de meios remotos, a formalizacdo
do mesmo podera ser através de Proposta de Contratacdo devidamente assinada ou através de
login e senha previamente cadastrados pelo Proponente Estipulante e Subestipulante, quando
houver.

Ap0s a aceitagdo da Proposta de Contratagao a Seguradora emitira a Apodlice de Seguro, em nome do
Estipulante/Subestipulante, com a indicacdo das coberturas contratadas, do inicio de vigéncia, do
periodo de cobertura e das demais condigGes pertinentes ao Seguro contratado.

9 Inclusao e Aceita¢cao no Seguro

As contratagBes e/ou alteracdes do Seguro serdo feitas mediante Proposta de Adesdo assinada pelo
Proponente, seu representante ou por corretor de seguros habilitado, observando a excecdo constante
do item 9.1.3.

9.1.1 A assinatura da Proposta de Adesdo poder3 ser fisica ou por certificado digital devidamente pré-
cadastrado em ambiente seguro.

9.1.2 Na proposta de adesdo havera cldusula na qual o Proponente declara ter conhecimento prévio da
integra das CondigGes Gerais.

A contratacdo e/ou alteracdo do Seguro podera ser realizada através da utilizagdo de meios remotos.
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9.1.3 Quando a contratacdo e/ou alteracdo do Seguro se der através de meios remotos, a formalizacdo
do mesmo podera ser através de Proposta de Adesao devidamente assinada ou através de login e
senha previamente cadastrados pelo Proponente.

A inclusdo de possiveis segurados principais é feita por adesdo ao Seguro, conforme especificado no
Contrato, podendo ocorrer das seguintes formas:

9.1.4 Compulséria: quando o Seguro vier a abranger todo o grupo seguravel; ou

9.1.5 Facultativa: quando o Seguro vier a abranger somente os componentes do grupo segurdvel que
desejarem ingressar na Apdlice.

A aceitacdo do Seguro estara sujeita a andlise do risco.

Para os novos Seguros, recebida a Proposta de Adesdo pela Seguradora, com todos os documentos
exigidos para andlise dos riscos, esta tera o prazo de 15 (quinze) dias para que seja feita a andlise do
Seguro. Caso a Seguradora, neste prazo, nao manifeste a recusa da Proposta de Adesao por escrito ao
Proponente, o Seguro sera considerado aceito.

9.1.6 O prazo definido no item 9.5. serd suspenso quando a Seguradora solicitar a apresentagao de
novos documentos para analise dos riscos, o que podera ser feito apenas uma vez, voltando a
correr a partir da data em que se der a entrega completa dos mesmos.

O prazo definido no item 9.5. sera adotado também nos casos de altera¢des no Seguro que impliquem
na modifica¢do do risco.

9.1.7 Neste caso, o prazo definido no item 9.1.5. sera suspenso quando a Seguradora solicitar a
apresentac¢ao de novos documentos para andlise dos riscos, o que podera ser feito apenas uma
vez, voltando a correr a partir da data em que se der a entrega completa dos mesmos.

Poderdo ser aceitos, apds a analise da Proposta de Adesdo, os componentes do grupo seguravel que, na
data da assinatura da mesma, atenderem aos requisitos de aceitacao, constantes no Contrato.

Quando houver, a Declaracdo Pessoal de Saude e Atividade é parte integrante e obrigatdria da Proposta
de Adesao, devendo ser preenchida e assinada pelo Proponente.

No caso de ndo aceitagdo da Proposta de Adesdo, a Seguradora procederd a comunicagdao formal,
justificando a recusa.

9.1.8 No caso de ndo aceitacdao da Proposta de Adesao e de ja ter havido o pagamento de prémio, os
valores pagos deverao ser integralmente devolvidos, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos,
deduzido da parcela “pro rata temporis” correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a
cobertura. Nesse caso, o Proponente terd cobertura do Seguro entre a data de recebimento da
proposta com adiantamento do prémio e a data da formalizagdo da recusa.

A cada Segurado incluido no Seguro, bem como em cada renovacao ou alteracdo do Seguro, serd enviado
o Certificado Individual.

No caso de recep¢do de grupo de segurados, originada em processo de migracdo de apdlices, deverdo ser
admitidos todos os componentes do grupo cuja cobertura esteja em vigor, inclusive aqueles afastados do
servico ativo por acidente ou doenca.
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10 Inclusao de Segurados Dependentes

Quando previsto no Contrato de Seguro e na Apdlice, a inclusdo de segurados dependentes pode ser feita
das seguintes formas:

10.1.1 Inclusdo dos Cénjuges:
a) A inclusdo dos conjuges no Seguro pode se dar das seguintes formas:
a.l) automatica: quando o Seguro abranger compulsoriamente todos os conjuges dos
segurados principais;
a.2) facultativa: quando, somente por autorizacdo do Segurado Principal, o Seguro
abranger os conjuges.

b) Equiparam-se aos conjuges, os companheiros(as) dos segurados principais, se ao tempo do
Contrato o segurado era separado judicialmente, ou ja se encontrava separado de fato.

c) N3o poderao participar na condicdo de segurado dependente os cOnjuges e
companheiros(as) que fagam parte do grupo segurado como segurados principais.

d) Os conjuges poderao contratar as mesmas coberturas previstas para o Segurado Principal,
exceto se as mesmas nao forem extensivas aos segurados dependentes, e limitado a 100%
(cem porcento) do capital do segurado principal para a cobertura.

10.1.2 Inclusdo dos Filhos:
a) A inclusdo dos filhos no Seguro pode se dar da seguinte forma:

a.l) automatica: quando o Seguro abranger compulsoriamente todos os filhos dos
segurados principais

a.2) facultativa: quando, somente por autorizacdo do Segurado Principal, o Seguro
abranger os filhos.

b) Sdo equiparados aos filhos, os enteados e menores considerados dependentes econdmicos
do Segurado Principal, de acordo com o regulamento do Imposto de Renda.

c) Quando os segurados principais tiverem dependentes comuns, estes somente podem ser
incluidos uma unica vez, considerando-se, na forma de inclusdo automatica, como
dependentes daquele de maior Capital Segurado na soma das coberturas principais.

d) Os filhos maiores de 14 (quatorze) anos poderao contratar as mesmas coberturas previstas

para o Segurado Principal, exceto se as mesmas nao forem extensivas aos segurados
dependentes, conforme mencionado no item 3.9.

e) No caso de inclusdo de filhos menores de 14 (quatorze) anos é permitido, exclusivamente,
o oferecimento das coberturas de reembolso de despesas com funeral ou despesas médicas,
hospitalares e odontoldgicas.

Os prémios relativos aos segurados dependentes serdo pagos pelo Segurado Principal junto com os
prémios de suas proprias coberturas.

Os capitais segurados dos segurados dependentes, em qualquer cobertura, ndo podem ser superiores aos
capitais do Segurado Principal.
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11 Vigéncia e Renovag¢ao do Seguro

A Vigéncia do Seguro, bem como a Vigéncia das Coberturas Individuais, serdao definidas na Apdlice e no
Certificado Individual, respectivamente.

11.1.1 As apdlices poderdao ser renovadas periodicamente, salvo se a Seguradora ou o
Estipulante/Subestipulante, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias que antecedem o final da
vigéncia da Apdlice, comunicar por escrito o desinteresse pela mesma.

11.1.2 As apdlices, os certificados individuais e os endossos terdao seu inicio e término de vigéncia as 24
(vinte e quatro) horas das datas para tal fim neles indicadas.

O presente Seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de nao renovar a Apdlice
na data de vencimento, sem devolu¢ao dos prémios pagos nos termos da mesma.

A renovacdo automatica da Apdlice poderd ocorrer uma Unica vez, sendo que as demais renovagdées, caso
existam, deverdo ocorrer de forma expressa e por quantas vezes se fizer necessario.

11.1.3 Arenovacdo da Apdlice, que ndo implicar em 6nus, dever ou reducao de direitos para os segurados,
podera ser realizada por intermédio do Estipulante/Subestipulante.

11.1.4 A renovacdo automdtica da Apdlice nao serd aplicada aos casos em que o
Estipulante/Subestipulante comunique o desinteresse na continuidade da vigéncia do Seguro,
mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta dias) que antecedam o final da vigéncia da
Apdlice.

O Contrato de Seguro pode ser rescindido a qualquer tempo, mediante acordo entre as partes
contratantes, e devera haver anuéncia prévia e expressa de segurados que representem, no minimo, %
(trés quartos) do grupo segurado.

Caso a Seguradora ndao tenha interesse em renovar a Apodlice, comunicara ao
Estipulante/Subestipulante sua decisdo, mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias que
antecedam o final da vigéncia da Apdlice.

Qualquer modificacdo na Apdlice, durante a vigéncia ou na renovagao, deve ser feita através de aditivo,
com a concordancia expressa e escrita do Segurado ou de seu representante, ratificada pelo
correspondente endosso, observando que qualquer modificagdo na Apdlice que implique em Onus,
dever ou redugao de direitos dos segurados, devera haver anuéncia prévia e expressa de pelo menos %
(trés quartos) do grupo segurado.

12 Vigéncia da Cobertura Individual

O inicio de Vigéncia da Cobertura Individual sera as 24 (vinte e quatro) horas da data acordada entre a
Seguradora e o Estipulante/Subestipulante, sendo esta ratificada na Proposta de Contratagdo e no
Certificado Individual.

12.1.1 Nos contratos de seguro cujas propostas de adesao tenham sido recepcionadas sem pagamento
de prémio, o inicio de vigéncia da cobertura devera coincidir com a data de aceitagao da Proposta
de Adesdo ou com data distinta, desde que expressamente acordada entre as partes.

12.1.2 Nos contratos de seguro cujas propostas de adesao tenham sido recepcionadas com adiantamento
de valor para futuro pagamento parcial ou total do prémio, terdo seu inicio de vigéncia a partir da
data de recepcdo da Proposta de Adesdo pela Seguradora.
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O término de Vigéncia da Cobertura Individual serd as 24 (vinte e quatro) horas da data indicada no
Certificado Individual.

13 Capital Segurado e Diaria Segurada

Na contratacdo do Seguro, devera ser escolhida uma das modalidades de Capital Segurado, apresentadas
abaixo:

13.1.1 Uniforme: O Capital Segurado é igual para todos os Segurados.

13.1.2 Mudltiplo Salarial: O Capital Segurado é resultante da multiplicacdo do salario mensal do Segurado
pelo fator contratado.

13.1.3 Livre Escolha ou Variado: Consiste na escolha do Capital Segurado pelo Estipulante/Subestipulante
ou pelo préprio Segurado, no ato da assinatura da Proposta de Contratacdo e/ou Ades3o.

O(s) valor(es) do(s) Capital(is) Segurado(s) e de Diaria Segurada da(s) cobertura(s) contratada(s) consta(m)
do Certificado Individual emitido a cada Segurado.

Os valores, tanto do(s) Capital(is) Segurado(s) e Didria(s) Segurada(s), quanto da Indenizagdo, serdo
expressos em moeda corrente nacional.

O Capital Segurado da cobertura de diagndstico doencas graves somente sera devido se o Segurado se
encontrar em vida apds 30 (trinta) dias contados a partir da data do diagndstico da doenca ou da data em
que o Segurado for submetido a cirurgia coberta, e desde que a doenca de origem da cobertura tenha
ocorrido e sido diagnosticada no periodo de vigéncia da apdlice, apds cumprido o periodo de Caréncia do
seguro.

Caso o valor do prémio efetivamente pago, seja inferior ao contratado e/ou atualizado, o(s) valor(es)
do(s) Capital(is) Segurado(s) da(s) cobertura(s) sera(ao) ajustado(s), respeitando-se o valor do prémio
pago e a taxa de cada cobertura.

A reintegracdo do Capital Segurado, no caso de sinistro ocorrido por Invalidez Permanente Parcial por
Acidente, Diarias de Incapacidade Temporaria (DIT), Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente
Pessoal (DIT-AP), Renda por Incapacidade Temporaria (RIT), Renda por Incapacidade Temporaria por
Acidente Pessoal (RIT-AP), Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas (DMHOQ), Despesas Médicas
e Hospitalares decorrentes de Queimaduras e Fraturas (DMHQF), Diarias por Interna¢do Hospitalar por
Doencas Graves (DIH-DG), Diarias por Internacdo Hospitalar em UTI (DIH-UTI) e de Diarias por Internacdo
Hospitalar por Acidente Pessoal (DIH-AP), dar-se-a automaticamente apds a ocorréncia de cada evento,
sem a cobranca de prémio adicional.

Ndo ha reintegracdo de Capital para a cobertura de Diagndstico de Doenca Grave.

Para efeito de calculo de indenizacdo, considera-se como a data do evento, quando da Liquidacdo do
Sinistro:

13.1.4 Para as coberturas de Morte Qualquer Causa (MQC), Funeral por Morte Qualquer Causa (Funeral
MQC), Rescisdo Contratual por Morte (RCM) e Despesas Diversas por Morte (DD), a data do
falecimento;
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13.1.5 Para as coberturas de Indenizacdo Especial de Morte por Acidente (IEA), Invalidez Permanente,
Total ou Parcial, por Acidente (IPA), Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA), Diarias de
Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal (DIT-AP), Renda por Incapacidade Temporaria por
Acidente Pessoal (RIT-AP), Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas (DMHQO), Despesas
Médicas e Hospitalares decorrentes de Queimaduras e Fraturas (DMHQF), Diarias por Internacao
Hospitalar por Acidente Pessoal (DIH-AP), Rescisdo Contratual por Morte Acidental (RCMA) e
Despesas Diversas por Morte Acidental (DDA): a data do acidente;

13.1.6 Para as coberturas de Invalidez Funcional Permanente por Doenca - Antecipacdo (IFPD-
Antecipacdo), Invalidez Funcional Permanente por Doenca - Aut6bnoma (IFPD-Autébnoma) e
Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenca (ILPD) a data consignada por médico que esteja
assistindo ao Segurado e, na auséncia deste, por profissional médico que ja tenha Ihe prestado
algum atendimento, ou, ainda, estabelecida através da verificacdo de evidéncias documentais
apuradas em registros lavrados por profissionais médicos em qualquer tempo;

13.1.7 Para as coberturas de Diarias de Incapacidade Temporaria (DIT) e Renda por Incapacidade
Temporaria (RIT): a data em que o Segurado ficou incapaz de exercer a sua principal atividade
laboral remunerada, comprovada por declaragdo de Médico habilitado;

13.1.8 Para a cobertura de Didria por Internacdo Hospitalar por Doencas Graves (DIH-DG): a data de
internacao hospitalar do segurado.

13.1.9 Para a cobertura de Diaria por Internacdo Hospitalar em UTI (DIH-UTI): a data de internacdo
hospitalar do segurado em UTI.

13.1.10 Para a cobertura de Diagnostico de Doenc¢a Grave: a data de do 12 (primeiro) diagndstico da
doenca grave coberta.

14 Atualizacao Monetaria dos Capitais Segurados e Prémios

Os capitais segurados, didrias seguradas e os prémios correspondentes serdo atualizados
monetariamente, em cada aniversario da Apdlice ou no aniversdrio da cobertura individual, pelo indice
Geral de Pregos para o Mercado da Fundagdo Getulio Vargas (IGP-M/FGV), acumulado nos 12 (doze)
meses que antecedem o més anterior ao aniversario, exceto para as apdlices que possuam recdlculo do
Capital Segurado pela variacao salarial.

14.1.1 Sera definido na Proposta de Contratacdo e ratificado na Apdlice se a atualizacdo monetaria serd
feita no aniversario da Apdlice ou no aniversdrio da cobertura individual.

Nas apodlices onde os capitais segurados e/ou diaria seguradas sdo contratados na forma de multiplo
salarial, estes serdo recalculados conforme a varia¢do dos saldrios dos segurados, no momento em que o
Estipulante/Subestipulante comunicar a Seguradora.

Caso o Segurado deseje aumentar espontaneamente o seu Capital Segurado e/ou Didria Segurada, a
parcela do aumento estara sujeita a subscricdo de uma nova Proposta de Adesdo. Para tanto, a parcela
do referido aumento dependera de prévia apreciagdo e aprovagao por parte da Seguradora.

Para as contratagdes com vigéncia igual ou inferior a 12 (doze) meses nao sera aplicada a atualizagao
monetdria.
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Quando houver pagamento de prémio a vista ou anual, os capitais segurados pagaveis serao atualizados
pelo indice Geral de Precos ao Mercado da Fundagdo Getulio Vargas (IGPM/FGV) até a data de ocorréncia
do sinistro, sendo que nos casos de pagamento com periodicidade anual, a atualizacdo serd aplicada
desde a ultima atualizacao.

No caso de extin¢cdo do indice Geral de Precos para o Mercado da Fundagdo Getulio Vargas (IGP-M/FGV),
deverd ser utilizado o indice de Precos ao Consumidor Amplo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IPCA/IBGE), ou, no caso da extingdo deste, o seu substituto, devidamente previsto em Lei.

15 Atualizacao Monetaria das Obriga¢oes Pecuniarias

Os valores porventura devidos a titulo de devolugdo de prémio pela Seguradora, sujeitam-se a atualizagao
monetdria pela variagdo positiva acumulada do indice Geral de Precos para o Mercado da Fundagdo
Getulio Vargas (IGP-M/FGV), a partir da data em que se tornarem exigiveis.

15.1.1 No caso de cancelamento da Apdlice, os valores de que trata este item, porventura devidos, serdo
exigiveis a partir da data de recebimento da solicitacdo de cancelamento ou da data do efetivo
cancelamento, se o mesmo ocorrer por iniciativa da Seguradora.

15.1.2 No caso de recebimento indevido de prémio pela Seguradora, os valores de que trata este item
serdo exigiveis a partir da data de recebimento do prémio.

15.1.3 No caso de recusa da Proposta de Contrata¢dao ou da Proposta de Adesao, os valores de que trata
este item serdo exigiveis a partir da data em que se deu a recusa da Proposta.

No caso de extincdo do indice Geral de Precos para o Mercado da Fundagdo Getulio Vargas (IGP-M/FGV),
devera ser utilizado o indice de Precos ao Consumidor Amplo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IPCA/IBGE), ou, no caso da extingdo deste, o seu substituto, devidamente previsto em Lei.

A atualizacdo definida no item 15.1. sera efetuada com base na varia¢do apurada entre o ultimo indice
publicado antes da data de exigibilidade da obrigacdo pecunidria e aquele publicado imediatamente
anterior a data de sua efetiva liquidacao.

16 Pagamento do Prémio

O custeio do Seguro podera ser:

16.1.1 Contributario: onde os segurados pagam a totalidade do prémio;

16.1.2 Parcialmente Contributario: onde Segurado e Estipulante/Subestipulante dividem o pagamento do
prémio, conforme percentuais de responsabilidade acordados no Contrato; e

16.1.3 Ndo Contributario: onde o Estipulante/Subestipulante paga a totalidade do prémio.

O prémio, quando pago, total ou parcialmente, pelo Estipulante/Subestipulante devera ter o respectivo
valor considerado e tratado de forma individualizada, segurado por segurado.

O prémio sera pago antecipadamente ou postecipadamente ao periodo de cobertura e sua periodicidade
sera definida no Contrato podendo ser a vista, mensal, bimestral, trimestral, quadrimestral, semestral ou
anual.

Os prémios poderdo ser pagos pelo Segurado e/ou pelo Estipulante/Subestipulante, em dinheiro, cheque,
ordem de pagamento, documento de ordem de crédito, débito em conta corrente ou desconto em folha
de pagamento, conforme definido no Contrato.
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Sob sua exclusiva responsabilidade perante o Segurado, a Seguradora podera delegar ao
Estipulante/Subestipulante o recolhimento dos prémios, ficando este responsavel pelo seu repasse a
Seguradora, conforme disposto no Contrato de Seguro e ratificado na Apdlice. O nao repasse dos
prémios a Seguradora, nos prazos contratualmente estabelecidos, acarretara na cobranga do valor que
deixou de repassar, acrescidos de atualizagdo monetdria com base na varia¢ao positiva acumulada do
indice Geral de Pregos para o Mercado da Fundagdo Getulio Vargas (IGP-M/FGV) desde o vencimento
da obrigacao até a data do efetivo pagamento e acrescidos ainda de juros moratdrios a taxa de 12%
(doze por cento) ao ano, e sujeita o Estipulante/Subestipulante as cominagdes legais, porém ndo
prejudicara o Segurado.

16.1.4 No caso de extin¢do do indice Geral de Pregos para o Mercado da Fundacio Getulio Vargas (IGP-
M/FGV), devera ser utilizado o indice de Precos ao Consumidor Amplo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IPCA/IBGE), ou, no caso da extin¢do deste, o seu substituto, devidamente
previsto em Lei.

E expressamente vedado ao Estipulante/Subestipulante o recolhimento, a titulo de prémio, de
qualquer valor que exceda o destinado ao custeio do Seguro.

16.1.5 Quando houver o recolhimento, juntamente com o prémio, de outros valores devidos ao
Estipulante/Subestipulante, a qualquer titulo, é obrigatério o destaque, no documento de
cobranga, do valor do prémio, discriminado por cobertura contratada.

16.1.6 E vedada, ainda, a cobranca de qualquer taxa de inscri¢do ou de intermediagao.

Quando a forma de cobrang¢a do prémio for o desconto em folha, o empregador, salvo nos casos de
cancelamento da Apdlice, somente podera interromper o recolhimento em caso de perda do vinculo
empregaticio ou mediante solicitagdao do Segurado Principal.

16.1.7 O pedido expresso de cancelamento da autorizacao para desconto em folha de pagamento por
parte do Segurado retira do Estipulante/Subestipulante e/ou Consignante a obrigatoriedade de
cobranca e repasse do respectivo prémio.

Se a data de vencimento do prémio cair em dia em que ndo haja expediente bancéario, o pagamento
podera ser efetuado no primeiro dia Util subsequente, sem que haja suspensao das coberturas.

Servird de comprovante de pagamento de prémios o recibo de pagamento em dinheiro ou cheque, o
débito efetuado em conta bancdria, o recibo de remessa ou de pagamento bancdrio ou postal,
devidamente compensado, ou ainda, a comprovacdo do desconto em folha de pagamento.

Os tributos serao pagos por quem a Lei determinar.

O ndo pagamento do prémio por parte do Segurado ou do Estipulante/Subestipulante, nos prazos
estipulados nas Condigdes Contratuais implicard na suspensao da cobertura do Seguro, conforme
definido no item 21.1.

17 Recalculo da Taxa do Seguro

A Seguradora efetuara avaliacGes anuais, na data estabelecida no Contrato de Seguro, da taxa utilizada
para o calculo do prémio, a fim de corrigir possiveis desvios entre a taxa aplicada e a taxa real calculada,
com base nos sinistros verificados no decorrer de vigéncia da Apdlice e nos prémios efetivamente
recebidos.
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17.1.1 Havendo necessidade de ajustes, a taxa reajustada serd aplicada a partir da data de aniversario da
Apdlice, desde que comunicada com aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias que
antecedem o final da vigéncia da Apodlice e observando o disposto no item 11.6.

Alteracoes em periodicidades diferentes poderao ser feitas desde que previstas nas CondigGes
Contratuais do Seguro.

18 Beneficiarios

O(s) Beneficiario(s) sera(dao) designado(s) pelo Segurado na Proposta de Adesao, podendo ser substituidos
a qualquer tempo, através de solicitacdo formal, preenchida e assinada pelo Segurado Principal.

18.1.1 Na falta de indicagao expressa de Beneficiario, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que for
feita, serao beneficiarios aqueles indicados por lei.

Deve ser observado que, ndo se pode instituir como Beneficidrio, pessoa que for legalmente inibida de
receber a doagdo do Segurado.

No caso de morte do Segurado Dependente, incluido de forma automatica, o Beneficidrio sera o Segurado
Principal.

Na hipdtese de morte simultanea (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 beneficiarios indicados ou, na auséncia destes, aos herdeiros legais dos segurados.

Uma pessoa juridica sé podera ser beneficidria de um contrato de seguro de pessoas se comprovado o
legitimo interesse para a mesma figurar nessa condicdo.

O Beneficidrio, no caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA), Invalidez Permanente
Total por Acidente (IPTA), Invalidez Funcional Permanente por Doenca - Antecipacdo (IFPD-Antecipacdo),
Invalidez Funcional Permanente por Doenga - Auténoma (IFPD-Auténoma), Invalidez Laborativa
Permanente Total por Doenca (ILPD), Diagndastico de Doenca Grave (DDG), Despesas Médicas,
Hospitalares e Odontoldgicas (DMHQO), Despesas Médicas e Hospitalares decorrentes de Queimaduras e
Fraturas (DMHQF), Diarias de Incapacidade Temporaria (DIT), Diarias de Incapacidade Temporaria por
Acidente Pessoal (DIT-AP), Renda por Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal (RIT-AP), Renda por
Incapacidade Tempordria (RIT), Didrias por Internacao Hospitalar por Doencgas Graves (DIH-DG), Diarias
por Internacdo Hospitalar em UTI (DIH-UTI) e Didrias por Internacdo Hospitalar por Acidente Pessoal (DIH-
AP) serd automaticamente o préprio Segurado.

18.1.2 Caso o Segurado venha a falecer antes do recebimento da indenizacdo, o pagamento sera feito
diretamente aos seus beneficidrios, observando o disposto no item 18.1.

Para as coberturas de Rescisdao Contratual por Morte (RCM) e Rescisdo Contratual por Morte Acidental
(RCMA), o Beneficiario sera o Estipulante ou Subestipulante da Apdlice, conforme definido nas condicdes
contratuais, ndo podendo ser substituido mesmo que por solicitacdo do Segurado, comprovados o vinculo
empregaticio e as despesas rescisao.

Na cobertura de Funeral por Morte Qualquer Causa (Funeral MQC), em caso de opc¢ao pelo reembolso de
despesas, os beneficidrios deste seguro serdo aqueles que provarem que arcaram com as despesas do
funeral do segurado.
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18.1.3 Para a cobertura de Funeral por Morte Qualquer Causa (Funeral MQC), quando o(s) Beneficiario(s)
optar(em) pela prestacdao do Servico de Assisténcia Funeral, a Seguradora, providenciard os
mesmos conforme disposto no item 20 destas Condicdes Gerais. Neste caso, o(s) Beneficiario(s)
nao tera(ao) direito ao reembolso de despesas com funeral.

19 Liquidagao de Sinistro

Em caso de Sinistro coberto por este Seguro, o Segurado ou seu(s) Beneficiario(s) devera(dao) comunicar
o evento a Seguradora, através dos canais de comunicagdo oferecidos por esta, mediante o
preenchimento do Formuldrio de Aviso de Sinistro e provar satisfatoriamente sua ocorréncia, através da
entrega dos documentos listados no item 19.4.

Na cobertura de Funeral por Morte Qualquer Causa (Funeral MQC), tendo sido feita a opgdo pela
prestagao do servico de Assisténcia Funeral, o(s) Beneficiario(s) perdera(ao) o direito ao reembolso de
despesa com funeral.

A partir da data do recebimento pela Seguradora da documentacao exigivel para regulacao do Sinistro em
cada cobertura, conforme listados no item 19.4., contar-se-a o prazo para o pagamento da Indenizacao
de no maximo 30 (trinta) dias, ndo sendo seu valor atualizado na hipdtese da Seguradora cumprir o
referido prazo.

19.1.1 Em caso de duvida fundada e justificavel para a comprovacao do evento gerador, da habilitagao
do(s) Beneficidrio(s), ou da quita¢ao do ultimo prémio antes da ocorréncia do fato gerador, a
Seguradora podera exigir do Segurado ou do(s) Beneficidrio(s) outros documentos além dos
previstos no item 19.4., ficando suspensa a contagem do prazo para liquidagao do Sinistro, que
voltara a correr a partir do primeiro dia util subsequente aquele em que forem completamente
atendidas as exigéncias.

A ocorréncia do sinistro serd comprovada mediante apresentac¢do dos seguintes documentos:

Documentagéo Basica
Cobertura Eventos (legenda no item 19.1.2)

Morte Qualquer Causa (MQC) Morte a), b), ), d), e), f), k), q), r)
Indenizag&o Especial de Morte por Acidente (IEA) Morte Acidental a), b), c), d), e), f), k), q),r)
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA) Invalidez por Acidente a),b), ), d), g),i),j), q),r), cc)
Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) Invalidez por Acidente a),b), c), d), g),i),j), q),r), cc)
Invalidez Funcional, Permanente e Total por Doenga - Invalidez Funcional por a), b), q), i), p), w), x), y), 2), bb),
Antecipagao (IFPD - Antecipac&o) Doenca cc)
Invalidez Funcional, Permanente e Total por Doenga - Invalidez Funcional por a), b), q), i), p), w), x), ), 2), bb),
Autoénoma (IFPD - Auténoma) Doenca cc)

. . Invalidez Laborativa por a), b), g), i), j), p), bb), cc), dd),
Invalidez Laborativa, Permanente e Total por Doenca (ILPD) Doenca ee)
Adaptagéo de Casa e/ou Veiculo (ADPT) Invalidez a),b), c),d), g),i),j), q),r), cc)
Diagnostico de Doenga Grave (DDG) 1° Diagnéstico a),b),i), ), 2)

Incapacidade Temporéria
Diérias de Incapacidade Temporaria (DIT) de exercer atividade a), b), i), aa), cc)
laborativa
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Cobertura

Eventos

Documentagéo Basica
(legenda no item 19.1.2)

Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal
(DIT-AP)

Incapacidade Temporaria
de exercer atividade
laborativa por Acidente

a), b), ), d), i), q), r), aa), cc)

Renda por Incapacidade Temporaria (RIT)

Incapacidade Temporéria
de exercer atividade
laborativa

a), b), i), aa), cc)

Renda por Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal
(RIT-AP)

Incapacidade Temporéria
de exercer atividade
laborativa por Acidente

Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas (DMHO)

Despesas por Acidente

Despesas Médicas e Hospitalares decorrentes de
Queimaduras e Fraturas (DMHQF)

Despesas por Acidente

Diérias por Internagéo Hospitalar por Doengas Graves (DIH-
DG)

Internagéo Hospitalar
decorrente de Doenca
Grave

a), b), i), j). ff), bb), gg)

Diérias por Internag&o Hospitalar em UTI (DIH-UTI)

Internagéo Hospitalar
decorrente em UTI

a), b), i), j). ff), bb), gg)

Diérias por Internag&o Hospitalar por Acidente Pessoal (DIH-

Internagéo Hospitalar

a), b), c), d), i), j). 1), a) ). ff), gg)

AP) decorrente de Acidente

Resciséo Contratual por Morte (RCM) Morte ), b),¢), ), E;)) fz) m). n). 0). p),
Rescisdo Contratual por Morte Acidental (RCMA) Morte Acidental a),b).¢). d), eq)) f)r) m). n), o). p)
Despesas Diversas por Morte (DD) Morte a), b), c), d), e), f), k), ), r)
Despesas Diversas por Morte Acidental (DDA) Morte Acidental a), b), ), d), e), f), k), q), r)
Indenizagao Especial de Filhos Péstumos (IEFP) Morte a), b), ), d), e), f), k), q), 1)
Doenga Congénita de Filhos (DCF). Diagnéstico a), b),i),j),2)

Auxilio Alimentagao (AXA) Morte a), b), ), d), e), ), k), q), 1)
Funeral por Morte Qualquer Causa (Funeral MQC) Morte a),b).¢). d). €). ) k. a). 7). 8). 1),

19.1.2 Legenda dos documentos comprobatdrios da ocorréncia do sinistro:

a)

b)
c)
d)

e)
f)
g)
h)

Formulario de Aviso de Sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado ou

Beneficiario;

Cépia autenticada da Carteira de Identidade, CPF do Segurado e comprovante de residéncia;

Cépia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

Copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente com veiculo

dirigido pelo Segurado;

Cépia autenticada da Certiddo de Obito do Segurado;

Cépia autenticada do Laudo de Necropsia, se houver;

Cépia autenticada da Declaracdo Médica do Segurado comprovando a Invalidez;

Comprovantes originais das despesas efetuadas aos prestadores de servigos médico-
hospitalares e dos relatérios do médico assistente;
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k)

Formulario Autorizacdo de pagamento informando os dados bancdrios e Comprovante da
conta bancaria do Segurado;

Relatério médico preenchido pelo médico assistente do segurado contendo a data do evento,
diagnostico e tratamento realizados;

Documentos dos beneficiarios:

k.1)

k.2)

k.3)

k.4)

k.5)
k.6)

k.7)

Conjuge: copia atualizada e autenticada da Certiddo de Casamento, cdpia
autenticada da Carteira de Identidade e CPF, formuldrio de autorizacdo de
pagamento, cdpia simples do comprovante de residéncia, e comprovante da conta
bancaria;

Companheiro(a): cépia autenticada da Carteira de Identidade e CPF, Codpia
atualizada e autenticada da unido estavel por instrumento publico, copia simples
do comprovante de residéncia, formuldrio de autorizacdo de pagamento e
comprovante da conta bancéria;

Filhos: RG (se ndo houver, cépia autenticada da certiddo de nascimento) e CPF,
copia simples do comprovante de residéncia, formulario de autorizacdo de
pagamento e comprovante da conta bancaria;

Outros beneficiarios: cépia autenticada da Carteira de Identidade e CPF, cdpia
simples do comprovante de residéncia, formuldrio de autorizacdo de pagamento e
comprovante da conta bancéria;

Beneficiario falecido: cdpia autenticada da Certiddo de Obito;

Declaracdo de Unicos Herdeiros: caso o Segurado ndo tenha indicado seu(s)
Beneficidrio(s), em conjunto com a documentacgao de regulacao de sinistros, devera
ser encaminhada a declaracdo de uUnicos herdeiros juntamente com a
documentacdo do(s) respectivo(s) Beneficidrio(s); e

Na auséncia de Beneficidrio(s) indicado(s) e se houver filhos, Declara¢do de filhos
firmada em cartdrio e assinada por duas testemunhas, informando quantos e quais
sdo os filhos do Segurado, se os filhos forem Beneficidrios.

Documentos de baixa hospitalar expedido pela administracdo do hospital (em caso de
internacdo para realizacdo de cirurgia);

Cépia autenticada do Contrato de Trabalho firmado entre o Segurado e o Estipulante ou
Subestipulante, quando houver;

Cdpia autenticada da carteira de Trabalho atualizada;

Comprovante de pagamento do saldrio do més da ocorréncia do 6ébito;

Copia autenticada do termo de rescisao do Contrato de Trabalho;

Cépia autenticada do Laudo do Exame Toxicoldgico e de Teor Alcodlico, quando realizado;

Cépia da anamnese do hospital que prestou o primeiro atendimento logo apds o acidente;

Originais dos comprovantes das despesas com funeral;

Se locado jazigo, cdpia do contrato de locacdo de jazigo e originais dos comprovantes das
despesas com locagdo de jazigo;
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u) Se efetuado repatriamento e/ou traslado de corpo, cdpia autenticada do documento
comprobatdrio bem como originais dos comprovantes de despesas com o repatriamento e/ou
traslado;

V) Cépia autenticada da Carteira de Identidade, CPF, comprovante de residéncia do custeador

das despesas mencionadas realizadas;

v.1) Se o custeador for Pessoa Juridica encaminhar: Cartdo CNPJ da Empresa; Cépia
autenticada do Estatuto ou Contrato Social e respectivas alteracdes, em caso de
termo de Cessdao a empresa; Copia das Carteiras de Identidades e CPF dos
administradores constantes no referido Estatuto ou Contrato Social, em caso de
termo de Cessdao a empresa;

v.2) Autorizacdo de pagamento informando os dados bancdrios do custeador das
despesas do funeral.

w) Formulario assinado pelo Segurado e por Médico habilitado (com carimbo e nimero do
C.R.M.), informando a data de inicio da invalidez conforme diagnosticada na Declaragdao
Médica, e descricao do Quadro Clinico Incapacitante irreversivel decorrente de disfuncdes e
ou insuficiéncias permanentes em algum sistema organico ou segmento corporal que
ocasione e justifique a inviabilidade do pleno exercicio das rela¢gdes autondmicas do Segurado;

X) Instrumento de Avaliacdo de Invalidez Funcional (IAIF), devidamente preenchido e assinado
pelo Segurado e por médico habilitado;

y) Declaracdo Médica, devidamente preenchida e assinada pelo Segurado e por Médico
habilitado, contendo informacgdes e registros médicos que comprovem o momento temporal
exato do atingimento de um estdgio de doenga que se enquadre em Quadro Clinico

“u_n,

Incapacitante definido no item 3.1.6 alineas “f” e “g” e 3.1.7 alineas “d” e “e”;

z) Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatdrios do inicio
da doenga), incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolucdo do Quadro
o __n

Clinico Incapacitante irreversivel, nas condicGes previstas no item 3.1.6 alineas “f” e “g” e
3.1.7 alineas “d” e “e”;

aa) Atestado médico original que comprove o afastamento do trabalho, informando inclusive o
numero de dias de afastamento;

bb) Cépia de todos os exames complementares realizados;

cc) Documento original, comprobatério do afastamento, expedido por 6rgdo oficial da
previdéncia, se houver;

dd) Resultados de todos os exames realizados e boletins médicos do Segurado (original), bem
como declaracdo médica do segurado indicando o inicio da doenca, qualificado pela data em
que esta foi efetivamente diagnosticada e detalhando o quadro clinico incapacitante
irreversivel decorrente de disfuncdo e/ou insuficiéncias permanentes em algum sistema
organico ou corporal que ocasione e justifique a inviabilidade do exercicio da atividade
laborativa;

ee) Documentos de concessdo de aposentadoria por invalidez laborativa e/ou publicacdo no
Diario Oficial;
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ff) Documentag¢do comprobatdria da internagdo fornecida pelo hospital/clinica, na qual devera
constar o periodo e motivo da internagdo, a discriminacdo das diarias, taxas e
materiais/medicamentos utilizados;

gg) Exames compativeis que comprovem e diagnostiquem o motivo da internacao;

hh) No caso de fraturas, evidéncias radiolégicas das mesmas e prontuario médico do primeiro
atendimento; e

i) No caso de queimaduras, prontudrio médico do primeiro atendimento, exames objetivos e
relatdério médico que comprovem as partes afetadas do corpo do Segurado e o tipo e grau da
gueimadura.

19.1.3 A critério da Seguradora poderdo ser solicitados outros documentos ao
Estipulante/Subestipulante para liquidagdo de sinistros.

19.1.4 A critério da Seguradora, e desde que negociado com o Estipulante/Subestipulante, poderdo ser
dispensados alguns documentos listados no item 19.4.

Qualquer indenizagdao somente passa a ser devida depois que o pagamento do prémio houver sido
realizado pelo Segurado, o que deve ser feito, no maximo, até a data limite prevista para este fim.

O Segurado acidentado devera recorrer, imediatamente, as suas custas, aos servicos médicos
legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido para uma cura completa.

As despesas efetuadas com a comprovagao do Sinistro e documentos de habilitacdao correrdo por conta
do Segurado ou de seu(s) Beneficiario(s), salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

19.1.5 Eventuais encargos de tradu¢ao de documentos ficarao totalmente a cargo da Seguradora.

19.1.6 O ressarcimento das despesas efetuadas no exterior sera realizado com base no cambio oficial
de venda da data do efetivo pagamento realizado pelo Segurado, respeitando o limite de
cobertura estabelecido para a cobertura, atualizado monetariamente nos termos da legislagao
especifica.

As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apds o acidente ndo importam, por si sé, no
reconhecimento da obriga¢ao de pagar qualquer indenizagao.

Caso o pagamento do valor da indenizag¢do, quando devida, ultrapassar o prazo definido no item 19.3.,
o seu valor sera atualizado monetariamente, observando-se a data de ocorréncia do Sinistro, pela
variagdo positiva acumulada do indice Geral de Pregos para o Mercado da Fundagio Getulio Vargas
(IGP-M/FGV), com base no ultimo indice publicado antes da data de ocorréncia do evento e aquele
publicado imediatamente anterior a data da efetiva liquidacao do sinistro, e acrescido de juros
moratdrios a taxa de 12% (doze por cento) ao ano.

Y

19.1.7 O pagamento dos valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratdrios, far-se-a
independente de notificagdao ou interpelagao judicial, de uma s6 vez, juntamente com os demais
valores do Contrato.

19.1.8 No caso de extin¢do do indice Geral de Pregos para o Mercado da Fundagio Gettilio Vargas (IGP-
M/FGV), devera ser utilizado o indice de Pregos ao Consumidor Amplo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IPCA/IBGE), ou, no caso da extingdo deste, o seu substituto, devidamente
previsto em Lei.
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A Seguradora deve, em caso de divergéncias e duvidas de natureza médica, relacionadas com a
natureza, causa ou extensao das lesdes, bem como com a avaliagao da incapacidade relacionada ao
Segurado, propor ao Segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze)
dias, a contar da contesta¢dao, a constituicio de uma junta médica. Esta junta médica devera ser
constituida de 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um
terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados. Cada uma das partes pagara os honorarios do
médico que nomear, sendo que a remuneracao do terceiro sera paga por ambos, em partes iguais. O
prazo para constituicdo da junta sera de, no maximo, 15 (quinze) dias, a contar da data da indicagao do
membro nomeado pelo Segurado.

Os prazos prescricionais para toda e qualquer pretensao do Segurado ou do(s) Beneficiario(s) contra a
Seguradora e vice-versa sao aqueles determinados em lei.

A(s) indenizacdo(0es) das coberturas Didrias de Incapacidade Tempordria (DIT), Diarias de Incapacidade
Temporaria em UTI (DIT-UTI), Didrias de Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal (DIT-AP), Renda
por Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal (RIT-AP) e Renda por Incapacidade Temporaria (RIT)
serdo pagas mensalmente durante o periodo em que o Segurado se encontrar sob tratamento médico,
observado o limite contratual maximo de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias.

Para as demais coberturas ndo previstas no item 19.12., a(s) indenizagao(0es) sera(ao) paga(s) sob aforma
de pagamento Unico.

20 Opg¢ao pela Prestagao dos Servigos de Assisténcia Funeral

Quando o(s) Beneficiario(s) optar(em) pela prestacdo do Servico de Assisténcia Funeral, a Seguradora, por
nao ser especialista na execugao e prestacao do Servico de Assisténcia Funeral, providenciara os mesmos
através de terceiros, mediante convénio ou de tratativas caso a caso.

Os servigos garantidos por este Seguro serao prestados dentro das normas legais e regulamentares de
cada municipio onde se realizarem.

A boa execucgdo dos servicos dependerd, também, da colaboracao dos familiares do Segurado, os quais
deverdo acionar imediatamente o Servico de Assisténcia Funeral, na eventualidade do ébito do Segurado,
dispondo-se a acompanhar a pessoa indicada para providenciar o funeral, junto aos 6rgaos e reparticdes
publicas, sempre que for necessario.

Ao se acionar o servico de Assisténcia Funeral, devera ser informado o nome do Segurado falecido, CPF e
demais informacodes soletradas pela Central de Atendimento.

Apds a realizacdao do funeral do Segurado falecido, a familia devera entregar ao representante da
prestadora do servico de Assisténcia Funeral cépia autenticada da Certiddo de Obito, Carteira de
Identidade e CPF do Segurado.

Quando houver opg¢ao pela prestacao do Servico de Assisténcia Funeral, ndo havera, em hipdtese
alguma, pagamento posterior do Capital Segurado ao(s) Beneficiario(s).

O presente Seguro ndo contempla a prestagao dos seguintes servigos:

20.1.1 servigos solicitados pelos familiares ou pelo Segurado, anteriormente ao dbito, sem prévio
consentimento da Seguradora, exceto nos casos de for¢ca maior ou impossibilidade material
comprovada.
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20.1.2 despesas decorrentes de confecgdao, manutengao e ou recuperagao de jazigos.

20.1.3 sepultamento de membros.

20.1.4 confecgao de lapide.

20.1.5 aquisi¢do de sepultura, jazigo, terreno, cova, carneiro (gaveta nos cemitérios).
20.1.6 reembolso de gastos extras efetuados pelos familiares.

20.1.7 cremagao.

20.1.8 pedidos de assisténcia funeral anterior ao inicio de vigéncia do Seguro.

20.1.9 exumacgao de corpos que estiverem no jazigo quando do sepultamento.

21 Suspensao e Reabilitacao do Seguro

Se, apos a data estabelecida para pagamento do prémio, este nao tiver sido quitado, as coberturas do
Seguro estardo suspensas a partir do primeiro dia de vigéncia do periodo de cobertura a que se referir
a cobranga, ficando o Segurado e seus beneficiarios sem direito a receber indenizagdo referente a
qualquer cobertura contratada no caso de ocorréncia do Sinistro.

21.1.1 Neste caso, a Seguradora nao cobrara o prémio referente ao periodo de suspensao do Segurado.

21.1.2 O periodo maximo de suspensdao da cobertura é de 90 (noventa) dias, consecutivos ou
alternados, a contar do 1° (primeiro) dia de vigéncia do periodo de cobertura a que se referir a
cobranga. Apods este prazo, o Seguro sera cancelado, conforme item 22.1.

No caso da retomada do pagamento dos prémios, as coberturas serdo restabelecidas a partir das 24
(vinte e quatro) horas do dia do referido pagamento, passando a Seguradora a responsabilizar-se pelos
sinistros ocorridos a partir de entdo.

22 Cancelamento do Seguro

Caso até o prazo de 90 (noventa) dias, consecutivos ou alternados, contados da data do vencimento do
prémio, ndo seja retomado o pagamento dos prémios em atraso, o Seguro fica automaticamente
cancelado, ndo produzindo efeitos, direitos ou obriga¢oes, desde a data de inadimpléncia, ndo cabendo
qualquer indenizagdo para evento ocorrido, bem como nao cabendo qualquer restituicio de prémios
anteriormente pagos, independente de notificagdo e/ou interpelagdo judicial ou extrajudicial.

22.1.1 Nos seguros contributarios, a Seguradora notificara o Segurado, com antecedéncia de pelo
menos 15 (quinze) dias, advertindo-o quanto a necessidade de pagamento dos prémios em
atraso, sob pena de cancelamento do Seguro.

22.1.2 Nos seguros ndo-contributarios, a Seguradora notificara o Estipulante/Subestipulante com
antecedéncia de pelo menos 15 (quinze) dias, advertindo-o quanto a necessidade de pagamento
dos prémios em atraso, sob pena de cancelamento do Seguro.

Caso ndo haja o pagamento do primeiro prémio, a contrata¢cao do seguro ndo estara concretizada, nao
existindo qualquer tipo de cobertura securitaria, em momento algum.

As apolices ndo poderao ser canceladas durante as suas vigéncias pela Seguradora, sob a alega¢do de
alteragao da natureza dos riscos.
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Durante a vigéncia o Seguro sé podera ser rescindido mediante acordo entre as partes contratantes e
devera haver anuéncia prévia e expressa de segurados que representem, no minimo, % (trés quartos)
do grupo segurado, exceto nas seguintes situagoes:

22.1.3 Em caso descumprimento das obrigagbes previstas no item 25 por parte do
Estipulante/Subestipulante, em que a Seguradora podera rescindir o seguro mediante aviso
prévio de 30 dias;

22.1.4 No caso de faléncia, extingao, liquidagdo ou desaparecimento do Estipulante/Subestipulante, em
que o Seguro sera automaticamente rescindido; e

22.1.5 Falta de pagamento do prémio conforme constante no item 22.1.

No caso de resiligao total ou parcial do Seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de quaisquer das partes
contratantes e com a concordancia reciproca, a Seguradora retera do prémio recebido, além dos
emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido.

A Apdlice podera ser cancelada pela Seguradora, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias no
minimo, em caso de desinteresse pela renovagio, de fraude, tentativa de fraude e/ou dolo por parte
do Estipulante/Subestipulante.

O Estipulante/Subestipulante ndo podera cancelar o Seguro durante sua vigéncia sem o expresso
consentimento dos segurados enquanto o pagamento do prémio correr por conta destes, ficando
ressalvado o direito do mesmo ou da Seguradora de deixar de renovar a Apdlice no aniversario.

23 Cessacao da Cobertura Individual

Respeitando o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura individual cessa automaticamente
ao final do prazo de Vigéncia da Cobertura Individual, indicado no Certificado Individual ou, caso ocorra
antes, ao final do prazo de Vigéncia da Apdlice, se esta ndo for renovada.

O prazo de vigéncia da cobertura individual pode ser abreviado em razdo do cancelamento da Apdlice
ou de sua nao-renovagao, desde que nao haja prémios ja pagos para cobertura de riscos com vigéncia
apos a data de cancelamento ou de ndo renovagao da Apdlice.

Caso haja prémios ja pagos para cobertura de riscos com vigéncia apds a data de cancelamento ou de
nao renovacao da Apdlice, sera mantida a cobertura de tais riscos até a extingdo dos mesmos, contudo
ndo sera aceito o recebimento de novos prémios para novos periodos de vigéncia.

Respeitando o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura do Segurado Principal cessa, ainda:

23.1.1 Com o desaparecimento do vinculo entre o Segurado Principal e o Estipulante/Subestipulante;
ou

23.1.2 Quando o Segurado Principal solicitar sua exclusao da Apdélice; ou

23.1.3 Quando deixar de contribuir com sua parte no prémio; ou

23.1.4 Quando ocorrer o 6bito ou Invalidez Funcional, Permanente e Total por Doenga, se cobertura
por antecipacao, ou Invalidez Laborativa, Permanente e Total por Doen¢a do Segurado Principal,
com a antecipac¢ao de 100% do capital seguravel pagavel por Morte.
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Da-se automaticamente a caducidade do Seguro, na hipétese do Segurado, seus prepostos ou seus
beneficidrios agirem com dolo, fraude ou simulagao na contratagao do Seguro, durante sua vigéncia, ou
ainda para obter ou para majorar a indenizagdo, sem direito a restituicdo dos prémios, ficando a
Seguradora isenta de qualquer responsabilidade.

23.1.5 No caso de seguros contratados por pessoas juridicas, a responsabilidade pela veracidade das
informacgdes e boa-fé, estende-se aos seus sdcios controladores, dirigentes e administradores
legais, aos seus beneficiarios e aos seus respectivos representantes.

Além das situagdes mencionadas, a cobertura de cada Segurado Dependente cessa:

23.1.6 Se for cancelada a respectiva Clausula Suplementar de Inclusao de Dependentes;
23.1.7 Se o Segurado Principal deixar o grupo segurado;

23.1.8 Com a morte ou Invalidez Funcional, Permanente e Total por Doen¢a, se cobertura por
antecipacgao, ou Invalidez Laborativa, Permanente e Total por Doenga, com a antecipacao de
100% do capital segurdvel pagavel por Morte, do Segurado Principal;

23.1.9 No caso de cessac¢ao da condi¢ao de dependente;
23.1.10 A pedido do Segurado Principal, na hipétese de inclusao facultativa do Segurado Dependente;
23.1.11 Com a inclusao do Segurado Dependente no grupo como Segurado Principal.

23.1.12 A cobertura de Diagndstico de Doengas Graves cessara automaticamente quando o segurado
completar 70 (setenta) anos, data que também se extinguira a cobranga de prémio da respectiva
cobertura.

23.1.13 A cobertura de Didria de Interna¢ao Hospitalar em UTI cessara automaticamente quando o
segurado completar 70 (setenta) anos, data que também se extinguira a cobranga de prémio da
respectiva cobertura.

24 Perda do Direito a Indenizacao

O Segurado e seu(s) Beneficiario(s) perdera(ao) o direito a indeniza¢do, além de estar o Segurado
obrigado ao pagamento do prémio vencido, caso haja, de sua parte ou de seus prepostos, seus
beneficidrios ou seu corretor de seguros:

24.1.1 Inexatidao, omissao, falsidade ou erro nas declaragdes constantes da Proposta de Adesao que
tenham influenciado na aceitagdo da Proposta de Adesdo ou no valor do prémio;

24.1.2 Inobservancia das obriga¢6es convencionadas na Apdlice que acarretem agravagdo do risco
coberto;

24.1.3 Fraude ou tentativa de fraude comprovada, simulando ou provocando um Sinistro, ou ainda,
agravando intencionalmente o risco ou as suas consequéncias;

24.1.4 Se houver, intencionalmente, o agravo do risco segurado.

Nulo sera o Contrato para garantia de risco proveniente de ato doloso do Segurado, do Beneficidrio ou
de representante de um ou de outro.

O(s) Beneficidrio(s) perdera(ao) o direito a indenizagdo quando o Segurado se suicidar nos primeiros 2
(dois) anos de vigéncia inicial da cobertura individual, ou da sua reabilitagao depois de suspenso.

O Segurado ou seu(s) Beneficiario(s) perdera(ao) o direito a indenizagdo quando o Segurado estiver em
mora no pagamento do prémio, se ocorrer o sinistro antes da reabilitagao do Seguro.
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Se a inexatidao ou a omissao nas declaragdes nao resultar de ma-fé do Segurado, a Seguradora podera:

24.1.5 Na hipétese de nao ocorréncia do Sinistro:

a) cancelar o Seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional ao
tempo decorrido; ou

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do Seguro, cobrando a diferenga
de prémio cabivel ou restringindo a cobertura contratada.

24.1.6 na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do Capital Segurado:

a) cancelar o Seguro, apés o pagamento da indenizagao, retendo, do prémio originalmente
pactuado, acrescido da diferenga cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo
decorrido; ou

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do Seguro, cobrando a diferenga
de prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao Segurado ou ao Beneficiario ou
restringindo a cobertura contratada para riscos futuros.

24.1.7 Na hipétese de ocorréncia de Sinistro com pagamento da indenizagdo integral do Capital
Segurado, cancelar o Seguro, apds o pagamento da indeniza¢dao, deduzindo, do valor a ser
indenizado, a diferenca de prémio cabivel, efetuando o pagamento e deduzindo do seu valor a
diferenga de prémio cabivel.

O Segurado perdera o direito a Indenizagao se agravar intencionalmente o risco.

Cabe ao Segurado, logo que saiba, informar a Seguradora, qualquer fato suscetivel de agravar o risco
coberto, sob pena de perder o direito a cobertura, se ficar comprovado que silenciou de ma-fé.

24.1.8 A Seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de
agravagao do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisdao de cancelar o Seguro ou,
mediante acordo entre as partes, reduzir o Capital Segurado ou cobrar a diferenga de prémio
cabivel.

24.1.9 O cancelamento do Seguro sé sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificacdo, devendo ser
restituida a diferenga do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

25 Obrigagoes do Estipulante, Subestipulante e do Consignante

Constituem obrigacdes do Estipulante, Subestipulante e do Consignante:
25.1.1 Observar os prazos de envio de informagdes a Seguradora, bem como outros procedimentos
operacionais previstos no Contrato.

25.1.2 Fornecer a Seguradora todas as informacGes necessdrias para a analise e aceitacdo do grupo
seguravel, previamente estabelecidas por aquela, incluindo dados cadastrais.

25.1.3 Manter a Seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos segurados, alteragdes na
natureza do risco coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no futuro, resultar em
sinistro, de acordo com o definido contratualmente.

25.1.4 Fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informacdes relativas ao Contrato de
Seguro.

25.1.5 Discriminar o valor do prémio do Seguro no instrumento de cobranca, quando este for de sua
responsabilidade.
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25.1.6 Repassar os prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente.

25.1.7 Repassar aos segurados todas as comunicacdes ou avisos inerentes a Apdlice, quando for
diretamente responsavel pela sua administracgao.

25.1.8 Comunicar, de imediato, a Seguradora, a ocorréncia de qualquer Sinistro no grupo que representa,
assim que deles tiver conhecimento, quando esta comunicacdo estiver sob sua responsabilidade.

25.1.9 Dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidacdo de sinistros.

25.1.10 Fornecer a Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP quaisquer informacdes solicitadas,
dentro do prazo por ela estabelecido.

25.1.11 Informar a razdo social e, se for o caso, o nome fantasia da Seguradora, bem como o percentual
de participacdo no risco, no caso de cosseguro, em qualquer material de promog¢do ou propaganda
do Seguro, em cardater tipografico maior ou igual ao do Estipulante/Subestipulante.

25.1.12 Comunicar, de imediato, a Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, quaisquer
procedimentos que considerar irregulares quanto ao Seguro contratado.

25.1.13 Discriminar a razado social e, se for o caso, o nome fantasia da Seguradora responsavel pelo risco,
nos documentos e comunicagoes referentes ao Seguro, emitidos para o Segurado.

Nos seguros contributdrios, o ndo repasse dos prémios a Seguradora, nos prazos contratualmente
estabelecidos, poderd acarretar a suspensdo ou o cancelamento da cobertura, a critério da Seguradora, e
sujeita o Estipulante/Subestipulante as cominagdes legais.

Nos seguros com previsdao de consignacao em folha, a auséncia do repasse a Seguradora dos prémios
recolhidos pelo consignante ndo poderda causar qualquer prejuizo aos segurados ou respectivos
beneficidrios no que se refere a cobertura e demais direitos oferecidos.

Para fins deste Seguro ndo é considerado Estipulante ou Subestipulante a pessoa juridica que, sem ter
subscrito Proposta de Contratacdo, tenha sua participacdo restrita a condicdo de Consignante,
responsavel, exclusivamente, pela efetivacdo de descontos correspondentes aos prémios na folha de
pagamento do respectivo Segurado e o consequente repasse em favor da Seguradora.

26 Regime Financeiro

O presente Seguro é estruturado no Regime Financeiro de Reparticdo Simples, sendo que neste regime
nao é previsto, em qualquer hipdtese, a devolugdo ou resgate de prémios para segurados, Beneficidrios
ou Estipulante/Subestipulante.

27 Excedente Técnico

Quando previsto no Contrato, a distribuicdo de excedentes técnicos serd realizada apds cada aniversario
da Apdlice, depois de pagas todas as faturas do periodo e no prazo maximo de 60 (sessenta) dias a contar
da ultima quitacao, vedado qualquer adiantamento a titulo de resultados técnicos.

O Excedente Técnico serda um percentual definido pela Seguradora e pago ao responsavel pelo custeio do
Seguro.

Nos seguros parcial ou totalmente contributarios, o excedente técnico a ser distribuido deve ser,
respectivamente, proporcional ou integralmente destinado ao Segurado.

Serdo considerados os seguintes critérios para apuracao do Excedente Técnico:
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27.1.1 Consideram-se como receitas para fins de apuracdo dos resultados técnicos, no minimo:

prémios de competéncia correspondentes ao periodo de vigéncia da Apdlice, efetivamente
pagos;

estorno de sinistros computados em periodos anteriores e definitivamente ndo devidos;
estorno da Provisdo de Sinistros Ocorridos e Nao Avisados (IBNR) computada em periodos
anteriores; e

estorno do valor dos sinistros pendentes no periodo de apuracdo anterior e que foram pagos
no periodo atual de apuragao.

27.1.2 Consideram-se como despesas para fins de apuragao dos resultados técnicos, no minimo:

a)
b)
c)
d)

e)
f)

g)
h)

comissdes de corretagem pagas durante o periodo;
comissdes de administracdo (“proé-labore”) pagas durante o periodo;
comissdes de agenciamento pagas durante o periodo;

valor total dos sinistros pagos em qualquer época e ainda ndo considerados até o fim do
periodo de apuracdo, computando-se de uma so vez os sinistros com pagamento parcelado;

valor total dos sinistros pendentes de pagamento, avisados no periodo de apuracao;

Provisdo de Sinistros Ocorridos e Ndao Avisados (IBNR) calculado na data de apuracdo do
excedente técnico referente a Apdlice;

saldos negativos dos periodos anteriores, ainda ndao compensados; e

despesas efetivas da administracdo, acordadas com o Estipulante/Subestipulante no Contrato
de Seguro.

27.1.3 As receitas e despesas devem ser atualizadas monetariamente desde:

a)
b)
c)
d)

o respectivo pagamento para prémios e comissoes;

o respectivo pagamento para os sinistros pagos;

a respectiva apuragdo, para os saldos negativos anteriores; e

as datas em que incorreram, para as despesas de administracdo.

O percentual de reversdo de excedente técnico constara nas Condi¢des Contratuais.

A apuracdo do resultado técnico deve ser atualizada monetariamente desde o término de vigéncia anual
da Apdlice, até a data da distribuicdo do excedente técnico.

Para os casos previstos no item 27.3., devera ser incluido no Certificado Individual informacdo de que o
Segurado tem direito ao excedente técnico.

28 Material de Divulgacao

A Seguradora nao se obriga por qualquer condigdo constante ou que venha a constar de estatutos,
regulamentos ou instrumentos outros do Estipulante/Subestipulante, que contrarie ou modifique
quaisquer condi¢cdes estabelecidas na Apdlice, a ndao ser que tenha a Seguradora prévia e
expressamente concordado em sujeitar-se a tal condicao.
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A propaganda e a divulgag¢do do Seguro, por parte do Estipulante/Subestipulante ou corretor de Seguro,
somente poderao ser feitas com autorizagdo expressa e supervisdo da Seguradora, respeitadas as
Condigoes Gerais e a Nota Técnica Atuarial submetidas a Superintendéncia de Seguros Privados —
SUSEP, bem como os dispositivos contidos na Apdlice e a legislagdo normativa deste Seguro, ficando a
Seguradora responsavel pela fidedignidade das informag¢Ges contidas nas divulgagdes por ela
autorizadas.

O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua
comercializagao.

O Segurado poderd consultar a situacdo cadastral de seu corretor de seguros, no site
www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

29 Foro

As questdes judiciais, entre o Segurado ou Beneficiario ou Estipulante/Subestipulante e a Seguradora,
serdo processadas no foro do domicilio do Segurado, do Beneficiario ou do Estipulante/Subestipulante,
conforme o caso.

Na hipdtese de inexisténcia da relagao de hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a elei¢cao do foro
diverso.

30 Comunicagao entre as Partes

As comunicacgdes entre a Seguradora e o Segurado, ou vice e versa, serao validas quando forem feitas por
meios fisicos ou remotos.

A adesdo ao Seguro através de meios remotos, sem a emissdo de documentos contratuais fisicos no ato
da contratacdo, implicara no envio de mensagens informativas ao Segurado ao longo da vigéncia do
Seguro, de acordo com o disposto na legislacao aplicavel.

Porto Alegre, 19 de junho de 2024.

Kodiinp Preorars Hliana Sduvingel Dicdundds

Rodrigo de Castro Fernandes Pecoraro Eliana Schwingel Diederichs
Diretor designado como responsavel pelas Diretora Executiva de Planejamento
relagdes com a SUSEP, nos termos do art. 12, |, da Estratégico e Compliance

Circular SUSEP n2 234/2003

56




DocuSign Envelope ID: 13C255A6-6611-4826-944A-7A94A3814B03

«\ Sabemi

ANEXO | - COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL
POR ACIDENTE (IPA)

Tabela para Calculo da Indenizagdo em caso de Invalidez Permanente

As percentagens especificadas serdo aplicadas sobre o Capital Segurado da cobertura de Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA) vigente na data do acidente, ndo prevalecendo qualquer
aumento efetuado posteriormente.

Invalidez Discriminagao % sobre Discriminagao % sobre
Permanente i CS 5 CS
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
8
°
= Perda total do uso de um membro superior e um inferior 100 Perda total do uso de uma das méos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100 Alienagdo mental total incuravel 100
" Perda total da vis3o de um olho 30 Perda total da visdo d.e um olho, qlfando o Segurado ja ndo 70
b tiver a outra vista
4
_g Surdez total incurdvel de ambos os ouvidos 40 Surdez total incurdvel de um dos ouvidos 20
[=)
,f_g Mudez incuravel 50 Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
4
S " . Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna
a Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20 J 25
vertebral
Perda total do uso de um dos membros superiores 70 Perda total do uso de uma das mdos 60
"
g Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50 Fratura ndo consolidada de um dos segmentos rddio-ulnares 30
=
4 Ancilose total de um dos ombros 25 Ancilose total de um dos cotovelos 25
=]
“ . Perda total d d d | , inclusi
8 Ancilose total de um dos punhos 20 erda total do uso ce um dos polegares, NCUSve o 25
5 metacarpiano
[ Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o .
] . poleg 18 Perda total do uso da falange distal do polegar 09
= metacarpiano
K] - Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos
kg Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15 o 12
H médios
-9 -
Perda total d d | fal , excluid d | :
Perda total do uso de um dos dedos anulares 09 ef 2 0. a ~O uso X € qualquer 1alange, excluidas as do pobegar
indenizagdo equivalente 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
]
.,3_ Ancilose total de um dos joelhos 20 Ancilose total de um dos tornozelos 20
=
@ . . Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e
8 Ancilose total de um quadril 20 P P P < 25
5 de uma parte do mesmo pé
g Amputagdo do 1°(primeiro) dedo 10 Amputagdo de qualquer outro dedo 03
= Encurtamento de um dos membros inferiores de 5 (cinco) 15 Encurtamento de um dos membros inferiores de 3 (trés) 06
g centimetros ou mais centimetros
o Encurtamento de um dos membros inferiores de 4 (quatro) 10 Encurtamento de um dos membros inferiores de menos Sem
centimetros ou mais de 3 (trés) centimetros: Sem indenizagdo. indenizacdo.
Perda total do uso de uma falange do 1° Dedo, indenizagdo equivalente a 1/3 do respectivo dedo
1
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ANEXO Il — TABELAS IAIF

COBERTURAS ADICIONAIS DE

INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENGA - ANTECIPAGAO (IFPD — ANT)
INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA - AUTONOMA (IFPD — AUT)

O IAIF é composto por duas tabelas.

A primeira, Tabela de Relagbes Existenciais, Condi¢des Médicas e Estruturais e de Estados Conexos, avalia,
através de escalas compreendendo 3 graduacdes cada, as condicdes médicas e de conectividade com a
vida — Atributos. O 12 Grau de cada Atributo descreve situagGes que caracterizam independéncia do
Segurado na realizacdo de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto. O quadro clinico
serd classificado neste grau apenas quando todas as situac¢des ali previstas forem reconhecidas. Para a
classificacdo no 22 ou no 32 Grau, basta que ocorra uma das situacdes ali descritas. Todos os Atributos
constantes na primeira Tabela serdo, obrigatoriamente, avaliados pontuados.

A segunda, Tabela de Danos Antropomeétricos, Fatores de Risco e Mortalidade, valoriza cada uma das
situacGes ali previstas. Os itens da tabela deverdo ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da
situagao descrita.

ATRIBUTOS ESCALAS PONTUACAO

12 Grau:

O Segurado mantém suas relagdes interpessoais com

capacidade de compreensdo e comunicagdo; caminha
livremente; sai a rua sozinho e sem auxilio; estd capacitado a
dirigir veiculos automotores; mantém suas atividades da vida 00
civil, preservando o pensamento, a memoria e o juizo de
valor.
22 Grau:

O Segurado apresenta desorientagao; necessita de auxilio

Relagbes do Segurado com

o cotidiano locomocgdo e ou para sair a rua; comunica-se com dificuldade;

realiza parcialmente as atividades do cotidiano; possui 10

restricoes médicas de ordem relativa, ou prejuizo intelectual e
de cognigdo.

32 Grau

O Segurado apresenta-se retido ao lar; tem perda na
mobilidade ou na fala; ndo realiza atividades do cotidiano; 20
possui restricoes médicas impeditivas de ordem totalitaria ou
apresenta algum grau de alienagdo mental;
12 Grau:

O Segurado apresenta-se saudavel; capaz de livre
Condicdes Clinicas e movimentacdo; ndo apresenta evidéncia de disfuncdo e ou
estruturais do Segurado insuficiéncia de 6rgdos, aparelhos ou sistemas, possuindo 00
visdo em grau que lhe permita desempenhar suas tarefas
normais.
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ATRIBUTOS ESCALAS

22 Grau:

O Segurado apresenta disfungdo (8es) e/ou insuficiéncia (s)
comprovadas como repercussdes secunddrias de doengas
agudas ou cronicas, em estagio que o obrigue a depender de 10

suporte médico constante (assistido) e desempenhar suas

tarefas normais diarias com alguma restricao.
Condigdes Clinicas e 32 Grau

estruturais do Segurado

PONTUAGAO

O Segurado apresenta quadro clinico anormal,
evolutivamente avangado, descompensado ou instavel,
cursando com disfungdes e ou insuficiéncias em érgdos vitais,

gue se encontre em estagio que demande suporte médico 20
mantido (controlado), que acarrete restricdo ampla a esforgos
fisicos e que comprometa a vida cotidiana, mesmo que com
interacdo de auxilio humano e/ou técnico.

12 Grau:

O Segurado realiza, sem auxilio, as atividades de vestir-se e
despir-se, dirigir-se ao banheiro, lavar o rosto, escovar seus
dentes, pentear-se, barbear-se, banhar-se, enxugar-se,

mantendo os atos de higiene intima e de asseio pessoal, 00

sendo capaz de manter a autossuficiéncia alimentar com
condigGes de suprir suas necessidades de preparo, servigo,
consumo e ingestdo de alimentos.
22 Grau:
O Segurado necessita de auxilio para trocar de roupa, entrar e
sair do chuveiro, para realizar atos de higiene e de asseio
pessoal, para manter suas necessidades alimentares (misturar 10
ou cortar o alimento, descascar frutas, abrir uma embalagem,
consumir os alimentos com uso de copo, prato e talheres).
32 Grau:
O Segurado necessita de auxilio as atividades de higiene e
asseio pessoal didrios, assim como aquelas relacionadas a sua

Conectividade do Segurado
com a vida

. . . 20
alimentacgdo, ndo sendo capaz de realizar sozinho suas

necessidades fisioldgicas e de subsisténcias alimentar didrias.
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DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS PONTUACAO

Aidade do Segurado interfere na analise da morbidade do caso e/ou ha IMC - indice de 02
Massa Corporal superior a 40 (quarenta).
Ha riscos de sangramentos, rupturas e ou quaisquer outras ocorréncias iminentes que 02
possam agravar a morbidade do caso
Ha ou houve recidiva, progressdo em doenga tratada e ou agravo mantido associado ou ndo a 04
disfungdo imunoldgica.
Existem mais de dois fatores de risco e/ou ha repercuss3o vital decorrente da associa¢do de 04
duas ou mais doengas cronicas em atividade.
Certifica-se existir risco de morte subita, tratamento paliativo e/ou de suporte a sobrevida 08
e/ou refratariedade terapéutica.
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