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CONDIGOES GERAIS

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1.

0 presente seguro tem por objetivo garantir, mediante o recebimento do prémio, 0 pagamento de uma indenizagéo
a0 segurado ou a seu(s) beneficiario(s), na forma de pagamento do valor contratado, limitados ao capital segurado
contratado, no caso de eventos cobertos, observados os riscos expressamente excluidos, as hipdoteses de
perda do direito ao pagamento do capital segurado e as demais disposicdes contratuais.

2. DEFINICOES

2.1,

2.2.
2.3.

24,

2.5.

2.6.

2.7.

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

21.1.  Incluem-se, ainda, neste conceito:

a) Suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de pagamento do capital segurado, a
acidente pessoal, observada a legislagdo 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 suas tentativas; e

e) Os acidentes decorrentes de alteracdes anatdmicas ou funcionais de origem traumatica da coluna
vertebral causadas exclusivamente por fraturas ou luxacoes e radiologicamente comprovadas.

21.2. Excluem-se deste conceito:

a) As doencas, incluidas as profissionais, pandemias ou epidemias declaradas por 6rgédo
competente, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas
ou agravadas direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infeccoes, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de acidente
coberto;

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

c) As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos
ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito com os mesmos,
assim como as lesoes classificadas como: Lesdo por Esforgos Repetitivos — LER, Doencas
Ocupacionais Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo
- LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como suas
consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirargicos, em qualquer tempo; e

d) As situages reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
“invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre integralmente
na caracterizacao de “invalidez por acidente pessoal”.

Apadlice: documento emitido pela seguradora formalizando a aceitacéo das coberturas contratadas pelo proponente.
Beneficiario: pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores do capital segurado, na hipotese de
sinistro coberto.

Capital Segurado: valor maximo para a cobertura contratada, vigente na data do evento coberto, a ser pago
pela seguradora ao beneficiario.

Caréncia: periodo contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do capital segurado ou
da reconducdo da vigéncia do seguro, no caso de suspensao, durante o qual, na ocorréncia do evento coberto,
0 segurado ou 0s beneficiarios ndo terdo direito aos capitais segurados contratados.

Certificado Individual: documento destinado ao segurado, emitido pela seguradora no caso de contratagéo
coletiva, quando da aceitagdo do proponente, da renovacdo do seguro ou da alteracdo de valores de capital
segurado ou prémio, no qual estardo indicadas as coberturas efetivamente contratadas.

Cobertura: obrigacao que a seguradora assume perante o segurado quando da ocorréncia de um evento
coberto, descrito nas condigdes contratuais, observados 0s riscos expressamente excluidos e as hipdteses de
perda do direito as coberturas.
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Comoriéncia: presuncdo de morte simultanea, quando do falecimento de dois ou mais individuos na mesma

ocasido, ndo sendo possivel averiguar quem precedeu ao outro.

Companheiro(a): pessoa que convive em unido estavel ou condi¢do equiparada, configurada na convivéncia

publica, continua e duradoura, estabelecida com o objetivo de constituicdo de familia, devidamente comprovada

por decisdo judicial, escritura publica ou pelos meios admitidos pela legislacao vigente.

Condicoes Contratuais: conjunto de disposicdes que regem a contratagao, incluindo as constantes da proposta

de contratacdo, das condigdes gerais, das condigcdes especiais da apolice e, quando for o caso de plano coletivo,

do contrato, da proposta de adesao e do certificado individual.

Condicoes Especiais: conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades de cobertura que

possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de seguro.

Condicoes Gerais: conjunto de clausulas comuns a todas as coberturas e/ou modalidades de um mesmo plano

de seguro, estabelecendo obrigacdes e direitos da seguradora, do(s) segurado(s), do(s) beneficiario(s) e, quando

couber, do estipulante.

Contrato de Seguro: instrumento firmado entre o estipulante e a seguradora que estabelece as peculiaridades

da contratagéo do plano coletivo, e fixam os direitos e obrigacoes do estipulante, da seguradora, do(s) segurado(s)

e do(s) beneficiario(s).

Doenca ou Deficiéncia Preexistente: doencas ou lesoes, inclusive as congénitas, contraidas pelo segurado

em data anterior a contratagéo do seguro, de seu conhecimento, ndo declaradas na contratagdo do seguro.

Domicilio do Segurado: endereco indicado pelo segurado e constante no certificado individual.

Estipulante: pessoa fisica ou juridica que propde a contratagdo de plano coletivo, ficando investida de poderes

de representacgao do segurado nos termos da legislacao e regulamentagao 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: acontecimento futuro, possivel e incerto, ndo expressamente excluido na(s) cobertura(s)

contratada(s), ocorrido durante a vigéncia do seguro, capaz de acarretar obrigacoes pecunidrias a seguradora

em favor do segurado ou do(s) beneficiario(s), enquadrado na cobertura prevista na apolice contratada.

Excedente Técnico: saldo positivo obtido pela seguradora na apuragéo do resultado operacional de uma apolice,

em determinado periodo.

Franquia: periodo continuo de tempo, contado a partir da data da ocorréncia do evento coberto, durante o qual

0 segurado ndo terd direito a cobertura do seguro.

Grupo Segurado: totalidade do grupo seguravel efetivamente aceito e incluido na apdlice coletiva.

Grupo Seguravel: totalidade de pessoas fisicas vinculadas ao estipulante, e que retine as condicdes para inclusao

na apolice coletiva.

Hospital: € 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. Ndo serao

reconhecidas internagdes ocorridas em:

- Qualquer estabelecimento que ndo se enquadre na definicdo de hospital acima;

« Instituicoes para atendimento de deficientes mentais e/ou doentes psiquiatricos, inclusive o departamento
psiquiatrico de um hospital geral;

« Clinica ou locais de acomodagdes e/ou tratamento para recuperacéo de viciados em alcool ou drogas;

« Instituicdes de satde hidroterapica ou clinica de métodos curativos naturais; casa de satde para convalescentes
e/ou reabilitagdo de quaisquer espécie; clinicas de emagrecimento, rejuvenescimento ou “spas”;

« “Home Care” (internacdo domiciliar).

Impoténcia Funcional: alteracdo ou reducéo da fungdo de um 6rgdo ou membro de forma parcial ou total, que

gera prejuizo ao individuo.

Indenizacao: valor a ser pago ao(s) beneficiario(s) pela seguradora, quando da ocorréncia de evento coberto,

limitado ao valor do capital segurado individual da respectiva cobertura contratada, vigente na data de ocorréncia

do evento.

Internac&o Hospitalar: periodo de permanéncia do segurado na instituico hospitalar legalmente habilitada,

por determinacOes médicas, resultantes de acidente pessoal ocorrido com 0 mesmo.

Médico Assistente: profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, responsavel pelo

acompanhamento clinico e pelo diagndstico do segurado. No serdo aceitos como médico assistente o proprio
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241,
242,
2.43.

2.44.

2.45.

segurado, seu conjuge, companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados
a exercer a pratica da medicina, ndo cabendo nestes casos, nenhuma indenizagao por parte da seguradora.
Prémio: valor pago pelo segurado a seguradora correspondente a cada uma das coberturas contratadas.
Premoriéncia: morte do beneficiario antes do falecimento do segurado que o indicou na proposta de adesao.
Proponente: pessoa fisica interessada em contratar o seguro.

Proposta de Adesao: documento com declaracdo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do
risco. Nela, o proponente manifesta o pleno conhecimento das condigdes contratuais e expressa a intengao de
aderir ao seguro.

Proposta de Contratacao: documento assinado pelo estipulante, com declaragéo dos elementos essenciais do
interesse a ser garantido e do risco, no qual o estipulante expressa a intencéo de contratagao do seguro coletivo,
manifestando pleno conhecimento e concordancia com as condigdes contratuais. Na proposta de contratagdo
deverdo ser prestadas todas as informacdes que permitirdo a seguradora avaliar 0s riscos e manifestar a aceitagdo
ou recusa do seguro.

Pro Rata Temporis: no caso do seguro, € 0 método de calcular o prémio de forma proporcional aos dias de
vigéncia decorridos do contrato de seguro.

Reducéo Funcional: alteragéo de fungéo, de intensidade variavel, que pode gerar disfungéo ou insuficiéncia de
0rgaos ou de partes do organismo.

Regime Financeiro de Reparticdo Simples: estrutura técnica em que 0s prémios pagos por todos o0s segurados
do plano, em um determinado periodo, deverdo ser suficientes para pagar as indenizagoes decorrentes dos
eventos cobertos, ocorridos neste periodo, n&o havendo, portanto, devolugéo ou resgate de prémios ao segurado
ou ao(s) beneficiario(s).

Relatdrio Médico: documento na forma de relatério ou similar, preenchido por médico habilitado com a finalidade
de registrar sua opinido sobre o estado de satde do segurado e respectivos fatos medicos correlatos.

Riscos Excluidos: os riscos, previstos nas condigdes contratuais que ndo sdo cobertos pelo seguro.
Segurado: pessoa fisica, sobre a qual se procedera a avaliagdo do risco e se estabelecerd o seguro.
Seguradora: empresa legalmente autorizada a comercializar seguro e que se responsabiliza pela(s) cobertura(s)
contratada(s), mediante o recebimento de prémio, conforme estabelecido nas condigdes contratuais do seguro.
Seguro Contributario: aquele em que 0 segurado paga o prémio total ou parcialmente para o estipulante, e
este 0 repassa a seguradora.

Seguro Nao Contributario: aquele em que o estipulante paga a totalidade do prémio a seguradora.

Sinistro: ocorréncia do evento coberto, durante o periodo de vigéncia do seguro.

Tratamentos Cirlirgicos: atos cirlirgicos realizados no segurado durante a internacdo hospitalar, decorrentes
de eventos cobertos.

Tratamentos Clinicos: aqueles realizados no segurado decorrentes de eventos cobertos, que por sua gravidade
ou complexidade exigem internagoes hospitalares, sem, contudo, implicar em algum tratamento cirdrgico.
Unidade de Terapia Intensiva — UTI: corresponde a area do hospital dotada de sistema de monitorizagéo
continua, que atende pacientes em estado potencialmente grave ou com descompensagdo de um ou mais
sistemas organicos.

Vigéncia do Seguro: periodo de validade da apdlice do seguro.

3. COBERTURAS DO SEGURO

3.1.

E facultada ao estipulante a composicao das coberturas do seguro, aplicaveis a todo o grupo segurado, respeitando
as regras de conjugacéo indicadas nesta clausula e preestabelecidas pela seguradora. O conjunto das coberturas
contratadas devera ser identificado na proposta de contratagdo sendo obrigatoria a contratagéo de, pelo menos,
uma das coberturas basicas relacionadas abaixo:

3.1.1.  COBERTURAS BASICAS
a) Morte Acidental — MA
b) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA
¢) Auxilio Alimentagéo por Morte Acidental — AA-MA
3.1.2. COBERTURAS ADICIONAIS
a) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — Majorada — IPA-M
b) Invalidez Permanente Total por Acidente — IPTA
c) Despesas Médicas, Hospitalares e Odontologicas por Acidente — DMHO-A
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3.2.
3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

3.11.

d) Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente — IFTTA
e) Diaria de Internacdo Hospitalar por Acidente — DIH-A
f) Diaria de Internagdo Hospitalar por Acidente ou Doenga — DIH-AD
g) Diaria de Internacdo Hospitalar por Acidente UTI — DIH—A-UTI
h) Diaria de Internac@o Hospitalar por Acidente ou Doenca UTI — DIH-AD-UTI
i) Decessos —DC
3.1.3. CLAUSULAS SUPLEMENTARES
a) Inclusdo Automatica de Dependente Conjuge/Companheiro(a) — IADC
b) Inclusdo Facultativa de Dependente Conjuge/Companheiro(a) — IFDC
¢) Inclusdo Automatica de Dependente Filho — IADF
d) Inclusdo Facultativa de Dependente Filho — IFDF
e) Excedente Técnico — ET
As coberturas basicas podem ser contratadas em conjunto ou isoladamente.
A cobertura adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — Majorada — IPA-M somente
podera ser contratada em conjunto com a cobertura basica de Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente — IPA.
A cobertura adicional de Diaria de Internac@o Hospitalar por Acidente UTI — DIH-A-UTI somente podera
ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de Diaria de Internacéo Hospitalar por Acidente
— DIH-A.
A cobertura adicional de Diaria de Internacéo Hospitalar por Acidente ou Doenga UTI — DIH-AD-UTI
somente podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de Diaria de Internagéo Hospitalar
por Acidente ou Doencga — DIH-AD.
A cobertura adicional de Decessos — DC somente podera ser contratada em conjunto com uma das
coberturas basicas.
As coberturas descritas abaixo nao poderdo ser contratadas conjuntamente:
3.7.1. A cobertura basica de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA e a cobertura
adicional de Invalidez Permanente Total por Acidente — IPTA.
3.7.2.  As coberturas adicionais de Diaria de Internacao Hospitalar por Acidente — DIH-A e Diaria de
Internacgao Hospitalar por Acidente ou Doenga — DIH-AD.
3.7.3. As clausulas suplementares de Inclusdo Automatica de Dependente Conjuge/Companheiro(a)
—IADC e Inclusao Facultativa de Dependente Conjuge/Companheiro(a) — IFDC.
3.74. As clausulas suplementares de Inclusdo Automatica de Dependente Filho — IADF e Incluséo
Facultativa de Dependente Filho — IFDF.
O estipulante e/ou subestipulante devera declarar na proposta de contratagdo quais coberturas sera(do)
contratada(s).
Aos menores de 14 (quatorze) anos, é permitido, exclusivamente, o oferecimento e a contratacéo de
coberturas relacionadas ao reembolso de despesas.
As coberturas previstas nestas condicbes gerais somente terdo validade quando contratadas e
expressamente previstas na apdlice, no certificado individual e/ou no aditivo.
A definicao de cada uma das coberturas mencionadas nestas condigoes gerais, Seus respectivos objetivos, seus
riscos excluidos especificos, capital(is) segurado(s) e demais disposicées estdo determinados nas respectivas
condigOes especiais.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1.

Sao riscos excluidos de todas as coberturas, os eventos relacionados ou ocorridos em consequéncia

direta ou indireta:

a) Do uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes, experiéncias ou no
transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosao nuclear, provocada ou nio, bem
como contaminacao radioativa ou exposicao a radiagoes nucleares ou ionizantes;

b) Doencas ou lesdes preexistentes a contratacao do seguro, que sejam de conhecimento do segurado
ou que o obriguem a fazer acompanhamento médico ou uso de medicamento de forma continuada
ou tratamento em regime hospitalar em periodo cujos efeitos persistam até a data de contratacao
do seguro e nao tenham sido declaradas na proposta de adeséao;
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c) Quaisquer doencas desencadeadas ou agravadas pelo acidente, bem como as doencas infecciosas
e parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

d) Tratamento de exame clinico, cirurgico ou medicamentoso nao exigido diretamente pelo acidente;

e) Ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por auxilio a outrem;

f) Nos seguros contratados por pessoas juridicas, danos causados por atos ilicitos dolosos praticados
por sdcios controladores, dirigentes e administradores, pelos beneficiarios e pelos respectivos
representantes;

g) Perturbacoes e intoxicacdoes decorrentes da acéo de produtos quimicos ou medicamentos, salvo
quando prescritos por médicos;

h) Envenenamentos por absorcao de substancia toxica, exceto escapamento de gases e vapores;

i) Furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcénicas e outras convulsdes da natureza;

j) Suicidio ou sequelas decorrentes da sua tentativa, caso ocorram nos 2 (dois) primeiros anos
ininterruptos de vigéncia da cobertura, contados da data de contratacdo do seguro ou de sua
reconducao depois de suspenso;

k) Danos causados por atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo(s) beneficiario(s) ou pelo
representante legal de um ou de outro, conforme previsto no Codigo Civil vigente;

I) Atos ou operacOes de guerra, declarada ou ndo, guerra quimica ou bacterioldgica, guerra civil,
guerrilha, revolucéo, agitagdo, motim, revolta, sedigcéo, sublevagéo ou outras perturbacoes da ordem
publica e delas decorrentes, exceto se forem resultantes da prestacéo de servico militar ou atos de
humanidade em auxilio a outrem;

m) Viagens em aeronaves ou embarcacoes:
« Que nédo possuam autorizacdo em vigor das autoridades competentes para voo ou navegacao;
- Dirigidas por pilotos ndo legalmente habilitados;
« Que, sendo oficiais militares, ndo estejam prestando servigo militar;
n) Epidemias e pandemias, declaradas por 6rgao competente, incluindo a gripe aviaria, febre aftosa,
malaria, dengue, meningite, dentre outras, mas nao se limitando a elas.
4.2. EXCLUSAO PARA ATOS TERRORISTAS
Nao estardo cobertos os danos e as perdas causados direta ou indiretamente por ato terrorista,
cabendo a seguradora comprova-lo com documentacgéo habil, acompanhada de laudo circunstanciado
que caracterize a natureza do atentado, independente de seu propdsito, e desde que este tenha sido
devidamente reconhecido como atentatdrio a ordem piblica pela autoridade publica competente.

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
5.1. 0 ambito geografico de cada uma das coberturas sera definido nas respectivas condicdes especiais.

6. INCLUSAO DO SEGURADO

6.1. Ainclusdo dos segurados na apdlice € feita por adesao individual ao contrato coletivo, sendo exigido para analise
de aceitagdo o preenchimento de proposta de adesdo, assinada pelo proponente ou seu representante legal,
bem como uma declaragdo pessoal ou prova de saude e/ou atividades, podendo ser compulsoria ou facultativa.

7. CARENCIA

7.1.  Nao haverd caréncia para as coberturas deste seguro, exceto no caso de suicidio ou na sua tentativa, quando
a referida caréncia correspondera a 2 (dois) anos ininterruptos, contados da data de contratacdo ou de adesdo
a0 seguro, ou de sua recondugao depois de suspenso.

8. FRANQUIA
8.1. Poderdo ser aplicadas franquias nas coberturas contratadas, cujos prazos estardo previstos nas condi¢oes
especiais de cada cobertura e no contrato.
9. ACEITACAO DO SEGURO

9.1. AACEITAGAO DO SEGURO ESTARA SUJEITA A ANALISE DO RISCO.

9.2. A contratacdo do certificado individual se formalizara apds a aceitacdo pela seguradora da proposta
de adesdo e declaracdo pessoal de saude e atividades devidamente assinadas pelo(s) proponente e/
ou corretor, apds o conhecimento das condigoes contratuais do seguro e demais informacoes definidas
pelas disposicoes legais e regulamentares em vigor.
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9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

0 pagamento do prémio do seguro ndo caracterizara a aceitagdo automatica da proposta de adeséo. A seguradora
tem o prazo maximo de 15 (quinze) corridos, contados a partir da data de protocolo da proposta na seguradora,
Seja para seguros novos ou renovagoes bem como para alteragoes que impliquem modificagéo do risco, para
aceitacao ou recusa do risco.

0 prazo de 15 (quinze) dias para a analise e aceitacao do risco ou alteracdo da proposta sera suspenso,

quando a seguradora verificar que as informacoes contidas na proposta de contratacéo sao insuficientes

e solicitar, por uma tnica vez, a apresentagéo de novos documentos ou de exames. A contagem do prazo

de 15 (quinze) dias voltara a correr a partir da data em que ocorrer o protocolo de entrega do que tiver

sido solicitado.

9.4.1. Serao considerados como pendentes, sem contagem de prazo, 0os processos de aceitacao
do seguro com documentacdo incompleta até a data do protocolo de recebimento do ltimo
documento exigido.

9.4.2. 0 seguro sera automaticamente aceito, caso a seguradora ndo manifeste por escrito, 0 motivo da recusa
no prazo de 15 (quinze) dias, contados da data em que a proposta de contratagdo for protocolizada
junto a seguradora.

No caso de ndo aceitacdo de seguro em que ja tenha havido pagamento do prémio a seguradora, 0s

valores pagos, liquidos de I0F, serdo devolvidos deduzido da parcela “pro rata temporis” correspondente

ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos apos a

formalizacdo da recusa, sendo garantida a cobertura do seguro da data do recebimento da proposta

até a data da formalizagéo da recusa.

0 PREMIO, A QUE SE REFERE NO ITEM 9.5, SERA ATUALIZADO PELO IPCA/IBGE — iNDICE DE PRECOS AO

CONSUMIDOR AMPLO/FUNDAGAO INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, COM BASE NA

VARIACAO POSITIVA APURADA ENTRE 0 ULTIMO iNDICE PUBLICADO ANTES DA DATA DA FORMALIZAGAO

DA RECUSA E AQUELE PUBLICADO IMEDIATAMENTE ANTERIOR A DATA DE SUA EFETIVA LIQUIDACAO.

9.6.1.  No caso de extingéo do indice pactuado no item 9.6, o indice a ser utilizado sera o IGP-M/FGV — indice
Geral de Precos de Mercado da Fundacdo Getulio Vargas ou outro indice admitido oficialmente que
venha a substitui-lo.

ALEM DO PREVISTO NO ITEM 9.6., APLICAR-SE-AO JUROS MORATORIOS, SOBRE 0 PREMIO ATUALIZADO,

DE 0,25% (VINTE E CINCO CENTESIMOS POR CENTO) AO MES “PRO RATA TEMPORIS”, DO 1° (PRIMEIRO)

DIA UTIL POSTERIOR AO FIM DO PRAZO DE 10 (DEZ) DIAS CORRIDOS PARA DEVOLUCAO ATE A DATA DO

EFETIVO PAGAMENTO.

Se a seguradora recusar a proposta de adesao do proponente, este sera comunicado por escrito por

meio de carta encaminhada a seu domicilio ou por intermédio do corretor, informando os motivos da

ndo aceitacdo. Para todos os efeitos legais, a data constante do aviso de recebimento valera como data
de recusa da proposta de adesao.

VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL

11.

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

O Inicio e o término de vigéncia do seguro e alteracoes dar-se-do as 24 (vinte e quatro) horas das respectivas
datas indicadas na apolice/certificado de seguro.

Nos contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas, sem pagamento de pagamento de prémio,
0 inicio de vigéncia das coberturas devera coincidir com a data de aceitagao da proposta de adesdo ou com data
distinta, desde que expressamente acordado entre as partes.

A vigéncia da cobertura individual, nos contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas, com
adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total do prémio, terd inicio a partir das 24 (vinte e quatro)
horas da data da recepcao da proposta de adesé&o pela seguradora.

0 seguro tera vigéncia pelo periodo em que a apdlice estiver em vigor, ou seja, até sua data de término de
vigéncia, caso esta ndo seja renovada ou cancelada conforme previsto nas condicdes contratuais.

A vigéncia individual sera renovada automaticamente por mais um periodo igual ao contratado inicialmente.

VIGENCIA E RENOVACAO DA APOLICE

11.1.

A vigéncia da apdlice sera conforme estabelecido nas condigOes contratuais, sendo renovada automaticamente
por mais um periodo igual ao contratado inicialmente, salvo se a seguradora, 0 estipulante ou grupo segurado,
mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias da data de renovagdo, comunicar por escrito o desinteresse pela
continuidade.
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12.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

A renovacgéo da apdlice para os demais periodos de vigéncia ndo se dara de forma automatica, devendo ser
expressa entre as partes.

Qualquer modificagdo da apdlice em vigor que implique em dnus ou dever para os segurados ou a
reducao de seus direitos dependera da anuéncia expressa de segurados que representem no minimo
% (trés quartos) do grupo segurado.

Caso a seguradora ndo tenha interesse em renovar a apolice, devera comunicar 0s segurados e o estipulante
mediante aviso prévio de no minimo 60 (sessenta) dias que antecedam o final de vigéncia da apdlice.

Em cada uma das renovagdes do seguro, sera enviado novo certificado individual aos segurados.

CAPITAIS SEGURADOS

12.1.

12.2.

Os limites de capitais segurados serdo determinados pelo estipulante conforme condig6es contratuais acordadas
entre as partes e serdo estabelecidos na apdlice/certificado de seguro, respeitado o limite maximo de
responsabilidade da seguradora.

Os capitais segurados do segurado dependente, quando for possivel sua inclusdo no seguro, em quaisquer
coberturas, ndo podem ser superiores ao do segurado principal.

13.ALTERACAQ DO CAPITAL SEGURADO

14.

13.1.

13.2.

13.3.

Podera ser efetuado o0 aumento espontaneo dos capitais segurados em qualquer época mediante solicitagéo por
escrito, observando-se sempre o limite maximo de capital segurado individual vigente. Se aceitos pela seguradora,
0S novos capitais segurados terdo inicio de vigéncia, a partir do 1° (primeiro) dia do més subsequente ao da
data de solicitagdo do aumento. Por ocasido do aumento espontaneo de capital, podera ser exigido do segurado
0 preenchimento de uma nova proposta de adesdo, iniciando-se nova caréncia de 2 (dois) anos para o valor
aumentado, para a hipotese de suicidio.
Para os segurados aposentados e afastados, ndo sera permitido 0 aumento espontaneo dos respectivos capitais
segurados. Nestes casos, 0s capitais segurados serdo atualizados anualmente pelo IPCA/IBGE — indice Nacional
de Precos ao Consumidor Amplo/Fundacgdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
13.2.1.  Em caso de extingdo do IPCA/IBGE, a atualizacdo monetéria de que trata este item sera feita pelo indice
Geral de Precos de Mercado da Fundagéo Getulio Vargas — IGP—M/FGV.
0 estipulante fica ciente que, para 0 aumento espontaneo do capital segurado, o segurado devera estar em boas
condices de saude e plena atividade profissional. Havendo a constatacdo de alguma doenca ou deficiéncia
preexistente ao aumento do capital segurado ndo declarada na proposta de adesdo, e de conhecimento do
segurado, 0 pagamento da indenizacao prevista para a cobertura de morte sera efetuado com base nos valores
anteriores ao aumento, ndo cabendo qualquer restituicdo de prémios ao estipulante e/ou segurado.

ATUALIZAGAO MONETARIA

14.1.

14.2.

14.3.

14.4,

Os capitais segurados e 0s prémios deverdo ser atualizados monetariamente ou segundo a variagdo do salario/
provento, ou segundo outros fatores objetivos conforme critério constante no contrato do seguro para fixacéo da
escala de capitais.

As atualizagOes de capitais segurados se aplicardo a todos 0s segurados, inclusive aos aposentados e afastados

do servigo ativo, aos quais serd assegurada a aplicacdo do mesmo critério de reajuste adotado para componentes

ativos.

Os capitais segurados e 0s prémios correspondentes serdo atualizados monetariamente, em moeda nacional,

em cada aniversario da apdlice pelo IPCA/IBGE — Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo/Fundagéo

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

14.3.1. Na falta, extingdo ou proibicdo do uso do IPCA/IBGE, a atualizagdo monetaria tera por base o Indice
Geral de Precos de Mercado da Fundagéo Getulio Vargas — IGPM/FGV.

14.3.2. As atualizagOes serdo calculadas com base na variagao positiva apurada entre o ultimo indice publicado
antes da data de obrigac&o de pagamento ou restituicdo e aquele publicado imediatamente anterior a
data de sua efetiva liquidagao.

14.3.3. Quando houver pagamento de prémio unico ou de periodicidade anual, 0s capitais segurados pagaveis
por morte ou invalidez serdo atualizados pelo indice previsto no item anterior até a data da ocorréncia
do respectivo evento gerador, sendo que nos casos de periodicidade anual, serdo contados desde a
ultima atualizag&o.

Os valores devidos a titulo de devolugdo de prémio sujeitam-se a atualizagdo monetaria pela variagdo do indice

estabelecido no item 14.3, a partir da data em que se tornarem exigiveis:
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a) No caso de cancelamento do contrato: a partir da data de recebimento da solicitagao de cancelamento
ou a data do efetivo cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa da sociedade seguradora;

b) No caso de recebimento indevido de prémio: a partir da data de recebimento do respectivo prémio;

c) No caso de recusa da proposta: a partir da data de formalizagdo da recusa, se ultrapassado o prazo de
10 (dez) dias.

14.5. Os valores das indenizacoes de sinistros sujeitam-se a atualizagdo monetaria pela variacao do indice estabelecido
no item 14.3, a partir da data de ocorréncia do evento — ou, se for o caso de reembolso, a partir do dispéndio
— até a data do efetivo pagamento, somente quando a seguradora nao cumprir o prazo de 30 (trinta) dias
fixado para pagamento da indenizacao.

14.6. Os valores devidos a titulo de pagamento de indenizacdo serdo acrescidos de juros moratorios de 0,25% (vinte
e cinco centésimos por cento) ao més, quando o prazo estipulado, respeitando-se a faculdade de interrupgao
da respectiva contagem, quando for o caso, ndo for cumprido. Os juros moratorios serdo calculados “pro rata
temporis”, contados a partir do 1° (primeiro) dia Util posterior ao término do prazo fixado até a data do efetivo
pagamento.

14.7. 0 pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratorios far-se-a independentemente de
notificacdo ou interpelacéo judicial, de uma so vez, juntamente com os demais valores do contrato.

14.8. Para os seguros de prazo inferior a 1 (um) ano n&o havera atualizacéo de valores.

15. PAGAMENTO DO PREMIO

15.1. A periodicidade de pagamento do prémio podera ser em parcela mensal, bimestral, trimestral, semestral ou
anual, podendo esse ultimo ser fracionado, de acordo com o estabelecido nas condigdes contratuais.

15.1.1. Em caso de pagamento fracionado do prémio, o segurado podera antecipar o pagamento
de qualquer uma das parcelas. Neste seguro ndo havera aplicacéo de juros sobre o prémio
fracionado.

15.1.2. Para os prémios fracionados, a data de vencimento da utltima parcela nao podera ultrapassar
o término de vigéncia da apdlice.

15.1.3. Nao sera permitida cobranca de nenhum valor adicional, a titulo de custo administrativo de
fracionamento.

15.2. A data-limite para pagamento do prémio sera a expressa no respectivo documento de cobranca.

15.3. Quando a data de vencimento coincidir com um dia em que ndo haja expediente bancario, 0 pagamento do
prémio podera ser efetuado no 1° (primeiro) dia subsequente em que houver expediente bancario.

15.4. Ultrapassada a data-limite para o pagamento, o valor devido do prémio se sujeita a atualizagdo monetaria pela
variagéo positiva do IPCA — Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo, publicado pelo IBGE.

15.4.1. A atualizacdo que trata o item anterior sera efetuada com base na variagdo positiva apurada entre o
ultimo indice publicado antes da data de exigibilidade e aquele publicado imediatamente anterior a data
do pagamento do prémio.

15.4.2. Caso o IPCA/IBGE seja extinto, serd utilizado o IGP-M/FGV — indice Geral de Pregos para o Mercado/
Fundacéo Getulio Vargas.

15.4.3. Além da atualizacéo, 0 ndo pagamento do prémio no prazo fixado implicara aplicagédo de juros moratorios
equivalentes 0,25% (vinte e cinco centésimos por cento) ao més, contados a partir do 1° (primeiro) dia
posterior a data-limite do pagamento do prémio.

15.5. Qualquer indenizacdo somente passara a ser devida depois que o pagamento do prémio tiver sido realizado pelo
segurado ou estipulante, o que deve ser feito no maximo até a data-limite prevista para esse fim no respectivo
documento de cobranca.

15.6. Caso o sinistro ocorra dentro do prazo para pagamento do prémio, o direito ao capital segurado ndo ficara
prejudicado se for realizado ainda naquele prazo.

15.7. Caso haja falta de pagamento do prémio ou cancelamento do seguro, serd observado o disposto nas Clausulas
18 — SUSPENSAO E REABILITAGAO DO SEGURO e 19 — CANCELAMENTO DO SEGURO, destas condicdes gerais.
15.7.1.  Nos seguros coletivos de custeio contributario, se o estipulante deixar de recolher junto a seguradora e

no prazo devido os prémios recolhidos dos segurados, podera ocorrer a suspensao ou 0 cancelamento
do seguro, a critério da Seguradora, e ficando o estipulante sujeito a cominagdes legais previstas na
legislacao vigente.
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15.7.2. 0 estipulante fica terminantemente proibido de recolher dos segurados, a titulo de prémio do seguro,
qualquer valor além daquele fixado pela seguradora. Caso 0 mesmo receba, juntamente com o prémio,
qualquer quantia que lhe for devida seja a que titulo for, ficara o estipulante obrigado a destacar no
documento de cobranca o valor do prémio do seguro de cada segurado.

15.8. Os prémios poderdo ser alterados em funcéo da reavaliacdo das taxas do seguro, conforme previsto na Clausula

16 — REAVALIACAQ DE TAXA, destas condigGes gerais.

15.9. Como o plano esta estruturado em regime financeiro de reparticdo simples, ndo esta prevista a devolugédo ou
resgate de prémios ao segurado, ao beneficiario ou ao estipulante.

15.10. Os tributos incidentes sobre o valor do prémio de seguro serdo pagos por quem a legislacédo vigente
determinar.

15.11.0 segurado devera continuar pagando o valor integral do prémio de seguro, independente de qualquer
indenizagédo que tenha sido efetuada em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente,
pois o capital é reintegrado.

16. REAVALIACAO DE TAXA

16.1. Naocasido da renovacao, a seguradora reavaliara, mediante a anuéncia expressa dos segurados que representem,
no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado, as condicdes e prémios do seguro, podendo propor as atualizagoes
necessarias conforme condicdes contratuais e legislacdo vigente.

16.2. Em caso de reavaliacdo de taxas, esta devera ser realizada por endosso a apdlice e a modificagdo da apolice
em vigor dependera da anuéncia prévia e expressa de segurados que representem também, no minimo, % (trés
quartos) do grupo segurado.

16.3. Qualquer modificacdo da apolice em vigor que implique em Onus ou dever para os segurados ou a reducao de
seus direitos dependera da anuéncia expressa de segurados que representem, no minimo, % (trés quartos) do
grupo segurado.

17. CESSACAO DA COBERTURA DE CADA SEGURADO
17.1. A cobertura individual de cada segurado cessara:
17.1.1. Com o desaparecimento do vinculo entre o segurado e o estipulante;
17.1.2. Quando o segurado solicitar por escrito a seguradora sua exclusao da apdlice;
17.1.3. Quando o segurado deixar de contribuir com sua parte no prémio;
17.1.4. Com a ocorréncia da morte do segurado;
17.1.5.  Com a nao renovacao ou cancelamento da apalice, respeitando o disposto nas Clausulas 11 -
VIGENCIA, RENOVAGCAO E ALTERACAO DA APOLICE e 19 — CANCELAMENTO DO SEGURO, destas
condicdes gerais;
17.1.6. Quando terminar o periodo de vigéncia correspondente ao prémio de seguro efetivamente pago; e
17.1.7. Com o pagamento de indenizacao integral de uma das coberturas adicionais contratadas, que
preveja a exclusdo do segurado da apdlice.
18. SUSPENSAO E REABILITACAO DO SEGURO

18.1. Na falta de pagamento de parcela posterior a primeira a cobertura sera suspensa. 0s sinistros ocorridos no
periodo de suspensdo ndo terdo cobertura.

18.2. No caso de contratos com pagamento de prémio antecipado, a reabilitacdo do seguro se dara a partir das 24 (vinte
e quatro) horas da data do pagamento da proxima fatura/parcela, respondendo a seguradora, nesta hipotese,
por todos 0s sinistros ocorridos a partir de entao.

18.3. No caso de seguros com cobranca de prémio futura, a reabilitacdo se dara com o pagamento dos valores
referentes ao periodo em que houve cobertura, conforme previsto nos subitens 15.1.2 e 15.1.3 da Clausula
15 — PAGAMENTO DO PREMIO.

19. CANCELAMENTO DO SEGURO

19.1. 0 seguro podera ser cancelado a qualquer tempo, mediante acordo entre as partes contratantes.

19.2. EM CASO DE NAO PAGAMENTO DA 1 (PRIMEIRA) PARCELA DO PREMIO MENSAL OU DO PREMIO ANUAL ATE
A DATA DE SEU VENCIMENTO, NAO ESTARA CARACTERIZADA A EFETIVAGAO DO CONTRATO DO SEGURO.

19.3. NAO HAVERA CANCELAMENTO DA COBERTURA ENQUANTO NAO OCORRER A FALTA DE PAGAMENTO DE 2
(DUAS) PARCELAS POSTERIORES A PRIMEIRA, CONSECUTIVAS OU NAO.
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20.

19.4.

19.5.

19.6.

19.3.1. Durante a vigéncia, a apolice ndo podera ser cancelada pela seguradora sob a alegacéo de
alteracao da natureza do risco.

Qualquer alteracao de taxas de seguro, ainda que o plano preveja clausula de reavaliacao de
taxas de seguro, por implicar em 6nus ou dever para os segurados ou a reducao de seus direitos
dependera da anuéncia expressa de segurados que representem, no minimo, 3% (trés quartos)
do grupo segurado.

No caso de cancelamento do contrato, por iniciativa de quaisquer das partes contratantes e com a
concordancia reciproca, deverao ser observadas as seguintes hipoteses:

19.4.1. Na hipdtese de cancelamento a pedido da seguradora, esta retera do prémio recebido, além
dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido;

Quando adotado o fracionamento do prémio e na hip6tese de resilicdo a pedido do segurado,
a seguradora retera, no maximo, além dos emolumentos, o prémio calculado de acordo com a
seguinte tabela de prazo curto:

19.3.2.

19.4.2.

TABELA DE PRAZO CURTO
Relagao % entre Fragao a ser Relagao % entre Fragao a ser
parcela de prémio | aplicada sobre a | parcela de prémio | aplicada sobre a

paga e o prémio | vigéncia original paga e o prémio vigéncia original
total do seguro total do seguro

13 15/365 73 195/365

20 30/365 75 210/365

27 45/365 78 225/365

30 60/365 80 240/365

37 75/365 83 255/365

40 90/365 85 270/365

46 105/365 88 285/365

50 120/365 90 300/365

56 135/365 93 315/365

60 150/365 95 330/365

66 165/365 98 345/365

70 180/365 100 365/365

19.4.3. Para prazos nao previstos na tabela acima, devera ser utilizado percentual correspondente ao
prazo imediatamente superior.

No caso de cancelamento do contrato de seguro, os valores exigiveis serao calculados a partir da data

de recebimento da solicitacao de cancelamento ou a data do efetivo cancelamento, se 0 mesmo ocorrer

por iniciativa da seguradora.

No caso de morte do segurado, o seguro sera extinto automaticamente na data do evento coberto.

LIQUIDAGAO DE SINISTROS

20.1.

20.2.

20.3.

Ocorrendo qualquer um dos eventos cobertos pelo seguro, 0 segurado, o(s) beneficiario(s) ou representante(s)

legal(is) devera(@o) comunica-lo a seguradora por meio da Central de Atendimento.

As despesas efetuadas com a comprovagao do evento coberto e 0s documentos de habilitagdo do sinistro correrdo

por conta do segurado, do(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is), salvo aquelas efetuadas diretamente

pela seguradora.

A partir da entrega de toda a documentacgéo exigivel por parte dos beneficiarios, a seguradora tera o prazo de

30 (trinta) dias para regular o sinistro.

20.3.1. A documentacdo especificada nas respectivas condicdes especiais das coberturas nao é
restritiva. A seguradora podera, no caso de divida fundada e justificavel, solicitar outros
documentos/informacdes que se facam necessarios durante a regulacao do sinistro, para
concluséo da analise e sua completa elucidacao.
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20.4.

20.5.

20.6.

20.7.
20.8.

20.9.

20.3.2. Caso a seguradora solicite apresentacao de outros documentos/informacgdes necessarios a conclusao
da analise e regulacdo do sinistro, o prazo de 30 (trinta) dias previsto no item 20.3 sera suspenso,
voltando a contar a partir do 1° (primeiro) dia Util seguinte a data da entrega dos documentos/informagdes
solicitados.

Caso a regulacéo do sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias conforme descrito no caput, o capital segurado

sera atualizado pela variacdo positiva do IPCA/IBGE — indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo/Fundagéo

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, acrescido de juros de mora de 0,25% (vinte e cinco centésimos

por cento) ao més, calculado “pro rata temporis” desde a data do evento até a data do efetivo pagamento,

independentemente de notificacdo ou interpelacdo judicial, de uma so6 vez, juntamente com os demais valores
do contrato.

NAo sera aceito, para fins de liquidagdo do sinistro, relatorio emitido por médico que seja o proprio segurado,

seu conjuge/companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer

a pratica da medicina, ndo cabendo nestes casos, nenhuma indenizacdo por parte da seguradora.

Nos casos de cobertura internacional, 0s eventuais encargos de tradugao necessarios a regulacéo de sinistros,

ficardo totalmente a cargo da seguradora.

0 valor a ser indenizado ao(s) beneficiario(s) sera igual ao valor do capital segurado vigente na data do evento.

Podera ser solicitado o comprovante do ultimo prémio quitado para verificar se o0 pagamento foi efetuado dentro

do prazo de vencimento ou dentro do prazo de suspensdo, porém anteriormente a data do sinistro.

As providéncias ou atos que a seguradora praticar apds o evento ndo implicardo, por si S0, no reconhecimento

da obrigacao de pagar qualquer sinistro. Quando o evento ocorrido ndo tiver cobertura, a seguradora comunicara

a seu(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is) os motivos do ndo pagamento da indenizagéo, o que podera

ser feito por intermédio do corretor ou agente captador do seguro.

21. PERDA DE DIREITOS

21.1.

21.2.

0 segurado e seu(s) beneficiario(s) perderao o direito a qualquer indenizacgao, bem como terdo o seguro
cancelado, nos seguintes casos:
- Inexatidao ou omissao nas declaragcoes da proposta de adeséo, que possam influir ou ter influido na
aceitacao ou taxacgao do seguro;
« Nao cumprimento das obrigacdes definidas nestas condi¢des contratuais;
- Utilizacao de declaragoes falsas, simulagcéo de acidente ou agravamento das suas consequéncias
para obter ou aumentar a indenizacao;
. Fraude ou tentativa de fraude em laudos médicos que venham justificar falsas moléstias ou falsas
datas de inicio de moléstias;
. Tentativa de impedir ou dificultar qualquer exame ou diligéncia da seguradora na elucidacdo do
evento coberto;
- Solicitacao de exclusao do seguro feita pelo segurado ou pelo estipulante; e
- Dolo, fraude, simulacéo ou culpa grave na contratacdo do seguro por parte dos segurados, seu(s)
representante(s) ou seu(s) beneficiario(s) para obter ou majorar seu capital segurado.
Se a inexatidao ou a omissao nas declaragoes néo resultar de ma-fé do segurado, a seguradora podera:
I.  Na hipotese de ndo 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 diferenca de
prémio cabivel ou restringindo a cobertura contratada.
Il. Na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:
a) Cancelar o seguro, apos o pagamento da indenizagéo, retendo, do prémio originalmente pactuado,
acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

b) Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenca de
prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao segurado ou ao beneficiario ou restringindo
a cobertura contratada para riscos futuros.
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21.3.

214,

21.5.

21.6.
21.7.

21.8.

lll. Na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado, cancelar o
seguro, ap0s o pagamento da indenizacdo, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenca de
prémio cabivel, efetuando o pagamento e deduzindo do seu valor a diferenca de prémio cabivel.

0(s) segurado(s) esta(rao) obrigado(s) a comunicar a seguradora, logo que souber(em), qualquer fato

suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a cobertura, se ficar comprovado que

silenciou(aram) de ma-fé.

21.3.1. Entende-se como “alteracdo do risco” as ocorréncias como mudanca de atividade ou das

informacdes prestadas na proposta de adeséo e na declaracéo.

A seguradora, desde que o faca nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de agravacao

do risco, podera dar ciéncia ao segurado, por escrito, de sua decisdo de cancelar o seguro ou, mediante

acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada ou cobrar a diferenca de prémio cabivel.

0 cancelamento do seguro sé sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificagdo, devendo ser restituida a

diferenca do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

Os prazos prescricionais sao aqueles determinados em lei.

0 pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratorios far-se-a independentemente

de notificagéo ou interpelacado judicial, de uma sé vez, juntamente com os demais valores do contrato.

Caso o segurado, seu representante legal, ou seu corretor de seguros fizer declaragoes inexatas ou omitir

circunstéancias que possam influir na aceitacao da proposta ou no valor do prémio, ficara prejudicado o

direito a indenizacao, além de estar o segurado obrigado ao pagamento do prémio vencido.

22. BENEFICIARIOS

22.1.

22.2.

22.3.

224,
22.5.

22.6.

22.7.

A indicagdo dos beneficiarios devera ser clara e precisa, sendo de livre escolha do segurado e devendo constar

na proposta de adeséo preenchida pelo mesmo, observando-se as limitagoes previstas no Cadigo Civil vigente.

Os beneficiarios poderdo ser alterados a qualquer momento pelo segurado, bastando o encaminhamento a

seguradora do formulario Informe de Alteracdo de Nome/Beneficiarios, devidamente preenchido e assinado. A

alteracdo de beneficiario so tera validade a partir do recebimento desse formulario pela seguradora.

Se 0 segurado ndo renunciar a faculdade, ou se 0 seguro nao tiver como causa declarada a garantia de alguma

obrigacdo, serd licita a substituicdo dos beneficiarios por ato entre vivos ou de ultima vontade.

22.3.1. Quando a seguradora ndo for informada oportunamente da substituicéo, ficara desobrigada pagando o
capital segurado aos antigos beneficiarios.

O beneficiario do(s) conjuge(s) e filhos sera sempre o0 segurado.

Caso nao seja(m) indicado(s) o(s) beneficiario(s) na proposta de adesao, o capital segurado sera pago conforme

0s principios estabelecidos no Codigo Civil vigente.

Seré valida a instituico do(a) companheiro(a) como beneficiario(a) se, no momento da contratagdo, o Segurado

se encontrava separado judicialmente ou ja se encontrava separado de fato.

Na falta das pessoas indicadas neste artigo, serao beneficiarios os que provarem que a morte do segurado

os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

23. OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE

23.1.

Sem prejuizo de outras obrigacoes e responsabilidades previstas nas condicdes contratuais, sao
obrigacoes e responsabilidades do estipulante:

a) Fornecer a seguradora todas as informacdes necessarias para inclusdo mensal de segurados e
consequente emissao de faturas, se couber;

b) Manter a seguradora informada a respeito do segurado, seus dados cadastrais, alteracoes na natureza
do risco coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no futuro, acarretar-lhe responsabilidade,
de acordo com o definido na apdlice;

c) Fornecer ao segurado, sempre que solicitado, quaisquer informacoes relativas ao contrato de seguro;

d) Discriminar o valor do prémio do seguro no instrumento de cobranca, na forma estabelecida pelo
artigo 7° da Resolucao CNSP n° 107/04;

e) Pagar no banco credenciado, o valor total dos prémios, se couber;

f) Repassar aos segurados todas as comunicacdes ou avisos inerentes a apolice;

g) Discriminar o nome da seguradora, nos documentos e comunicacgées referentes ao seguro objeto
desta contratacao, desde que previamente aprovados pela seguradora;
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h) Comunicar de imediato a seguradora, tao logo tome conhecimento, a ocorréncia de qualquer sinistro
ou expectativa de sinistro referente ao grupo que representa;

i) Dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a regulagéo de sinistros;

j)  Comunicar de imediato a SUSEP quaisquer procedimentos que considerarem irregulares quanto ao
seguro contratado;

k) Fornecer a SUSEP quaisquer informacdes solicitadas, dentro do prazo por ela especificado; e

I) Cumprir todas as clausulas da presente apolice.

24. OBRIGAGOES DA SEGURADORA

24.1. Sem prejuizo de outras obrigacdes e responsabilidades previstas nas condigbes contratuais, sdo
obrigacoes e responsabilidades da seguradora:

a) Pagar os sinistros a que fizer jus o segurado, em até 30 (trinta) dias da data de recebimento
da documentagdo completa na seguradora, sem prejuizo do fornecimento de quaisquer outros
documentos que esta julgar necessarios para complementacéo do processo, voltando, a partir do
dia util subsequente a sua entrega a contagem do prazo para regulagé@o do sinistro;

b) Informar por escrito ao segurado, a ocorréncia do nao pagamento da fatura por parte do estipulante,
se couber;

c) Emitir mensalmente as faturas, conforme relacao de dados enviada pelo estipulante, se couber;

d) Cumprir todas as clausulas da presente apolice.

25. PERICIA MEDICA

25.1. A seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica a qualquer momento, a fim de elucidar quaisquer
davidas relativas a ocorréncia do evento.

25.2. A pericia sera efetuada por médico designado pela seguradora, arcando esta com 0s custos relativos a seus
honorarios, sem quaisquer 6nus para o segurado.

26. DIVERGENCIA DE NATUREZA MEDICA

26.1. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesdes, bem como a avaliagdo da incapacidade
relacionada ao segurado, a seguradora propora ao segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do
prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacao, a constituicdo de junta médica.

26.2. Esta junta médica devera ser constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro, pelo
segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos 2 (dois) nomeados. Cada uma das partes pagara 0s
honorarios do médico designado, e 0s do terceiro serdo pagos em partes iguais pelo segurado e pela seguradora.

26.3. O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da indicacéo
do membro nomeado pelo segurado.

26.3.1. 0 ndo comparecimento do médico indicado pelas partes serd registrado em ata pelos médicos que
comparecerem. Se ficar comprovado que uma das partes impediu intencionalmente a realizagéo de
nova junta, esta devera arcar com todas as despesas da nova, salvo convengdo em contrario.

26.3.2. Aseguradora ndo aceitara que seja nomeado como médico assistente o proprio segurado, seu conjuge/
companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a
pratica da medicina, ndo cabendo nestes casos, reembolso de despesas, limitado ao capital segurado
por parte da seguradora.

26.4. Havendo divergéncia sobre a escolha do médico desempatador, a designacéo sera solicitada a entidade medica
representativa da especialidade.

27. CONCORRENCIA DE APOLICE
27.1. Paraas coberturas de reembolso, a seguradora podera solicitar, quando da assinatura da proposta ou da solicitagéo
de aumento do valor do capital segurado, para efeito de subscrigao, informagao ao proponente ou ao segurado
quanto & contratacdo de outros seguros de pessoas com coberturas concomitantes.
27.1.1. O segurado ndo sera obrigado a informar a seguradora a contratagdo posterior de outros seguros de
pessoas com cobertura concomitantes.

28. PRESCRICAO
28.1. Os prazos prescricionais sao aqueles determinados em Lei.
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29. TRIBUTOS
29.1. Os tributos incidentes sobre o valor do prémio do seguro serdo pagos por quem a legislagao vigente determinar.

30. FORO

30.1. Fica eleito o foro da comarca do domicilio do segurado para acdes fundadas em direitos ou obrigacoes decorrentes
deste seguro.

31. DISPOSIGOES FINAIS

31.1. Qualquer modificagdo da apdlice em vigor, que traga prejuizos ou novos 6nus aos segurados, ndo previsto nestas
condicdes gerais, dependerd da anuéncia expressa dos segurados que representem % (trés quartos) do grupo
segurado.

31.2. 0 registro destas condicoes gerais na SUSEP néo implica, por parte da autarquia, incentivo ou
recomendacao a sua comercializacao.

31.3. 0 segurado podera consultar a situacéo cadastral de seu corretor de seguros no site www.susep.gov.br
pelo nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

31.4. Este seguro sera por prazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de nao renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolucao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

31.5. As condi¢Oes contratuais deste produto encontram-se registradas na SUSEP de acordo com o numero do processo
constante na apolice/proposta e poderdo ser consultadas no endereco eletronico www.susep.gov.br.

31.6. Os eventuais encargos de traducao necessarios a liquidagao de sinistros que envolvam reembolso de despesas
efetuadas no exterior ficardo totalmente a cargo da seguradora.

31.7. A propaganda e a promogéo do seguro por parte do estipulante e/ou corretor somente poderdo ser feitas com a
autorizagdo expressa e supervisdo da seguradora, respeitadas as condigoes contratuais da apdlice e as normas
do seguro, ficando a seguradora responsavel pela fidedignidade das informagdes contidas nas divulgacoes feitas.

31.8. Os casos ndo previstos na Tabela para Calculo de Indenizacdo em Caso de Invalidez Permanente por Acidente,
transcrita no final destas condigOes contratuais serdo pagos com base em literatura mundial.
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CONDIGOES ESPECIAIS

CONDICAQ ESPECIAL — COBERTURA BASICA DE MORTE ACIDENTAL — MA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, se contratada, garante o pagamento do capital segurado contratado, aos beneficiarios indicados
na proposta de adesdo ou, na sua falta, aos beneficiarios legais, em caso de falecimento do segurado durante
a vigéncia do seguro, em decorréncia direta e exclusiva de acidente pessoal coberto, observados 0s riscos
excluidos, as hipéteses de perda do direito ao pagamento do capital segurado e as demais disposigdes
contratuais

2. DEFINICOES
2.1.  As definicGes aplicadas a presente cobertura estdo indicadas na Clausula 2 — DEFINICOES das condicdes gerais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.  Estdo expressamente excluidos desta cobertura, os eventos descritos nas Clausulas 2 — DEFINIGOES,
subitem 2.1.2 e 4 — RISCOS EXCLUIDOS das condicgdes gerais.

4.  CAPITAIS SEGURADOS

41. Parafins desta cobertura, 0s capitais segurados serdo definidos conforme Clausula 12 — CAPITAIS SEGURADOS
das condiges gerais.

5. DATA DO EVENTO

5.1. Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinag@o do capital segurado, quando da
liquidag&o dos sinistros, a data do falecimento do segurado.

6. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
6.1. Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

7. CESSACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL
7.1.  Além das situagdes previstas nas Clausulas 17 — CESSACAO DA COBERTURA DE CADA SEGURADO e 19
— CANCELAMENTO DO SEGURO, das condicdes gerais, esta cobertura cessa:
a) Com o pagamento de indenizagao por ocasido de sinistro ocorrido com o segurado;
b) Com o pagamento de capital segurado de outra cobertura que tenha previsao de extin¢éo de cobertura
integral do seguro;
c¢) Com o pagamento do capital segurado desta cobertura.

8.  BENEFICIARIOS
8.1.  0s beneficidrios serdo definidos conforme o disposto na Clausula 22 — BENEFICIARIOS das condicbes gerais.

9. LIQUIDACAO DOS SINISTROS
9.1. Asregras para analise e regulacao de sinistro relacionado a esta cobertura, bem como para pagamento
de capital segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicados na Clausula 20 — LIQUIDACAO DO
SINISTRO das condicgoes gerais.

9.2. Alem disso, para a analise e regulacdo de sinistro relacionado a esta cobertura, deverdo ser apresentados 0s

documentos basicos a seguir relacionados:

a) Formulario “Aviso de Sinistro”, com informacdes gerais sobre 0 evento, todos 0s campos preenchidos e
assinado pelo(s) beneficiario(s);

b) Copia da Certiddo de Obito do segurado;

c) GCopia do RG — Registro Geral ou do RNE — Registro nacional para Estrangeiro, do CPF — Cadastro de Pessoa
Fisica e comprovante de residéncia do segurado. Na falta de RG e CPF, copia da Certiddo de Nascimento;

d) Formulario de Registro de Informagdes Cadastrais e Autorizagdo de Pagamento de Sinistro, preenchido e
assinado pelo(s) beneficiario(s);

e) Copia do RG — Registro Geral ou RNE — Registro Nacional para Estrangeiros, do CPF — Cadastro de Pessoa
Fisica e do comprovante de residéncia do beneficiario. Na falta de RG e CPF, Copia da Certiddo de Nascimento;

f) Copia da Certiddo de Casamento do segurado atualizada e emitida apos o Obito, com averbagao do 6bito,
ou de comprovacao de unido estavel por ocasido do sinistro;
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g) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial — BO;

h) Copia do C.A.T. — Comunicacéo de Acidente de Trabalho, em caso de acidente de trabalho, se houver;

i) Copia da CNH — Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente de transito e se o segurado for
condutor do veiculo;

j)  Copia do Laudo Necroscopico do Instituto Médico Legal — IML, se houver;

k) Laudo toxicoldgico e de dosagem alcoolica. Caso ndo tenha sido realizado, apresentar declaragdo do 6rgdo
competente, se houver;

I) Copia do Laudo da pericia técnica realizada no local, se houver.

9.3. 0 pagamento do capital segurado sera realizado sob forma Unica.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as disposicdes constantes das condigoes gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas por
estas condigcGes especiais.
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CONDIGAQ ESPECIAL — COBERTURA BASICA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - IPA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

Esta cobertura, se contratada, garante o pagamento do capital segurado contratado ao proprio segurado, caso
venha a ficar total ou parcialmente invalido, em carater permanente, pela perda ou impoténcia funcional definitiva e
total ou parcial de membro ou 6rgdo especificado na Clausula 11 — TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZAGAQ EM

CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE, desta condicdo especial, em decorréncia

de lesdo fisica provocada direta e exclusivamente por acidente pessoal coberto, ocorrido durante a vigéncia do

seguro, excetuando-se 0s riscos excluidos previstos nas condigOes contratuais, seguro este cujo capital segurado
serd limitado no contrato e indicado no certificado individual, observados os riscos excluidos, as hipoteses
de perda do direito ao pagamento do capital segurado e as demais disposi¢des contratuais.

1.1.1.  Entende-se como Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, a perda, reducao ou
impoténcia funcional definitiva, parcial ou total, de um dos membros ou drgaos (de acordo com
o item 1.1 acima descrito), em virtude de lesdo fisica exclusivamente decorrente de acidente
pessoal coberto, para a qual nao se pode esperar recuperacao ou reabilitagéo pela medicina,
considerando os recursos terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacao.

1.1.2. 0 pagamento da indenizacdo para essa cobertura estara condicionado a comprovacao de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente do segurado, nos termos do subitem 1.1.1,
quando da alta médica definitiva, contendo o(s) grau(s) e tipo(s) de invalidez definitivamente
caracterizado(s), descritos em diagndstico médico final a ser apresentado pelo segurado.

1.1.3.  No caso de Invalidez Parcial por Acidente, ndo ficando abolidas por completo as fungoes do
membro ou 6rgéo lesado, o valor da indenizacgéo por perda parcial sera calculado pela aplicacao,
para sua perda total, do grau de reducao funcional apresentado da porcentagem prevista na
Tabela para Calculo de Indenizagdo em Caso de Invalidez Permanente por Acidente, transcrita na
Clausula 11 — TABELA PARA 0 CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE
TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE.

1.1.4. Na falta de indicacdo exata do grau de reducao funcional apresentado, e sendo o referido grau
classificado apenas como maximo médio ou minimo, a indenizacdo proporcional sera calculada, na
base das percentagens de 75% (setenta e cinco por cento) para o grau maximo, 50% (cinquenta por
cento) para o grau medio e 25% (vinte e cinco por cento) para 0 grau minimo, aplicados sobre a Tabela
para Calculo de Indenizagdo constante na Clausula 11 — TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZAGAO
EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE, desta condicdo especial.
Nos casos ndo especificados no plano, a indenizacao € estabelecida tomando-se por base a diminui¢cao
permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente de sua profissdo.

Quando de um mesmo acidente resultar invalidez em mais de um membro ou 6rgéo, a indenizacao sera

calculada somando-se os porcentuais estabelecidos para cada um, conforme Tabela para Calculo de

Indenizagcdo em Caso de Invalidez Permanente por Acidente, transcrita na Clausula 11 — TABELA PARA

0 CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE,

desta condicao especial, sendo que o total da indenizac&o nao podera ultrapassar 100% (cem por cento)

do capital segurado para Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente.

Havendo duas ou mais lesdes parciais em um mesmo membro ou 6rgdo, 0 somatorio das indenizagdes

nao podera exceder o total previsto na Tabela para Calculo de Indenizagao em Caso de Invalidez

Permanente por Acidente, transcrita na Clausula 11 — TABELA PARA 0 CALCULO DA INDENIZAGAO EM

CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE, desta condicéo especial, caso

houvesse a perda completa desse membro.

A perda ou reducdo maior da funcdo de um membro ou 6rgéo ja defeituoso antes do acidente néo dara

direito a reclamacoes, salvo quando declarada previamente na proposta de adesdo, caso em que se

reduzira do grau definitivo a invalidez preexistente no calculo da indenizacao.

Em todos os casos de invalidez parcial ndo especificados na Tabela para Calculo de Indenizagéo em

Caso de Invalidez Permanente por Acidente, transcrita na Clausula 11 — TABELA PARA 0 CALCULO DA

INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE desta condicéo

especial, a indenizacao sera estabelecida com base na diminuicao permanente da capacidade fisica do

segurado, independentemente de sua profissao.
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1.6. A invalidez permanente sera avaliada e declarada pela assessoria médica da seguradora, devendo o
segurado apresentar todos os exames realizados que comprovem a invalidez permanente.

1.7. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas,
nao caracteriza por si s0 o estado de invalidez permanente de que trata essa cobertura, devendo ser
comprovada por declaracdo médica, respeitados os documentos solicitados na Clausula 10 — LIQUIDAGAO
DOS SINISTROS desta condicao especial.

1.8. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das lesbes, bem como as avaliagdes
da incapacidade relacionadas ao segurado, a seguradora devera propor ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacao, a
constituicdo de junta médica.

1.9. A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro, pelo
segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos 2 (dois) nomeados. Cada uma das partes pagara
os honorarios do médico designado e os do terceiro serdo pagos em partes iguais pelo segurado e pela
seguradora.

1.10. 0 prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da
indicacdo do membro nomeado pelo segurado.

1.11. Caso haja o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado de Invalidez Permanente Total por
Acidente, o segurado sera automaticamente excluido da apdlice.

1.12. Se ambas as coberturas por morte e invalidez permanente total ou parcial por acidente tiverem sido contratadas,
suas indenizagoes n&o se acumulardo. Se, depois de paga uma indenizagao por invalidez permanente por acidente,
verificar-se a morte do segurado, em consequéncia do mesmo acidente, da indenizagdo por morte sera deduzida
a importancia ja paga por invalidez permanente.

1.13. Esta cobertura ndo podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de Invalidez Permanente
Total por Acidente — IPTA.

2. DEFINIGOES
2.1.  As definicGes aplicadas a presente cobertura estdo indicadas na Clausula 2 — DEFINICOES das condicdes gerais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.  Além dos riscos excluidos mencionados nas Clausulas 2 - DEFINICOES, subitem 2.1.2 e 4 — RISCOS
EXCLUIDOS das condigdes gerais, estdo também expressamente excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Todo e qualquer dano estético, ainda que decorrente de acidente pessoal coberto;
b) Perda de dentes, ainda que decorrente de acidente pessoal coberto;

c) Todo e qualquer dano e/ou sequela causados pela doenca conhecida como Acidente Vascular
Cerebral — AVC;

d) Qualquer perda, reducdo, impoténcia permanente total ou parcial de um membro ou 6rgdo cuja
lesdo e/ou quando o acidente tiver ocorrido em datas anteriores a data da contratagdo do seguro.
4. CAPITAIS SEGURADOS
41. Parafins desta cobertura, 0s capitais segurados serdo definidos conforme Clausula 12 — CAPITAIS SEGURADOS
das condigoes gerais.
5. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO
5.1. O capital segurado relativo a esta cobertura sera totalmente reintegrado, de forma automatica, quando caracterizada
ainvalidez permanente parcial por acidente, de acordo com as demais disposi¢oes das condigdes contratuais,
sem cobranca de prémio adicional.
6. DATA DO EVENTO
6.1. Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, a data do
acidente pessoal coberto do segurado.
7. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
7.1.  Este seguro abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.
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8. CESSACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL
8.1. Além das situacdes previstas nas Clausulas 17 — CESSACAO DA COBERTURA DE CADA SEGURADO e 19
— CANCELAMENTO DO SEGURO, das condicdes gerais, esta cobertura cessa:
a) Com o pagamento integral do capital segurado para essa cobertura;
b) Com o pagamento de capital segurado de outra cobertura que tenha previsao de extin¢éo de cobertura
integral do seguro;
c) Quando for cancelada esta cobertura adicional.
9.  BENEFICIARIOS
9.1. O beneficiario sera o proprio segurado.
10. LIQUIDAGAO DOS SINISTROS
10.1. Asregras para analise e regulacao de sinistro relacionado a esta cobertura, bem como para pagamento

10.2.

de capital segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicados na Clausula 20 — LIQUIDAGAO DO

SINISTRO das condicdes gerais.

Além disso, para a analise e regulacdo de sinistro relacionado a esta cobertura, deverdo ser apresentados 0s

documentos basicos a seguir relacionados:

a) Formulario “Aviso de Sinistro” com informaces gerais sobre o evento, todos 0s campos preenchidos e
assinado pelo segurado ou seu representante legal;

b) Copia do Boletim de Ocorréncia ou Comunicacéo de Acidente de Trabalho — CAT,;

c) Exame de corpo de delito, quando indicado;

d) Copia do RG — Registro Geral ou do RNE — Registro nacional para Estrangeiros, do CPF — Cadastro de Pessoa
Fisica e comprovante de residéncia do segurado. Na falta de RG e CPF, copia da Certiddo de Nascimento;

e) Formulario de Registro de Informagdes Cadastrais e Autorizacdo de Pagamento de Sinistro, preenchido e
assinado pelo segurado ou seu representante legal;

f) Copia do Registro de Empregado e comprovante de pagamento do salario referente ao ultimo més de
atividade;

g) Copia da Carteira Profissional (parte da anotacdo do afastamento pelo INSS);

h) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial — B.O.;

i) Copia do Laudo Necroscopico do Instituto Médico Legal — IML, se houver;

j)  Copia da C.A.T. — Comunicac&o de Acidente de Trabalho, em caso de acidente de trabalho, se houver;

k) Laudo toxicoldgico e de dosagem alcodlica, caso ndo tenha sido realizado apresentar declaracao do 6rgdo
competente, se houver;

I) Copia do Laudo da pericia técnica realizada no local, se houver;

m) Exame de corpo de delito, quando houver.

n) Copia da CNH — Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente de transito, e se 0 segurado for o
condutor do veiculo;

0) No caso de invalidez total, copia do Termo de Aposentadoria do INSS;

p) Exames e laudos médicos que confirmem a invalidez permanente; e

q) Relatério médico informando o diagnostico, tratamento usado, alta definitiva e, as sequelas definitivas,
discriminadas em grau porcentual.
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11, TABELA PARA 0 CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE —IPA

11.1. Caracterizada a cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, conforme previsto nesta
condicao especial, a indenizagéo sera efetuada conforme tabela discriminada a seguir, observando o
disposto no subitem 1.1.1 da Clausula 1 — OBJETIVO DA COBERTURA desta condicao especial:

Invalidez % sobre
Permanente por Discriminagao o0 Capital
Acidente Segurado
Perda Total da visdo de ambos 0s olhos
Perda total do uso de ambos 0s membros superiores
Perda Total do uso de ambos 0s membros inferiores
TOTAL Perda Total do uso de ambas as maos . _ 100
Perda Total do uso de um membro superior € um membro inferior
Perda total do uso de ambos 0s pés
Alienagado mental total e incuravel
Nefrectomia bilateral
Perda total da visdo de um olho quando o segurado ja ndo tiver a outra vista 70
Mudez incuravel 50
Surdez total incuravel de ambos o0s ouvidos 40
Perda total da visdo de um olho 30
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Parcial (Diversas) | Hérnia de Disco Cervical 20
Hérnia de Disco Lombar e Toracica 25
Hérnia de Diafragma (sem comprometimento respiratorio) 20
Hérnia de Diafragma (com comprometimento respiratorio) 40
Hérnia Inguinal ou Inguino-Escrotal 10
Hérnia Incisional 20
Hérnia de Hiato 10
Hérnia Umbilical 10
Hérnia Epigastrica 10
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das méaos 60
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Parcial Anquilose total de um dos punhos 20
(MemeOS Perda total do uso de um dos polegares, inclusive 0 metacarpiano 25
Superiores) Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos médios 12
Perda total do uso da falange distal do polegar 09
Perda total do uso de um dos dedos anulares 09
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: Indenizaco
equivalente a 1/3 (um terco) do valor do dedo respectivo

continua
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continuagao

Invalidez % sobre
Permanente por Discriminacao o0 Capital
Acidente Segurado

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

Parcial (Membros
Inferiores)

Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de todos os dedos de uma parte do

mesmo pé 25
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Amputacgao do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacéo de qualquer outro dedo 03
Perda total do uso de uma falange do 1° (primeiro) dedo, indenizacéo equivalente a

%2 (metade) e, dos demais dedos, equivalente a 1/3 (um tergo) do respectivo dedo.
Encurtamento de um dos membros inferiores de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
Encurtamento de um dos membros inferiores de 4 (quatro) centimetros 10
Encurtamento de um dos membros inferiores de 3 (trés) centimetros 06
Encurtamento de um dos membros inferiores de menos de 3 (trés) centimetros Ind e%ﬁzn;géo

PERDA DO USO DE MEMBROS SEM PERDA ANATOMICA

A perda ou reducdo da forca ou da capacidade funcional considerada é a que néo resulte de leses articulares ou de
segmentos amputados, constantes dos quadros proprios da tabela.

MANDIBULA

Maxilar Inferior (mandibula) redugéo de movimentos

Em grau maximo 15
Em grau médio 10
Em grau minimo 05
NARIZ
Amputacdo total do nariz com perda total do olfato 25
Perda do olfato com alteragdes gustativas 10
Perda total do olfato 07
APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO

Diplopia 15
Lesoes das vias lacrimais

Diversas Bilateral com fistulas 25
Unilateral com fistulas 15
Bilateral 14
Unilateral 07
Lesoes da palpebra
Entrdpio bilateral 14
Ptose palpebral bilateral 10
Entrdpio bilateral 07
Ectropio bilateral 06
Ma oclusdo palpebral bilateral 06
Ptose palpebral unilateral 05
Ectrdpio unilateral 03
Ma oclusao palpebral unilateral 03

continua
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Invalidez % sobre
Permanente por Discriminacao o0 Capital
Acidente Segurado
Aparelho de Fonagao
Perda da palavra (mudez incuravel) 50
Perda de substancia (palato mole e duro) 15
Amputacao total das duas orelhas 16
Amputacéo total de uma orelha 08
PERDA DO BAGO 15
APARELHO URINARIO
Incontinéncia urindria permanente 30
Cistostomia (definitiva) 30
Retencéo cronica de urina (sondagens obrigatorias) 15
Perda de rim unico 75
Perda de um rim, com rim remanescente 30
Reducdo da funcéo renal (dialitica) 75
Reduc@o da funcéo renal (ndo dialitica) 50
Com funcéo preservada
APARELHO REPRODUTOR E GENITAL
Amputagdo traumatica do pénis 40
Perda do Utero antes da menopausa 30
Perda de dois testiculos 15
Perda de dois ovarios 15
Perda do Utero depois da menopausa 10
Perda de um testiculo 05
Perda de um ovario 05
Diversas PESCOGO
Traqueostomia definitiva 40
Lesdo do esdfago com transtornos da fungdo motora 15
Estenose da faringe com obstaculo a degluticio 15
TORAX
APARELHO RESPIRATORIO
Sequelas pos-traumaticas pleurais 10
Recepcao total ou parcial de um pulmao (pneumectomia — parcial ou total)
Com insuficiéncia respiratoria 75
Com reducdo em grau médio da fungéo respiratoria 50
Com reducdo em grau minimo da fungdo respiratoria 25
Com funcao respiratoria preservada 15
MAMAS (FEMININAS)
Mastectomia bilateral 20
Mastectomia unilateral 10
ABDOMEM (ORGAO E VISCERAS)
Gastrectomia Total 40
Gastrectomia subtotal 20
INTESTINO DELGADO
Resseccdo parcial com sindrome disabsortiva ou ileostomia definitiva 40
Resseccéo parcial 20
INTESTINO GROSSO
Colostomia definitiva 40
Colectomia total 40
Colectomia parcial 20
continua
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continuagao
Invalidez % sobre
Permanente por Discriminagao o Capital
Acidente Segurado
RETO E ANUS

Incontinéncia fecal com prolapso 50

Incontinéncia fecal sem prolapso 30

Retencéo anal 10

FIGADO
Diversas Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50
Lobectomia hepética sem alteracéo funcional 10
SINDROMES NEUROLOGICAS

Epilepsia pds-traumatica 20

Derivagdo ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20

Sindrome pds-concussional 05

11.2. Para efeito de indenizacao, a perda ou maior reducéo funcional de um membro ou 6rgéo ja defeituoso
antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

11.3. Asindenizacgoes por Morte Acidental — MA ou Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente —IPA ou
Invalidez Permanente Total por Acidente — IPTA ndo se acumulam. Se, depois de pago capital segurado por
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, verificar-se a morte do segurado, em consequéncia
do mesmo acidente, sera deduzido, do valor do capital segurado a ser pago, o valor ja indenizado.

12.  DISPOSICOES GERAIS

12.1. Ratificam-se as disposicoes constantes das condigoes gerais do seguro que nao tenham sido modificadas por
estas condigGes especiais.
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CONDIGAQ ESPECIAL — COBERTURA BASICA DE AUXILIO ALIMENTAGAO POR MORTE ACIDENTAL — AA-MA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, se contratada, garante o pagamento do capital segurado contratado, aos beneficiarios do
seguro, para auxiliar nos gastos com alimentacdo, em caso de falecimento do segurado, decorrente direta e
exclusivamente de acidente pessoal coberto, ocorrido durante a vigéncia do seguro, observados 0s riscos
excluidos, as hipéteses de perda do direito ao pagamento do capital segurado e as demais disposigdes
contratuais.

1.2. Aforma e a periodicidade do pagamento desta cobertura serdo determinadas na apolice e/ou certificado individual
e/ou no contrato de seguro e podera ser:

a) Aentrega de cestas basicas, de acordo com o definido no certificado individual e/ou na apdlice, respeitado
o limite do capital segurado contratado para esta cobertura;

b) Pagamento em dinheiro, até o limite do capital segurado contratado para esta cobertura;
c) Entrega de crédito em cartdo magnético, até o limite do capital segurado contratado para esta cobertura.

2. DEFINICOES
2.1.  As definigGes aplicadas a presente cobertura estdo indicadas na Clausula 2 — DEFINICOES das condicdes gerais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estdo expressamente excluidos desta cobertura, os eventos descritos nas Clausulas 2 — DEFINICOES,
subitem 2.1.2 e 4 — RISCOS EXCLUIDOS das condicdes gerais.

4.  CAPITAIS SEGURADOS

41. Parafins desta cobertura, 0s capitais sequrados serdo definidos conforme Clausula 12 — CAPITAIS SEGURADOS
das condigoes gerais.

5. DATA DO EVENTO

5.1. Considera-se como data de evento, para efeito de cobertura e determinacgdo do capital segurado, a data do
acidente pessoal coberto.

6. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
6.1. Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

7. CESSACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL
7.1.  Além das situacdes previstas nas Clausulas 17 — CESSACAO DA COBERTURA DE CADA SEGURADO e 19
— CANCELAMENTO DO SEGURO, das condicdes gerais, esta cobertura cessa:
a) Com o pagamento do capital segurado relativo a esta cobertura;

b) Com o pagamento de capital segurado de outra cobertura que tenha previsao de extin¢ao de cobertura
integral do seguro.

8.  BENEFICIARIOS
8.1.  Os beneficidrios serdo os estabelecidos na Clausula 22 — BENEFICIARIOS das condices gerais.

9. LIQUIDACAO DE SINISTROS
9.1. Asregras para analise e regulacao de sinistro relacionado a esta cobertura, bem como para pagamento
de capital segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicados na Clausula 20 — LIQUIDACAO DO
SINISTRO das condigoes gerais.
9.2. Para a andlise e regulacéo de sinistro relacionado a esta cobertura, deverdo ser apresentados 0s documentos
basicos a seguir relacionados:
a) Formulario “Aviso de Sinistro”, com informacdes gerais sobre 0 evento, todos 0s campos preenchidos e
assinado pelo(s) beneficiario(s);
b) Relatorio Médico assinado pelo médico assistente contendo o historico do atendimento, tratamento e a(s)
causa(s) da morte do segurado;
c) Copia da Certiddo de Obito do segurado;
d) Copia da Certiddo de Casamento do segurado atualizada, emitida apos o obito (com averbacdo do 0bito),
ou de comprovacao da unido estavel por ocasido do sinistro;
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e) Copia do RG — Registro Geral ou RNE — Registro Nacional para Estrangeiros, do CPF — Cadastro de Pessoa
Fisica e comprovante de residéncia do segurado;

f) Copia do RG — Registro Geral ou RNE — Registro Nacional para Estrangeiros, do CPF — Cadastro de Pessoa
Fisica e do comprovante de residéncia do beneficiario. Na falta de RG e CPF, cdpia da Certiddo de Nascimento;

g) Formulario de Registro de Informagdes Cadastrais e Autorizagdo de Pagamento de Sinistro, preenchido e
assinado pelo(s) beneficiario(s);

h) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial — BO;

i) Copia do Laudo Necroscopico do Instituto Médico Legal — IML, se houver;

j)  Copia da C.A.T. — Comunicacéo de Acidente de Trabalho, em caso de acidente de trabalho, se houver;

k) Copia da C.N.H. — Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente de transito e se o segurado for
condutor de veiculo;

I) Laudo toxicoldgico e de dosagem alcodlica, caso ndo tenha sido realizado apresentar declaracao do 6rgdo
competente, se houver;

m) Copia do Laudo da pericia técnica realizada no local, se houver.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as disposictes constantes das condigoes gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas por
estas condigOes especiais.

Condigdes Contratuais — Seguro de Pessoas Coletivo — Acidentes Pessoais — Processo SUSEP n® 15414.000357/2011-64 — Versdo 4.1 32



iNDICE

MAPFRE

CONDIGAO ESPECIAL — COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE —
MAJORADA - IPA-M

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

Esta cobertura, se contratada, mediante o pagamento do prémio adicional, garante ao proprio segurado, o

pagamento complementar da indenizacao, para atingir 100% (cem por cento) do capital segurado contratado

para a cobertura basica de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA, em virtude de lesdo fisica,

causada por acidente pessoal coberto, durante a vigéncia do seguro, para 0s membros ou 6rgaos descritos a

seguir, observados os riscos excluidos, as hipoteses de perda do direito ao pagamento do capital segurado

e as demais disposicoes contratuais.

1.1.1.  Perda total do uso de um dos dedos indicadores;

1.1.2.  Perda total do uso de um dos polegares;

1.1.3.  Perda total da visdo de um olho; e

1.1.4.  Perda total do uso de uma das méaos.

No caso de lesdes muiltiplas previstas ou ndo nesta clausula, a indenizacdo nao podera ultrapassar 100%

(cem por cento) do capital segurado da cobertura basica de Invalidez Permanente Total ou Parcial por

Acidente — IPA.

1.2.1. 0 segurado se obriga, em caso de acidente coberto por estas apolices, e sob pena de perder o direito a
qualquer indenizacdo, a submeter-se a exame médico por profissional indicado pela seguradora, desde
que tal medida seja considerada necessaria.

Esta cobertura adicional somente podera ser contratada em conjunto com a cobertura basica de Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA.
Esta cobertura somente poderd ser contratada para os seguintes profissionais: médicos, dentistas,
advogados, musicos, artistas plasticos, escritores, fisioterapeutas, arquitetos, desenhistas técnicos
e comerciais, engenheiros. A comprovacao do exercicio da profisséo devera ser feita no momento da
adesdo ao seguro. No caso de ndo comprovacgédo do exercicio de tais profissdes esta cobertura sera
considerada sem efeito, prevalecendo os porcentuais originais da Tabela para Calculo de Indenizagéo
em Caso de Invalidez Permanente por Acidente, transcrita na Clausula 11 — TABELA PARA 0 CALCULO
DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE da Cobertura
de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA, destas condigbes especiais, para calculo
de indenizagdo permanente parcial.
Entende-se como Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, a perda, reducdo ou impoténcia
funcional definitiva, parcial ou total, de um dos membros ou 6rgaos (de acordo com o item 1.1 acima
descrito), em virtude de lesao fisica exclusivamente decorrente de acidente pessoal coberto, para a qual
nao se pode esperar recuperacao ou reabilitacao pela medicina, considerando os recursos terapéuticos
disponiveis no momento de sua constatacéao.
0 pagamento da indenizacdo para essa cobertura estara condicionado a comprovacao de Invalidez
Permanente Parcial por Acidente do segurado, nos termos do item 1.1, quando da alta médica definitiva,
contendo o(s) grau(s) e tipo(s) de invalidez definitivamente caracterizado(s), descritos em diagndstico
médico final a ser apresentado pelo segurado.
Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgao, a indenizagéo sera
calculada somando-se as percentagens respectivas, calculadas conforme disposto nos itens anteriores,
sem que possa, todavia, exceder a 100% (cem por cento) do capital segurado contratado para esta
cobertura. Havendo 2 (duas) ou mais les6es em um mesmo membro ou 6rgio, a soma das percentagens
correspondentes nao podera exceder o percentual de indenizacao prevista para a perda total do referido
membro ou 6rgao.

A aposentadoria por invalidez concedida por institui¢ées de previdéncia, ou assemelhadas, ndo caracteriza

por si s0 o estado de invalidez permanente de que trata essa cobertura, devendo ser comprovada por

declaracdo médica, respeitados os documentos solicitados na Clausula 10 — LIQUIDACAO DOS SINISTROS
desta condicao especial.

Para efeito de indenizacdo, a perda ou maior reducéo funcional de um membro ou 6rgéo ja defeituoso

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

As indenizacoes por Morte Acidental — MA e Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA

nao se acumulam.
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1.11. Esta cobertura ndo sera extensiva aos segurados dependentes.

2. DEFINIGOES
2.1.  As definicGes aplicadas a presente cobertura estdo indicadas na Clausula 2 — DEFINICOES das condicdes gerais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos excluidos mencionados nas Clausulas 2 - DEFINICOES, subitem 2.1.2 e 4 — RISCOS
EXCLUIDOS das condicOes gerais, estdo também expressamente excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Todo e qualquer dano estético, ainda que decorrente de acidente pessoal coberto;
b) Perda de dentes, ainda que decorrente de acidente pessoal coberto;

c) Todo e qualquer dano e/ou sequela causados pela doenca conhecida como Acidente Vascular
Cerebral — AVC;

d) Os eventos ocorridos em consequéncia de qualquer perda, reducéo, impoténcia permanente total
ou parcial de um membro ou 6rgao cuja lesdo e/ou quando o acidente tiver ocorrido em datas
anteriores a data da contratacao do seguro.

4.  CAPITAIS SEGURADOS

4.1. Parafins desta cobertura, os capitais segurados corresponderdo ao complemento da indenizagéo da cobertura
basica de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA para atingir 100% (cem por cento) do capital
segurado contratado para a cobertura basica de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA,
observados o item 1.1 da Clausula 1 — OBJETIVO DA COBERTURA, desta condicao especial.

5. DATA DO EVENTO

5.1. Considera-se como data de evento, para efeito de cobertura e determinacgdo do capital segurado, a data do
acidente.

6. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
6.1. Esta cobertura abrange os eventos cobertos ocorridos em todo o globo terrestre.

7. CESSACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL
7.1.  Além das situaces previstas nas Clausulas 17 — CESSACAO DA COBERTURA DE CADA SEGURADO e 19
— CANCELAMENTO DO SEGURO, das condicdes gerais, esta cobertura adicional cessa:
a) Com o pagamento integral do capital segurado dessa cobertura;

b) Com o pagamento integral da cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente —
IPA, referente a lesdes ocorridas em membros diversos dos descritos no item 1.1 da Clausula 1
— OBJETIVO DA COBERTURA dessa cobertura;

c) Quando for cancelada a cobertura basica de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente —
IPA;

d) Quando for cancelada esta cobertura adicional.

8.  BENEFICIARIOS
8.1. Considera-se como beneficiario desta cobertura adicional o proprio segurado.

9. LIQUIDACAO DOS SINISTROS
9.1. Asregras para analise e regulacao de sinistro relacionado a esta cobertura, bem como para pagamento
de capital segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicados na Clausula 20 — LIQUIDAGAO DO
SINISTRO das condigoes gerais.
9.2. Alem disso, para a analise e regulacdo de sinistro relacionado a esta cobertura, deverdo ser apresentados 0s
documentos basicos a seguir relacionados:
a) Formulario “Aviso de Sinistro”, com informacdes gerais sobre 0 evento, todos 0s campos preenchidos e
assinado pelo segurado ou seu representante legal;
b) Relatdrio Médico informando o diagndstico, tratamento aplicado, alta definitiva e as sequelas definitivas,
discriminadas em grau percentual;
c) Copias do RG—Registro Geral ou do RNE — Registro Nacional para Estrangeiros, do CPF — Cadastro de Pessoa
Fisica e comprovante de residéncia do segurado. Na falta de RG e CPF, copia da Certiddo de Nascimento;

Condigdes Contratuais — Seguro de Pessoas Coletivo — Acidentes Pessoais — Processo SUSEP n® 15414.000357/2011-64 — Versdo 4.1 34



INDICE MAPFRE

d) Formulario de Registro de Informagdes Cadastrais e Autorizagdo de Pagamento de Sinistro, preenchido e
assinado pelo segurado ou seu representante legal;

e) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial — BO;

f) Copia do Laudo Necroscdpico do Instituto Médico Legal — IML, se houver;

g) Copia da C.A.T. — Comunicacdo de Acidente de Trabalho, em caso de acidente de trabalho, se houver;
h

) Copia da C.N.H. — Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente de transito e se o segurado for
condutor de veiculo;

i) Laudo toxicoldgico e de dosagem alcoodlica, caso nédo tenha sido realizado apresentar declaragao do 6rgéo
competente, se houver;

j)  Copia do Laudo da pericia técnica realizada no local, se houver;

k) Exame de corpo de delito, quando houver;

[) Copia da Carteira Profissional (parte da anotacdo do afastamento pelo INSS);
m) Copia do Termo de Aposentadoria do INSS.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as disposicoes constantes das condigdes gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas por
estas condigGes especiais.

Condigdes Contratuais — Seguro de Pessoas Coletivo — Acidentes Pessoais — Processo SUSEP n® 15414.000357/2011-64 — Versdo 4.1 35



iNDICE

MAPFRE

CONDIGAQ ESPECIAL — COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE - IPTA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

Esta cobertura, se contratada, mediante o pagamento de prémio adicional, garante o pagamento do capital
segurado contratado ao proprio segurado, caso venha a se tornar total e permanentemente invalido, pela perda
ou impoténcia funcional definitiva e total de um membro ou ¢rgdo especificado na Clausula 11 — TABELA PARA

0 CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE, desta condic&o

especial, em decorréncia de lesdo fisica provocada direta e exclusivamente por acidente pessoal coberto, durante

a vigéncia do seguro, observados os riscos excluidos, as hipoteses de perda do direito ao pagamento do

capital segurado e as demais disposicoes contratuais.

1.1.1.  Para efeito deste seguro, entende-se como “Invalidez Permanente Total”, os acidentes que
resultem em:
1.1.1.1.  Perda total da visao de ambos os olhos;
1.1.1.2. Perda total do uso de amhos os bracos;
1.1.1.3. Perda total do uso de ambas as pernas;
1.1.1.4. Perda total do uso de ambas as méos;
1.1.1.5. Perda total do uso de um brago e uma perna;
1.1.1.6. Perda total do uso de uma das maos e um dos pés;
1.1.1.7. Perda total do uso de ambos os pés;
1.1.1.8.  Alienac@o mental total e incuravel; e
1.1.1.9. Nefrectomia bilateral.

1.1.2. Entende-se como Invalidez Permanente Total por Acidente, a perda, reducdo ou impoténcia
funcional definitiva e total, em virtude de lesao fisica causada exclusivamente por acidente
pessoal coberto, para a qual ndo se pode esperar recuperacao ou reabilitacdo pela medicina,
considerando os recursos terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacao.

1.1.3. 0 pagamento daindenizacao para essa cobertura estara condicionado a comprovacao de Invalidez
Permanente Total por Acidente do segurado, nos termos do subitem 1.1.1, quando da alta médica
definitiva, contendo o(s) grau(s) e tipo(s) de invalidez definitivamente caracterizado(s), descritos
em diagndstico médico final a ser apresentado pelo segurado.

Para efeito de indenizagéo, a perda ou maior reducéo funcional de um membro ou 6rgéo ja defeituoso antes do
acidente, devera ser deduzida do grau de invalidez definitiva.
Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgéo, a indenizagéo sera
calculada somando-se as percentagens respectivas, calculadas conforme disposto nos itens anteriores,
sem que possa, todavia, exceder a 100% (cem por cento) do capital segurado contratado para esta
cobertura. Havendo 2 (duas) ou mais les6es em um mesmo membro ou 6rgao, a soma das percentagens
correspondentes ndo podera exceder o percentual de indenizagao prevista para a perda total do referido
membro ou 6rgao.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituigdes de previdéncia, ou assemelhadas, ndo caracteriza

por si so o estado de invalidez permanente de que trata essa cobertura, devendo ser comprovada por

declaracdo médica, respeitados os documentos solicitados na Clausula 10 — LIQUIDACAQ DOS SINISTROS
desta condicao especial.

1.5. Esta cobertura ndo podera ser contratada em conjunto com a cobertura basica de Invalidez Permanente
Total ou Parcial por Acidente — IPA.
2. DEFINICOES
2.1.  As definicGes aplicadas a presente cobertura estdo indicadas na Clausula 2 — DEFINICOES das condicdes gerais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.

Além dos riscos expressamente excluidos nas Clausulas 2 — DEFINICOES, subitem 2.1.2 e 4 — RISCOS
EXCLUIDOS das condigdes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em consequéncia, direta
ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Todo e qualquer dano estético, ainda que decorrente de acidente pessoal coberto;
b) Perda de dentes, ainda que decorrente de acidente pessoal coberto;
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c) Todo e qualquer dano e/ou sequela causados pela doenca conhecida como Acidente Vascular
Cerebral — AVG;

d) Os eventos ocorridos em consequéncia de qualquer perda, reducao, impoténcia permanente total
ou parcial de um membro ou 6rgao cuja lesao e/ou quando o acidente tiver ocorrido em datas
anteriores a data da contratacao do seguro.

4.  CAPITAIS SEGURADOS

4.1. Parafins desta cobertura, 0s capitais segurados serdo definidos conforme Clausula 12 — CAPITAIS SEGURADOS
das condigoes gerais.

5. DATA DO EVENTO

5.1. Considera-se como data de evento, para efeito de cobertura e determinagdo do capital segurado, quando da
liquidacao dos sinistros, a data do acidente.

6. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
6.1. Este seguro abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

7. CESSACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL
7.1.  Além das situagdes previstas nas Clausulas 17 — CESSACAO DA COBERTURA DE CADA SEGURADO e 19
— CANCELAMENTO DO SEGURO, das condicdes gerais, esta cobertura adicional cessa:
a) Quando for cancelada esta cobertura adicional;
b) Com o pagamento do capital segurado dessa cobertura;

c) Com o pagamento de capital segurado de outra cobertura que tenha previséo de extincao de cobertura
integral do seguro.

8.  BENEFICIARIOS
8.1. Considera-se como beneficiario desta cobertura adicional o préprio segurado.

9.  LIQUIDAGAO DOS SINISTROS

9.1. Asregras para analise e regulacao de sinistro relacionado a esta cobertura, bem como para pagamento
de capital segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicados na Clausula 20 — LIQUIDAGCAO DO
SINISTRO das condicoes gerais.

9.2. Para a andlise e regulagéo de sinistro relacionado a esta cobertura, deverdo ser apresentados 0s documentos

basicos a seguir relacionados:

a) Formulario “Aviso de Sinistro”, com informagdes gerais sobre o evento, todos 0s campos preenchidos e
assinado pelo segurado ou seu representante legal;

b) Relatorio Médico informando o diagnostico, tratamento aplicado, alta definitiva e as sequelas definitivas,
discriminadas em grau percentual;

c) Copias do RG—Registro Geral ou do RNE — Registro Nacional para Estrangeiros, do CPF — Cadastro de Pessoa
Fisica e comprovante de residéncia do segurado. Na falta de RG e CPF, copia da Certiddo de Nascimento;

d) Formulério de Registro de Informagdes Cadastrais e Autorizagdo de Pagamento de Sinistro, preenchido e
assinado pelo segurado ou seu representante legal;

e) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial — BO;

f) Copia do Laudo Necroscopico do Instituto Médico Legal — IML, se houver;

g) Copia da C.A.T. — Comunicacéo de Acidente de Trabalho, em caso de acidente de trabalho, se houver;

h) Copia da C.N.H. — Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente de transito e se o segurado for
condutor de veiculo;

i) Laudo toxicoldgico e de dosagem alcodlica, caso ndo tenha sido realizado apresentar declaracao do 6rgdo
competente, se houver;

j)  Copia do Laudo da pericia técnica realizada no local, se houver;

k) Exame de corpo de delito, quando houver;

I) Copia da Carteira Profissional (parte da anotagdo do afastamento pelo INSS);

m) Copia do Termo de Aposentadoria do INSS.

9.3. 0 pagamento do capital segurado sera realizado sob parcela tnica.
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10. TABELA PARA 0 CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

10.1. Caracterizada a Cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente, conforme previsto nesta condicao
especial, a indenizacao sera efetuada conforme tabela discriminada a seguir, observando o disposto no
subitem 1.1.1 da Clausula 1 — OBJETIVO DA COBERTURA desta condigéo especial:

Percentual (%)
Discriminacao sobre o Capital
Segurado

Invalidez
Permanente

Perda total da visdo de ambos 0s olhos

Perda total do uso de ambos 0s membros superiores
Perda total do uso de ambos 0s membros inferiores
Perda total do uso de ambas as méos

TOTAL Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés
Perda total de uso de ambos 0s pés

Alienagdo mental total e incuravel

Nefrectomia Bilateral

10.2. Nao havera indenizagé@o nos casos de perda parcial ou reducao de funcdes de membros e/ou 6rgaos,
sem que haja caracterizacdo de invalidez permanente e total por acidente pessoal, nos termos destas
condicdes especiais.

11.  DISPOSICOES GERAIS

11.1. Ratificam-se as condigOes gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas condigoes especiais desta
cobertura.
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CONDIGAO ESPECIAL — COBERTURA ADICIONAL DE DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E/OU ODONTOLOGICAS POR
ACIDENTE — DMHO-A

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Estacobertura, se contratada, mediante 0 pagamento de prémio adicional, garante o reembolso ao segurado, até
o limite do capital segurado contratado, no caso de acidente pessoal coberto, durante a vigéncia do seguro, em
decorréncia direta e exclusiva de despesas médicas, hospitalares e/ou odontoldgicas, efetuadas pelo segurado
para seu tratamento médico, iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados da data do acidente pessoal coberto,
observados os riscos excluidos, as hipoteses de perda do direito ao pagamento do capital segurado e
as demais disposicoes contratuais.

1.1.1. A seguradora indenizara as despesas medicas, hospitalares e odontoldgicas incorridas, a critérios
médicos, necessarios para o restabelecimento do segurado, observados o limite maximo de indenizagéo
indicado no certificado individual.

2. DEFINICOES
2.1.  As definicGes aplicadas a presente cobertura estdo indicadas na Clausula 2 — DEFINICOES das condicdes gerais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos excluidos mencionados nas Clausulas 2 - DEFINICOES, subitem 2.1.2 e 4 — RISCOS
EXCLUIDOS das condigbes gerais, estdo também expressamente excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Estados de convalescenca (apds alta médica) e as despesas de acompanhantes;

b) Aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e a protese de carater permanente, salvo
as proteses pela perda de dentes naturais;

c) Cirurgias plasticas, tratamentos rejuvenescedores e/ou estéticos;

d) Continuidade e o controle de tratamentos anteriores referentes a doencas e lesoes preexistentes
ou crénicas;

e) Exames e/ou hospitalizagdes para check up;

f) Extensdo de receita, ou seja, atendimento para prescricdo de medicamentos de uso continuo em
situacdes ndo caracterizadas como Emergéncia ou Urgéncia;

g) Exame pré-natal e parto (natural ou cesariana, quando este néo representar risco de morte ou
sofrimento intenso);

h) Interrupcao voluntaria da gestacéo (abortamento) e suas complicacdes;
i) Compra e aluguel de cadeira de rodas e muletas;
j)  Atendimento ortoddntico de rotina;
k) Despesas realizadas pelo segurado ndo prescritas por médico.
4. CAPITAIS SEGURADOS
41. Parafins desta cobertura, 0s capitais segurados serdo definidos conforme Clausula 12 — CAPITAIS SEGURADOS
das condigoes gerais.
5. DATA DO EVENTO
5.1. Considera-se como data de evento, para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, quando da
liquidacao dos sinistros, a data do acidente.
6. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
6.1. Este seguro abrange os eventos cobertos ocorridos em todo o territorio nacional.

7. REINTEGRAGAOQ DO CAPITAL SEGURADO
7.1. O limite de capital segurado relativo a cada uma das ocorréncias indicadas nesta condi¢do especial sera totalmente
reintegrado, de forma automatica, apos a ocorréncia de cada evento coberto.
8. CESSACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL

8.1. Além das situaces previstas nas Clausulas 17 — CESSACAO DA COBERTURA DE CADA SEGURADO e 19
— CANCELAMENTO DO SEGURO, das condicdes gerais, esta cobertura adicional cessa:
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a) Com o pagamento de capital segurado de outra cobertura que tenha previsao de extin¢ao de cobertura
integral do seguro;
b) Na eventualidade de ocorréncia de sinistro por Morte.

BENEFICIARIOS

10.

9.1.

O beneficiario sera aquele que comprovar que efetuou o pagamento das despesas previstas por esta cobertura,
mediante apresentagdo das notas fiscais originais.

LIQUIDAGAO DOS SINISTROS

11.

10.1. Asregras para analise e regulagéo de sinistros relacionadas a esta cobertura, bem como para pagamento

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

de capital segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicados na Clausula 20 — LIQUIDAGAO DE

SINISTROS das condicoes gerais.

O valor a ser reembolsado ao(s) segurado(s) estara limitado ao valor efetivamente gasto, observado o capital

segurado vigente na data do evento.

Para a analise e regulacéo de sinistro, deverdo ser apresentados 0s documentos basicos a seguir relacionados:

a) Formulario “Aviso de Sinistro”, com informagoes gerais sendo todos 0s campos preenchidos e assinado pelo
Segurado ou seu representante legal;

b) Exames, relatorios e laudos médicos que confirmem o sinistro;

c) Copia do RG — Registro Geral ou RNE — Registro Nacional de Estrangeiro, do CPF — Cadastro de Pessoa
Fisica e do comprovante de residéncia do segurado. Na falta de RG e CPF, Copia da Certiddo de Nascimento;

d) Copias do RG — Registro Geral ou RNE — Registro Nacional para Estrangeiros, do CPF — Cadastro de Pessoa
Fisica e do comprovante de residéncia do beneficiario. Na falta de RG e CPF, copia da Certiddo de Nascimento;

e) Formulario de Registro de Informagdes Cadastrais e Autorizagdo de Pagamento de Sinistro, preenchido e
assinado pelo segurado ou seu representante legal;

f)  Copia do Boletim de Ocorréncia Policial (se houver), Copia da C.A.T. — Comunicagao de Acidente de Trabalho,
em caso de acidente de trabalho;

g) Copia da C.N.H. — Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente de transito e se o segurado for
condutor de veiculo;

h) Notas Fiscais e recibos originais das despesas médicas, hospitalares e/ou odontoldgicas. As Notas fiscais
referentes a despesas com medicamentos devem ser acompanhadas das respectivas prescrigoes médicas.
No caso de retencdo das Notas Fiscais originais pela seguradora garantidora do seguro obrigatdrio DPVAT,
em caso de acidente automobilistico, serdo aceitas copias autenticadas das Notas Fiscais, desde que
acompanhadas de declaracdo emitida pelo responsavel da referida seguradora, indicando quais as notas
originais retidas, e informando o valor que sera reembolsado a titulo do primeiro risco atraves do DPVAT.

A seguradora indenizara as despesas medicas, hospitalares e/ou odontologicas incorridas, a critérios médicos,

necessarios para o restabelecimento do segurado, observados o limite maximo de indenizacéo indicado na apdlice

e/ou no certificado individual e/ou no contrato de seguro.

As despesas efetuadas no exterior serdo ressarcidas com base no cambio oficial de venda, da data do

efetivo pagamento efetuado pelo segurado, respeitando-se o limite de cobertura estabelecido, atualizadas

monetariamente pela seguradora, quando da liquidacao do sinistro.

Cabe ao segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médicos, hospitalares e odontoldgicos,

desde que legalmente habilitados. Nao obstante, podera a seguradora estabelecer acordos ou convénios

com prestadores de servicos, colocando-os a livre disposicao do segurado.

DISPOSICOES GERAIS

11.1.

Ratificam-se as disposicGes constantes das condi¢cdes gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas por
estas condigGes especiais.
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CONDIGAO ESPECIAL — COBERTURA ADICIONAL DE INCAPACIDADE FiSICA TOTAL E TEMPORARIA POR ACIDENTE - IFTTA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, se contratada, mediante o pagamento de prémio adicional, garante ao segurado 0 pagamento
das diarias a que tiver direito, em caso de incapacidade total e temporaria, se essa incapacidade, decorrer
exclusivamente de acidente pessoal coberto, desde que respeitado o periodo de franquia, os riscos excluidos,
as hipoteses de perda do direito ao pagamento do capital segurado e as demais disposi¢oes contratuais.

2. DEFINIGOES

2.1.  Além das definicGes indicadas na Clausula 2 — DEFINICOES das condices gerais, também se aplicam a presente
cobertura as seguintes definigoes:

2.1.1. Incapacidade Temporaria: caracteriza-se pela impossibilidade continua e ininterrupta do segurado

exercer a sua profissdo ou ocupacdo durante o periodo em que Se encontrar sob tratamento médico,
quando este ocorrer dentro do periodo de vigéncia do seguro.

3. ELEGIBILIDADE

3.1. Serdo elegiveis todas as pessoas fisicas, profissionais liberais ou autbnomos (que possam comprovar a atividade
exercida através dos documentos relacionados na Clausula 12 — LIQUIDACAO DE SINISTROS, desta condigéo
especial e que se encontrem em plena atividade profissional e em condigdes normais de saude, na data da
respectiva contratagdo do seguro.

3.2.  Apds um evento de Incapacidade Fisica Total e Temporaria indenizado, o segurado somente estara elegivel a
indenizacao de um segundo evento, para a mesma cobertura, apos 6 (seis) meses, contados a partir da data do
retorno a toda e qualquer atividade laborativa.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1.  Além dos riscos expressamente excluidos nas Clausulas 2 — DEFINICOES, subitem 2.1.2 e 4 — RISCOS
EXCLUIDOS das condigdes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em consequéncia, direta
ou indireta de e/ou relacionados a:

a)

Incapacidades, doencas, acidentes, lesdes traumaticas e cirurgias comprovadamente anteriores a
celebragéo do seguro, para as quais o segurado tenha procurado ou recebido atendimento médico-
hospitalar de qualquer natureza, mesmo que os afastamentos sejam decorrentes de agravamento,
sequela ou reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicactes
cronicas ou degenerantes delas consequentes;

Hospitalizacao para a realizacao de exames de rotina;

Procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou cirtirgicos, para esterilidade, infertilidade, inseminagéo
artificial, impoténcia sexual, controle de natalidade, procedimentos anticoncepcionais, e mudanca
de sexo, bem como suas consequéncias, inclusive periodos de convalescenca a eles relacionados;
Tratamentos clinicos, cirtrgicos ou endocrinolégicos com finalidade estética, salvo quando
necessarias a restauracao das funcdes alteradas em razéo de evento coberto;

Cirurgias plasticas (estéticas ou ndo) e periodos de convalescenca a elas relacionados, exceto as
restauradoras de fungbes em 6rgaos, membros e regides, realizadas exclusivamente em decorréncia
de lesdes provocadas por acidentes pessoais e reconstru¢cao mamaria em decorréncia de retirada
de cancer, desde que o diagndstico da doenca tenha ocorrido durante a vigéncia do seguro;
Tratamentos para obesidade, em qualquer modalidade, inclusive gastroplastia redutora;
Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso, convalescenca, ou abrasao
quimica e cirdrgica, e suas consequéncias;

Tratamentos odontoldgicos e ortoddnticos de quaisquer espécies, salvo quando decorrentes de
acidente pessoal, ocorridos dentro do periodo de vigéncia do seguro;

Perturbacdes e intoxicacdes alimentares de qualquer espécie;

Procedimentos ndo previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e os ndo reconhecidos pelo
Servigo Nacional de Fiscalizacdo de Medicina e Farmécia;

Disturbios ou doencas psiquiatricas, bem como quaisquer eventos ou consequéncias deles
decorrentes;

Afastamentos decorrentes de um mesmo evento que ja tenha sido indenizado pela apélice de seguro
vigente;

Condigdes Contratuais — Seguro de Pessoas Coletivo — Acidentes Pessoais — Processo SUSEP n® 15414.000357/2011-64 — Versdo 4.1 41



INDICE MAPFRE

m) Lesdes Causadas por Esforcos Repetitivos — LER e Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho — DORT;

n) Infecgdes oportunistas e doencgas provocadas pela Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida — SIDA/
AIDS;

0) Doencas cronicas, mesmo em fase aguda, entendendo-se como tal aquelas caracterizadas por sua
evolucéo longa e insidiosa, com periodo de melhora e piora, nao respondendo satisfatoriamente a
procedimentos terapéuticos;

p) Doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, tais como fibromialgia, artrite reumataide,
osteoartrose, dor miofascial, esclerose multipla, doenca de Alzheimer, Doenca de Parkinson, entre
outras;

q) Acidentes ocorridos antes da data da contratacao individual do seguro de conhecimento do segurado.

41.1. Nao terao direito a cobertura os profissionais da economia informal que nao sejam profissionais

liberais e/ou autdnomos regulamentados, que nao tenham, portanto, como comprovar uma
atividade remunerada regular.

5.  CAPITAIS SEGURADOS

5.1. Parafins desta cobertura, 0s capitais segurados serdo definidos conforme Clausula 12 — CAPITAIS SEGURADOS
das condigoes gerais.

5.2. Aforma e a periodicidade do pagamento do capital segurado desta cobertura serdo definidas na apdlice, e/ou
no certificado individual e/ou no contrato de seguro.

5.3. O capital segurado a ser indenizado correspondera a quantidade de dias de afastamento multiplicado pelo valor
da diaria contratado. O valor a ser indenizado aos segurados sera igual ao valor da didria, vezes o numero de
dias de afastamento, respeitando o periodo de franquia.

5.4. 0 capital sequrado contratado devera ser compativel com a renda mensal do segurado, renda esta que devera
ser comprovada no momento da contratagao ou na renovagao do seguro para determinacao do capital segurado.
No eventual sinistro, podera ser solicitada a sua comprovagao.

5.4.1.  Se o capital segurado contratado for superior a renda mensal informada pelo segurado na proposta de
adesdo, 0 pagamento da indenizagdo sera realizado pelo valor da renda contratada pelo segurado, mas
se ficar comprovada ma-fé do segurado no que tange a informagéo constante na proposta de adeséo,
0 segurado perdera o direito 4 indenizacdo com base no Codigo Civil Brasileiro.

6. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

6.1. O capital segurado relativo a esta cobertura sera totalmente reintegrado, de forma automatica, apos cada evento
coberto, observando o item 3.2 da Clausula 3 — ELEGIBILIDADE desta condicao especial e demais disposicoes
das condicdes contratuais, sem cobranca de prémio adicional.

7. DATA DO EVENTO
7.1.  Considera-se como data de evento, para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, a data do
acidente pessoal coberto.
8. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
8.1. Este seguro abrange os eventos ocorridos em territorio nacional.
9. CESSACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL

9.1. Além das situacdes previstas nas Clausulas 17 — CESSACAO DA COBERTURA DE CADA SEGURADO e 19
— CANCELAMENTO DO SEGURO, das condicoes gerais, esta cobertura adicional cessa:

a) Com o pagamento de capital segurado de outra cobertura que tenha previséo de extin¢ao de cobertura

integral do seguro.
10. BENEFICIARIOS
10.1. O beneficiario serd o proprio segurado.
11. FRANQUIA

11.1. O periodo de franquia para esta cobertura sera de, até 15 (quinze) dias e estara indicado na apdlice, e/ou no
certificado individual, e/ou no contrato de seguro.
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12. LIQUIDAGAO DOS SINISTRO

12.1. Asregras para analise e regulacéo de sinistro relacionado a esta cobertura, bem como para pagamento
de capital segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicados na Clausula 20 — LIQUIDAGAO DE
SINISTROS das condigbes gerais.

Para a andlise e regulacéo de sinistro relacionado a esta cobertura, deverdo ser apresentados 0s documentos
basicos a seguir relacionados:

12.2.

Formulario “Aviso de Sinistro”, com informac6es gerais sobre 0 evento, todos 0s campos preenchidos e
assinado pelo segurado ou seu representante legal;

Declaragao médica, constando diagnostico tratamento instituido e periodo de afastamento de toda e qualquer
atividade laborativa, justificando o periodo indicado;

Exames e laudos médicos que confirmem a ocorréncia de evento coberto;

Copia do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

Copia da C.A.T. — Comunicacéo de Acidente de Trabalho, em caso de acidente de trabalho;

Copia da C.N.H. — Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente de transito e se o segurado for
condutor de veiculo;

Laudo toxicoldgico e de dosagem alcoolica, caso ndo tenha sido realizado apresentar declaragdo do 6rgdo
competente;

Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;

Comprovante de recolhimento do INSS ou Recibo de Pagamento Auténomo (RPA) — os trés ultimos anteriores
ao afastamento;

Comprovagao contabil/fiscal da atividade profissional nos 3 (trés) meses que antecedem ao afastamento;
Formulario de Registro de Informacdes Cadastrais e Autorizacdo de Pagamento de Sinistro, preenchido e
assinado pelo segurado ou seu representante legal;

Copia do RG — Registro Geral ou RNE — Registro Nacional para Estrangeiros, CPF — Cadastro de Pessoa
Fisica, e do comprovante de residéncia do segurado. Na falta de RG e CPF, copia da Certidao de Nascimento;

Copia do RG — Registro Geral ou RNE — Registro Nacional para Estrangeiros, do CPF — Cadastro de Pessoa
Fisica e do comprovante de residéncia do beneficiario. Na falta de RG e CPF, copia da Certiddo de Nascimento.

13. DISPOSICOES GERAIS

13.1. Ratificam-se as disposicdes constantes das condigbes gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas por
estas condiges especiais.
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CONDIGAQ ESPECIAL — COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA POR INTERNAGAQ HOSPITALAR POR ACIDENTE — DIH-A

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1.

1.2.

Esta cobertura, se contratada, mediante pagamento de prémio adicional, garante ao proprio segurado, 0 pagamento
de indenizagéo proporcional ao periodo da sua internagéo hospitalar, em decorréncia de acidente pessoal coberto,
limitado ao numero maximo de diarias estabelecido na apolice e/ou no certificado individual e/ou no contrato
de seguro, observados os riscos excluidos, as hipoteses de perda do direito ao pagamento do capital
segurado e as demais disposicdes contratuais.

A seguradora efetuara o pagamento das diarias correspondentes ao periodo em que o segurado esteve
internado em Hospital, a contar do 1° (primeiro) dia apds o periodo de franquia indicado na Clausula
10 — FRANQUIA desta condigéo especial, até a data da alta médica, ou da utilizacao do limite de diarias
estabelecidos na apdlice e/ou no certificado individual e/ou no contrato de seguro, o que ocorrer primeiro.

1.3. Estacobertura ndo podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de Diaria de Internagéo
Hospitalar por Acidente ou Doenga — DIH-AD.
2. DEFINIGOES
2.1.  As definicGes aplicadas a presente cobertura estdo indicadas na Clausula 2 — DEFINICOES das condigdes gerais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.

Além dos riscos excluidos mencionados nas Clausulas 2 — DEFINIGOES, subitem 2.1.2 e 4 — RISCOS

EXCLUIDOS das condicdes gerais, estdo também expressamente excluidos os eventos em consequéncia

direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Ceratotomia (cirurgia para correcao de miopia);

b) Cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade comprovadamente restauradora
de dano provocado por acidente pessoal coberto, e salvo aquelas reparadoras de lesdes decorrentes
do tratamento cirtrgico de neoplasias;

c) Gravidez tdpica ou ectdopica, exceto parto ou aborto quando forem diretamente decorrentes de um
acidente pessoal;

d) Procedimentos e/ou tratamentos clinicos ou cirdrgicos para esterilidade, infertilidade, inseminacao
artificial, impoténcia sexual, controle de natalidade e mudanca de sexo, bem como suas
consequéncias;

e) Cirurgia para correcao de fimose;

f) Tratamentos clinicos ou cirdrgicos experimentais e/ou ndo previstos no Codigo Brasileiro de Etica
Médica e/ou nao reconhecidos pelo Ministério da Saude;

g) Tratamento odontoldgico de qualquer espécie e suas consequéncias;

h) Tratamentos clinicos ou cirurgicos com finalidade estética;

i) Cirurgias plasticas (estéticas ou nao);

j) Tratamentos para obesidade em qualquer modalidade, inclusive gastroplastia redutora;

k) Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso, convalescenca, emagrecimento
estético e suas consequéncias;

I) Diarias de internacdo ndo necessarias para o efetivo tratamento médico, tais como, mas ndo se
limitando a, espera para a realizagao de cirurgia; disponibilidade para exames de diagnose; repouso;
internac@o com a finalidade exclusiva de realizacdo de exames de qualquer natureza para fins de
avaliacdo do estado de saude, inclusive check-up; internacdo para doacao de 6rgaos;

m) Doencas mentais e/ou psiquiatricas inclusive o “stress”.

4.  CAPITAIS SEGURADOS

4.1.

Para fins desta cobertura, 0s capitais segurados serdo estabelecidos na apolice e/ou contrato de seguro e/ou

certificado individual, respeitadas as seguintes regras:

a) Valor maximo por diaria estabelecido e definido na apolice, e/ou no contrato de seguro e/ou no certificado
individual;

b) Limite maximo de até 45 (quarenta e cinco) diarias por evento; e

c) Limite de até 2 (dois) eventos cobertos por vigéncia.
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4.2. 0 valor a ser indenizado aos segurados serd igual ao valor da diaria, vezes o numero de dias de internagéo,
respeitando o periodo de franquia.

4.3. 0 capital segurado sera pago de uma tinica vez e sera calculado ap6s a regulacao do sinistro, considerando
0 periodo em que o segurado esteve internado em hospital, a contar do 1° (primeiro) dia de internacéo,
apos o periodo de franquia indicado na Clausula 10 — FRANQUIA desta condicao especial, até a data da
alta médica, respeitadas as condicdes contratuais.

4.4. E proibida a estipulagéo de critérios de calculo do capital segurado com base nas despesas hospitalares
realizadas pelo segurado.

4.5. 0 capital segurado ndo tem carater de reembolso de despesas e honorarios médicos.

5. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO
5.1. O capital segurado relativo a esta cobertura sera totalmente reintegrado, de forma automatica, apos cada evento
coberto, de acordo com as demais disposicoes das condigdes contratuais, sem cobranga de prémio adicional.
5.2. Serdo considerados como mesmo evento as transferéncias de um Hospital para outro, desde que ndo tenha
ocorrido alta hospitalar.
5.3. Asinternacgdes que tenham por origem 0 mesmo acidente seréo consideradas um mesmo evento coberto, exceto
quando o intervalo entre essas ocorréncias for superior a 12 (doze) meses.
5.3.1.  Dessaforma serdo somadas as diarias da internacéo anterior e respeitado o limite maximo estabelecido
na Clausula 4 — CAPITAIS SEGURADOS desta condigéo especial.
6. DATA DO EVENTO
6.1. Considera-se como data de evento, para efeito de cobertura e determinagé&o do capital segurado, quando da
liquidacao dos sinistros, a data da internagao.
7. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
7.1. Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o territorio nacional.
8. CESSACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL
8.1. Além das situaces previstas nas Clausulas 17 — CESSACAO DA COBERTURA DE CADA SEGURADO e 19
— CANCELAMENTO DO SEGURO, das condicdes gerais, esta cobertura adicional cessa:
a) Com o pagamento da quantidade total de eventos contratados, constantes na apélice individual, e/
ou certificado individual, e/ou contrato de seguro;
b) Com o pagamento de capital segurado de outra cobertura que tenha previsao de extingdo de cobertura
integral do seguro.
9.  BENEFICIARIOS
9.1. 0 beneficiario serd o proprio segurado.
10. FRANQUIA
10.1. O periodo de franquia para esta cobertura é de, até, 15 (quinze) dias e sera contado a partir do horario inicial
de internacdo hospitalar estando indicado na apdlice e/ou certificado individual e/ou contrato de seguro.
11.  LIQUIDACAO DOS SINISTROS

11.1. Asregras para analise e regulacéo de sinistro relacionado a esta cobertura, bem como para pagamento
de capital segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicados na Clausula 20 — LIQUIDAGAO DO
SINISTRO das condicdes gerais.

11.2. Para a analise e regulacdo de sinistro relacionado a esta cobertura, deverdo ser apresentados os documentos
basicos a seguir relacionados:

a) Relatorio ou laudo preenchido, carimbado e assinado pelo médico que prestou o atendimento, com descri¢do
das lesoes sofridas pela vitima em decorréncia do acidente pessoal e constando detalhadamente o tipo de
tratamento adotado, data de entrada e saida do hospital, diagnosticos necessarios, comprovando o periodo
de internagao;

b) Formulario “Aviso de Sinistro”, com informag6es gerais sobre 0 evento, todos 0os campos preenchidos e
assinado pelo segurado ou seu representante legal;

c) Todos 0s exames realizados;
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d) Copia do RG — Registro Geral ou RNE — Registro Nacional para Estrangeiros, CPF — Cadastro de Pessoa
Fisica do segurado. Na falta de RG e CPF, copia da Certiddo de Nascimento;

e) Alta hospitalar ou declaragdo de internacdo do Hospital, em que conste o CRM do médico responsavel, com
informac@o da hora e data da entrada e da alta médica;

f) Copia da CAT — Comunicacdo de Acidente de Trabalho, se houver;

g) Formulario de Registro de Informagdes Cadastrais e Autorizagdo de Pagamento de Sinistro, preenchido e
assinado pelo segurado ou seu representante legal.

12. DISPOSICOES GERAIS

12.1. Ratificam-se as disposictes constantes das condigbes gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas por
estas condigOes especiais.
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CONDIGAO ESPECIAL — COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA DE INTERNAGAO HOSPITALAR POR ACIDENTE OU DOENGA
- DIH-AD

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, se contratada, mediante 0 pagamento de prémio adicional, garante ao proprio segurado, o
pagamento de indenizagdo proporcional ao periodo da sua internacdo hospitalar, em decorréncia de doenca ou
acidente pessoal coberto, limitado ao nimero maximo de diarias estabelecido na apdlice e/ou no certificado
individual e/ou no contrato de seguro, observados os riscos excluidos, as hipoteses de perda do direito ao
pagamento do capital segurado e as demais disposicoes contratuais.

1.2. Aseguradora efetuara o pagamento das diarias correspondentes ao periodo em que o segurado esteve
internado em Hospital, a contar do 1° (primeiro) dia apds o periodo de franquia indicado na Clausula
10 — FRANQUIA desta condigéo especial, até a data da alta médica, ou da utilizac&o do limite de diarias
estabelecidos na apdlice e/ou no certificado individual e/ou no contrato de seguro; o que ocorrer primeiro.

1.3. Estacobertura ndo podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de Diaria de Internagéo
Hospitalar por Acidente — DIH-A e a cobertura adicional de Diaria de Internac&o Hospitalar por Acidente
UTI - DIH-A-UTI.

2. DEFINICOES
2.1, As definigGes aplicadas a presente cobertura estdo indicadas na Clausula 2 — DEFINICOES das condicdes gerais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos excluidos mencionados nas Clausulas 2 - DEFINICOES, subitem 2.1.2 e 4 — RISCOS
EXCLUIDOS das condicdes gerais, estdo também expressamente excluidos os eventos em consequéncia
direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Ceratotomia (cirurgia para correcao de miopia);

b) Cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade comprovadamente restauradora
de dano provocado por acidente pessoal coberto, e salvo aquelas reparadoras de lesoes decorrentes
do tratamento cirurgico de neoplasias;

c) Gravidez tdpica ou ectdopica, exceto parto ou aborto quando forem diretamente decorrentes de um
acidente pessoal;

d) Procedimentos e/ou tratamentos clinicos ou cirurgicos para esterilidade, infertilidade, inseminacgéo
artificial, impoténcia sexual, controle de natalidade e mudanga de sexo, bem como suas
consequéncias;

e) Cirurgia para correcao de fimose;

f) Tratamentos clinicos ou cirlrgicos experimentais e/ou néo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica
Médica e/ou nao reconhecidos pelo Ministério da Satde;

g) Tratamento odontoldgico de qualquer espécie e suas consequéncias;

h) Tratamentos clinicos ou cirurgicos com finalidade estética;

i) Cirurgias plasticas (estéticas ou nao);

j) Tratamentos para obesidade em qualquer modalidade, inclusive gastroplastia redutora;

k) Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso, convalescenca, emagrecimento
estético e suas consequéncias;

I) Diarias de internacdo nao necessarias para o efetivo tratamento médico, tais como, mas nao se
limitando a, espera para a realizacao de cirurgia; disponibilidade para exames de diagnose; repouso;
internacdo com a finalidade exclusiva de realizacéo de exames de qualquer natureza para fins de
avaliacdo do estado de saude, inclusive check-up; internagéo para doacao de 6rgaos;

m) Doencas mentais e/ou psiquiatricas inclusive o “stress”.

4. CAPITAIS SEGURADOS
41. Para fins desta cobertura, 0s capitais segurados serdo estabelecidos na apdlice e/ou contrato de seguro e/ou
certificado individual, respeitando as seguintes regras:
a) Valor maximo por didria estabelecido e definido na apolice, e/ou no contrato de seguro e/ou no certificado
individual;
b) Limite maximo de até 45 (quarenta e cinco) diarias por evento; e
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c) Limite de até 2 (dois) eventos cobertos por vigéncia.

4.2. 0 valor a ser indenizado aos segurados serd igual ao valor da diaria, vezes o numero de dias de internagéo,
respeitando o periodo de franquia.

4.3. 0 capital segurado sera pago de uma tinica vez e sera calculado ap6s a regulacao do sinistro, considerando
0 periodo em que o segurado esteve internado em Hospital, a contar do 1° (primeiro) dia de internacéo,
apos o periodo de franquia indicado na Clausula 10 — FRANQUIA desta condicao especial, até a data da
alta médica, respeitadas as condicdes contratuais.

4.4. E proibida a estipulacio de critérios de calculo do capital segurado com base nas despesas hospitalares
realizadas pelo segurado.

4,5. 0 capital segurado ndo tem carater de reembolso de despesas e honorarios médicos.

5. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO
5.1. O capital segurado relativo a esta cobertura sera totalmente reintegrado, de forma automatica, apos cada evento
coberto, de acordo com as demais disposicoes das condigdes contratuais, sem cobranga de prémio adicional.
5.2. Serdo considerados como mesmo evento as transferéncias de um Hospital para outro, desde que ndo tenha
ocorrido alta hospitalar.
5.3. Asinternacgdes que tenham por origem 0 mesmo acidente serdo consideradas um mesmo evento coberto, exceto
quando o intervalo entre essas ocorréncias for superior a 12 (doze) meses.
5.3.1.  Dessaforma serdo somadas as diarias da internacdo anterior e respeitado o limite maximo estabelecido
na Clausula 4 — CAPITAIS SEGURADOS desta condigéo especial.
6. DATA DO EVENTO
6.1. Considera-se como data de evento, para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, a data da
internacao.
7. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
7.1. Esta cobertura abrange 0s eventos ocorridos em todo o territorio nacional.
8. CESSACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL
8.1. Além das situaces previstas nas Clausulas 17 — CESSACAO DA COBERTURA DE CADA SEGURADO e 19
— CANCELAMENTO DO SEGURO, das condicdes gerais, esta cobertura adicional cessa:
a) Com o pagamento da quantidade total de eventos contratados, constantes na apdélice individual, e/
ou certificado individual, e/ou contrato de seguro;
b) Com o pagamento de capital segurado de outra cobertura que tenha previsao de extingdo de cobertura
integral do seguro.
9.  BENEFICIARIOS
9.1. 0 beneficiario sera o proprio segurado.
10. FRANQUIA
10.1. O periodo de franquia para esta cobertura é de, até, 15 (quinze) dias e sera contado a partir do horario inicial
de internacdo hospitalar estando indicado na apdlice e/ou certificado individual e/ou contrato de seguro.
11.  LIQUIDACAO DOS SINISTROS

11.1. Asregras para analise e regulagao de sinistro relacionado a esta cobertura, bem como para pagamento
de capital segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicados na Clausula 20 — LIQUIDAGAO DO
SINISTRO das condicdes gerais.

11.2. Para a analise e regulacdo de sinistro relacionado a esta cobertura, deverdo ser apresentados os documentos
basicos a seguir relacionados:

a) Relatorio ou laudo preenchido, carimbado e assinado pelo médico que prestou o atendimento, com descri¢do
das lesdes sofridas pela vitima em decorréncia de doenca ou acidente pessoal e constando detalhadamente
0 tipo de tratamento adotado, data de entrada e saida do hospital, diagnosticos necessarios, comprovando
0 periodo de internacao;

b) Formulario “Aviso de Sinistro”, com informacdes gerais sobre o evento, todos 0s campos preenchidos e
assinado pelo segurado ou seu representante legal;

c) Todos os exames realizados;
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d) Copia do RG — Registro Geral ou RNE — Registro Nacional para Estrangeiros, CPF — Cadastro de Pessoa
Fisica do segurado. Na falta de RG e CPF, copia da Certiddo de Nascimento;

e) Alta hospitalar ou declaragdo de internacdo do Hospital, em que conste o CRM do médico responsavel, com
informac@o da hora e data da entrada e da alta médica;

f) Copia da CAT — Comunicacdo de Acidente de Trabalho, se houver.

12.  DISPOSIGOES GERAIS

12.1. Ratificam-se as disposi¢Oes constantes das condigdes gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas por
estas condicGes especiais.
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CONDIGAO ESPECIAL — COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR POR ACIDENTE UTI -
DIH-A-UTI

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1.  Estacobertura, se contratada, mediante pagamento de prémio adicional, garante ao proprio segurado, 0 pagamento
de indenizac&o proporcional ao periodo da sua internagéo hospitalar, em decorréncia de acidente pessoal coberto,
limitado ao numero maximo de diarias estabelecido na apolice e/ou no certificado individual e/ou no contrato
de seguro, observados os riscos excluidos, as hipoteses de perda do direito ao pagamento do capital
segurado e as demais disposigcOes contratuais.

1.2. Aseguradora efetuara o pagamento das diarias correspondentes ao periodo em que o segurado esteve
internado em Hospital, na Unidade de Terapia Intensiva, a contar do 1° (primeiro) dia ap6s o periodo de
franquia indicado na Clausula 10 — FRANQUIA desta condicao especial, até a data da alta médica, ou da
utilizacao do limite de diarias estabelecidos na apélice e/ou no certificado individual e/ou no contrato
de seguro, 0 que ocorrer primeiro.

1.3. Esta cobertura somente podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de Diaria de
Internac@o Hospitalar por Acidente — DIH-A.

1.4. Esta cobertura ndo podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de Diaria de Internagéo
Hospitalar por Acidente ou Doenca UTI — DIH-AD-UTI.

2. DEFINICOES
2.1.  As definicGes aplicadas a presente cobertura estdo indicadas na Clausula 2 — DEFINICOES das condigdes gerais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos excluidos mencionados nas Clausulas 2 - DEFINICOES, subitem 2.1.2 e 4 — RISCOS
EXCLUIDOS das condicdes gerais, estdo também expressamente excluidos os eventos em consequéncia
direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Ceratotomia (cirurgia para correcao de miopia);

b) Cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade comprovadamente restauradora
de dano provocado por acidente pessoal coberto, e salvo aquelas reparadoras de lesdes decorrentes
do tratamento cirtrgico de neoplasias;

c) Gravidez tdpica ou ectdpica, exceto parto ou aborto quando forem diretamente decorrentes de um
acidente pessoal;

d) Procedimentos e/ou tratamentos clinicos ou cirdrgicos para esterilidade, infertilidade, inseminacao
artificial, impoténcia sexual, controle de natalidade e mudanca de sexo, bem como suas
consequeéncias;

e) Cirurgia para correcao de fimose;

f) Tratamentos clinicos ou cirdrgicos experimentais e/ou ndo previstos no Codigo Brasileiro de Etica
Médica e/ou nao reconhecidos pelo Ministério da Saude;

g) Tratamento odontoldgico de qualquer espécie e suas consequéncias;

h) Tratamentos clinicos ou cirtrgicos com finalidade estética;

i) Cirurgias plasticas (estéticas ou nao);

j) Tratamentos para obesidade em qualquer modalidade, inclusive gastroplastia redutora;

k) Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso, convalescenca, emagrecimento
estético e suas consequéncias;

I) Diarias de internacdo ndo necessarias para o efetivo tratamento médico, tais como, mas ndo se
limitando a, espera para a realizacao de cirurgia; disponibilidade para exames de diagnose; repouso;
internac@o com a finalidade exclusiva de realizacdo de exames de qualquer natureza para fins de
avaliacdo do estado de saude, inclusive check-up; internacdo para doacao de 6rgaos;

m) Doencas mentais e/ou psiquiatricas inclusive o “stress”.
4. CAPITAIS SEGURADOS

41. Para fins desta cobertura, os capitais segurados serdo estabelecidos na apdlice e/ou contrato de seguro e/ou
certificado individual, respeitadas as seguintes regras:
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a) Valor maximo por diaria estabelecido e definido na apdlice, e/ou no contrato de seguro e/ou no certificado
individual;

b) Limite maximo de até 45 (quarenta e cinco) diarias por evento; e

c) Limite de até 2 (dois) eventos cobertos por vigéncia.

4.2. 0 valor a ser indenizado aos segurados sera igual ao valor da diaria contratada para a Cobertura Adicional de
Diaria de Internacdo Hospitalar por Acidente — DIH-A, vezes o nimero de dias de internagéo, respeitando o
periodo de franquia.

4.3. 0 capital segurado sera pago de uma tinica vez e sera calculado ap6s a regulacéo do sinistro, considerando
o periodo em que o segurado esteve internado em Hospital, na Unidade de Terapia Intensiva, a contar do
1° (primeiro) dia de internacado, apds o periodo de franquia indicado na Clausula 10 — FRANQUIA desta
condicao especial, até a data da alta médica, respeitadas as condi¢oes contratuais.

4.4. E proibida a estipulagéo de critérios de calculo do capital segurado com base nas despesas hospitalares
realizadas pelo segurado.

4,5. 0 capital segurado nao tem carater de reembolso de despesas e honorarios médicos.

5. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO
5.1. O capital segurado relativo a esta cobertura sera totalmente reintegrado, de forma automatica, apos cada evento
coberto, de acordo com as demais disposigoes das condigbes contratuais, sem cobranca de prémio adicional.
5.2. Serdo considerados como mesmo evento as transferéncias de um Hospital para outro, desde que ndo tenha
ocorrido alta hospitalar.
5.3. Asinternacdes que tenham por origem 0 mesmo acidente serdo consideradas um mesmo evento coberto, exceto
quando o intervalo entre essas ocorréncias for superior a 12 (doze) meses.
5.3.1.  Dessaforma serdo somadas as diarias da internacdo anterior e respeitado o limite maximo estabelecido
na Clausula 4 — CAPITAIS SEGURADOS desta condigéo especial.
6. DATA DO EVENTO
6.1. Considera-se como data de evento, para efeito de cobertura e determinagédo do capital segurado, quando da
liquidacao dos sinistros, a data do ingresso do segurado na UTI — Unidade de Terapia Intensiva.
7. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
7.1, Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o territorio nacional.
8. CESSACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL
8.1. Além das situagdes previstas nas Clausulas 17 — CESSACAO DA COBERTURA DE CADA SEGURADO e 19
— CANCELAMENTO DO SEGURO, das condicdes gerais, esta cobertura adicional cessa:
a) Com o pagamento da quantidade total de eventos contratados, constantes na apoélice individual, e/
ou certificado individual, e/ou contrato de seguro;
b) Com o pagamento de capital segurado de outra cobertura que tenha previsao de extin¢éo de cobertura
integral do seguro.
9.  BENEFICIARIOS
9.1. O beneficiario sera o proprio segurado.
10. FRANQUIA
10.1. O periodo de franquia para esta cobertura € de até 15 (quinze) dias e sera contado a partir do horario inicial de
internacdo hospitalar estando indicado na apolice e/ou certificado individual e/ou contrato de seguro.
11.  LIQUIDACAO DOS SINISTROS

11.1. Asregras para analise e regulacao de sinistro relacionado a esta cobertura, bem como para pagamento
de capital segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicados na Clausula 20 — LIQUIDAGAO DO
SINISTRO das condicoes gerais.

11.2. Para a andlise e regulacdo de sinistro relacionado a esta cobertura, deverdo ser apresentados 0s documentos
basicos a seguir relacionados:

a) Relatorio ou laudo preenchido, carimbado e assinado pelo médico que prestou o atendimento, com descri¢do
das lesdes sofridas pela vitima em decorréncia do acidente pessoal e constando detalhadamente o tipo de
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tratamento adotado, data de entrada e saida do hospital, diagndsticos necessarios, comprovando o periodo
de internacao;

b) Formulario “Aviso de Sinistro”, com informac0es gerais sobre 0 evento, todos 0s campos preenchidos e
assinado pelo segurado ou seu representante legal;

c) Todos os exames realizados;

d) Copia do RG — Registro Geral ou RNE — Registro Nacional para Estrangeiros, CPF — Cadastro de Pessoa
Fisica do segurado. Na falta de RG e CPF, copia da Certiddo de Nascimento;

e) Alta hospitalar ou declaragéo de internacdo do Hospital, em que conste o CRM do médico responsavel, com
informacéo da hora e data da entrada e da alta médica;

f) Copia da CAT — Comunicacdo de Acidente de Trabalho, se houver;

g) Formulario de Registro de Informacdes Cadastrais e Autorizacdo de Pagamento de Sinistro, preenchido e
assinado pelo Segurado ou seu representante legal.

12.  DISPOSICOES GERAIS

12.1. Ratificam-se as disposi¢Oes constantes das condigdes gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas por
estas condigOes especiais.
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CONDIGAO ESPECIAL — COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA DE INTERNAGAO HOSPITALAR POR ACIDENTE OU DOENGA
UTI - DIH-AD-UTI

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, se contratada, mediante 0 pagamento de prémio adicional, garante ao proprio segurado, o
pagamento de indenizagdo proporcional ao periodo da sua internacdo hospitalar, em decorréncia de doenca ou
acidente pessoal coberto, limitado ao nimero maximo de diarias estabelecido na apdlice e/ou no certificado
individual e/ou no contrato de seguro, observados os riscos excluidos, as hipoteses de perda do direito ao
pagamento do capital segurado e as demais disposicoes contratuais.

1.2. Aseguradora efetuara o pagamento das diarias correspondentes ao periodo em que o segurado esteve
internado em Hospital, na Unidade de Terapia Intensiva, a contar do 1° (primeiro) dia ap6s o periodo de
franquia indicado na Clausula 10 — FRANQUIA desta condicao especial, até a data da alta médica, ou da
utilizacao do limite de diarias estabelecidos na apélice e/ou no certificado individual e/ou no contrato
de seguro; 0 que ocorrer primeiro.

1.3. Esta cobertura somente podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de Diaria de
Internac@o Hospitalar por Acidente — DIH-AD.

1.4. Esta cobertura ndo podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de Diaria de Internagéo
Hospitalar por Acidente UTI — DIH-A-UTI.

2. DEFINICOES
2.1.  As definicGes aplicadas a presente cobertura estdo indicadas na Clausula 2 — DEFINICOES das condigdes gerais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos excluidos mencionados nas Clausulas 2 — DEFINIGOES, subitem 2.1.2 e 4 — RISCOS
EXCLUIDOS das condicdes gerais, estdo também expressamente excluidos os eventos em consequéncia
direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Ceratotomia (cirurgia para correcao de miopia);

b) Cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade comprovadamente restauradora
de dano provocado por acidente pessoal coberto, e salvo aquelas reparadoras de lesdes decorrentes
do tratamento cirtrgico de neoplasias;

c) Gravidez tdpica ou ectdpica, exceto parto ou aborto quando forem diretamente decorrentes de um
acidente pessoal;

d) Procedimentos e/ou tratamentos clinicos ou cirdrgicos para esterilidade, infertilidade, inseminacao
artificial, impoténcia sexual, controle de natalidade e mudanca de sexo, bem como suas
consequeéncias;

e) Cirurgia para correcao de fimose;

f) Tratamentos clinicos ou cirdrgicos experimentais e/ou ndo previstos no Codigo Brasileiro de Etica
Médica e/ou nao reconhecidos pelo Ministério da Saude;

g) Tratamento odontoldgico de qualquer espécie e suas consequéncias;

h) Tratamentos clinicos ou cirtrgicos com finalidade estética;

i) Cirurgias plasticas (estéticas ou nao);

j) Tratamentos para obesidade em qualquer modalidade, inclusive gastroplastia redutora;

k) Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso, convalescenca, emagrecimento
estético e suas consequéncias;

I) Diarias de internacdo ndo necessarias para o efetivo tratamento médico, tais como, mas ndo se
limitando a, espera para a realizacao de cirurgia; disponibilidade para exames de diagnose; repouso;
internac@o com a finalidade exclusiva de realizacdo de exames de qualquer natureza para fins de
avaliacdo do estado de saude, inclusive check-up; internacdo para doacao de 6rgaos;

m) Doencas mentais e/ou psiquiatricas inclusive o “stress”.

4.  CAPITAIS SEGURADOS

41. Para fins desta cobertura, os capitais segurados serdo estabelecidos na apdlice e/ou contrato de seguro e/ou
certificado individual, respeitando as seguintes regras:
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a) Valor maximo por diaria estabelecido e definido na apdlice, e/ou no contrato de seguro e/ou no certificado
individual;

b) Limite maximo de até 45 (quarenta e cinco) diarias por evento; e

c) Limite de até 2 (dois) eventos cobertos por vigéncia.

4.2. 0 valor a ser indenizado aos segurados sera igual ao valor da diaria contratada para a Cobertura Adicional
de Diaria de Internacdo Hospitalar por Acidente ou Doenga — DIH-AD, vezes o nimero de dias de internacéo,
respeitando o periodo de franquia.

4.3. 0 capital segurado sera pago de uma tinica vez e sera calculado ap6s a regulacéo do sinistro, considerando
o periodo em que o segurado esteve internado em Hospital, na Unidade de Terapia Intensiva, a contar do
1° (primeiro) dia de internacado, apds o periodo de franquia indicado na Clausula 10 — FRANQUIA desta
condicao especial, até a data da alta médica, respeitadas as condi¢oes contratuais.

4.4. E proibida a estipulagéo de critérios de calculo do capital segurado com base nas despesas hospitalares
realizadas pelo segurado.

4,5. 0 capital segurado nao tem carater de reembolso de despesas e honorarios médicos.

5. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO
5.1. O capital segurado relativo a esta cobertura sera totalmente reintegrado, de forma automatica, apos cada evento
coberto, de acordo com as demais disposigoes das condigbes contratuais, sem cobranca de prémio adicional.
5.2. Serdo considerados como mesmo evento as transferéncias de um Hospital para outro, desde que ndo tenha
ocorrido alta hospitalar.
5.3. Asinternacdes que tenham por origem 0 mesmo acidente serdo consideradas um mesmo evento coberto, exceto
quando o intervalo entre essas ocorréncias for superior a 12 (doze) meses.
5.3.1.  Dessaforma serdo somadas as diarias da internacdo anterior e respeitado o limite maximo estabelecido
na Clausula 4 — CAPITAIS SEGURADOS desta condigéo especial.
6. DATA DO EVENTO
6.1. Considera-se como data de evento, para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, a data do
ingresso do segurado na UTI — Unidade de Terapia Intensiva.
7. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
7.1, Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o territorio nacional.
8. CESSACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL
8.1. Além das situagdes previstas nas Clausulas 17 — CESSACAO DA COBERTURA DE CADA SEGURADO e 19
— CANCELAMENTO DO SEGURO, das condicdes gerais, esta cobertura adicional cessa:
a) Com o pagamento da quantidade total de eventos contratados, constantes na apoélice individual, e/
ou certificado individual, e/ou contrato de seguro;
b) Com o pagamento de capital segurado de outra cobertura que tenha previsao de extin¢éo de cobertura
integral do seguro.
9.  BENEFICIARIOS
9.1. O beneficiario sera o proprio segurado.
10. FRANQUIA
10.1. O periodo de franquia para esta cobertura é de, até 15 (quinze) dias e sera contado a partir do horério inicial de
internacdo hospitalar estando indicado na apolice e/ou certificado individual e/ou contrato de seguro.
11.  LIQUIDACAO DOS SINISTROS

11.1. Asregras para analise e regulacao de sinistro relacionado a esta cobertura, bem como para pagamento
de capital segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicados na Clausula 20 — LIQUIDAGAO DO
SINISTRO das condicoes gerais.

11.2. Para a andlise e regulacdo de sinistro relacionado a esta cobertura, deverdo ser apresentados 0s documentos
basicos a seguir relacionados:

a) Relatorio ou laudo preenchido, carimbado e assinado pelo médico que prestou o atendimento, com descri¢do
das lesoes sofridas pela vitima em decorréncia de doenca ou acidente pessoal e constando detalhadamente
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0 tipo de tratamento adotado, data de entrada e saida do hospital, diagndsticos necessarios, comprovando
0 periodo de internacao;

b) Formulario “Aviso de Sinistro”, com informac0es gerais sobre 0 evento, todos 0s campos preenchidos e
assinado pelo segurado ou seu representante legal;

c) Todos os exames realizados;

d) Copia do RG — Registro Geral ou RNE — Registro Nacional para Estrangeiros, CPF — Cadastro de Pessoa
Fisica do segurado. Na falta de RG e CPF, copia da Certiddo de Nascimento;

e) Alta hospitalar ou declaragéo de internacdo do Hospital, em que conste o CRM do médico responsavel, com
informacéo da hora e data da entrada e da alta médica;

f) Copia da CAT — Comunicacdo de Acidente de Trabalho, se houver.
12. DISPOSICOES GERAIS

12.1. Ratificam-se as disposicOes constantes das condigdes gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas por
estas condigGes especiais.
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CONDIGAO ESPECIAL — COBERTURA ADICIONAL DE DECESS0S — DC

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1.

Esta cobertura, se contratada, mediante o pagamento de prémio adicional, garante a prestacdo de servico ou
reembolso dos gastos funerarios, em decorréncia de morte do segurado, respeitado o limite do capital segurado
contratado, decorrente de causas naturais ou acidentais, desde que a apolice esteja em vigor na data da ocorréncia
do evento, observados os riscos excluidos e as demais disposicdes contratuais.

2. DEFINIGOES

2.1,

As definicdes aplicadas a presente cobertura estéo indicadas na Clausula 2 — DEFINICOES das condicdes gerais.

3. RISCOS COBERTOS

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

E a garantia da prestacdo de servico ou do reembolso das despesas incorridas com o funeral, até o limite do
capital segurado contratado, em caso de falecimento do(s) segurado(s) designado(s) na proposta de adesao,
desde que ndo se trate de risco expressamente excluido.

Esta cobertura somente podera ser contratada em conjunto com uma das coberturas basicas previstas

nas condigoes gerais.

Os servicos especificados a seguir poderdo ser contratados nos padroes individual ou familiar;

a) Individual: Fica coberto somente o segurado principal;

b) Familiar: Ficam cobertos 0 segurado principal e seus dependentes conjuge/companheiro(a) e/ou filho(a)
ou enteado(a), até 21 (vinte e um) anos de idade ou em qualquer idade, quando incapacitado fisica ou
mentalmente para o trabalho e/ou se estiver cursando ensino superior ou escola técnica de segundo grau,
até 24 (vinte e quatro) anos de idade. No plano familiar, esta cobertura é extensiva aos natimortos,
quando houver a realizagéo do funeral.

Os beneficiarios do segurado falecido poderao optar expressamente pela prestagéo do servigo de funeral.

Caso a opcao seja pelo reembolso das despesas com o funeral, estes serdo devidos ao beneficiario

responsavel pelo pagamento, limitados aos valores efetivamente dispendidos, comprovados mediante

apresentacao das notas fiscais originais, devendo ambas as alternativas obedecerem ao limite do capital
segurado contratado.

Caso o beneficiario opte pelo reembolso:

a) Seréd garantida a livre escolha do prestador de servico;

b) Seravedada a utilizagdo de quaisquer servicos da rede especializada de prestadores de servigos credenciada;

c) Oreembolso das despesas com o funeral suportadas sera efetuado até o limite do capital segurado contratado,
observados os valores efetivamente gastos, mediante comprovagéo por notas ficais originais ou cdpia
autenticada, sem rasuras.

Caso o beneficiario opte pela prestacdo de servicos:

a) Nao cabera qualquer tipo de reembolso;

b) Quando optado pela prestacédo de servigo, o funeral sera realizado por empresa terceirizada;

c) Valor total da prestacdo de servico sera limitado ao valor do capital segurado contratado;

d) Devera ser utilizada a rede especializada de prestadores de servicos credenciada, por meio da
Central de Atendimento da seguradora. A ligacdo é gratuita e pode ser feita de qualquer lugar do
Brasil. A seguradora enviara um representante que:

d.1) Em caso de falecimento e sepultamento dentro do municipio de moradia habitual no Brasil:
i. Se dirigira a residéncia/hospital e recepcionara todos os documentos necessarios para o
encaminhamento do sepultamento junto a funeraria do municipio;
ii. Ird a funeraria do municipio e tomara todas as providéncias necessarias para a realizacao
do funeral; e
iii. Retornara ao local de origem, entregando a familia a documentacgéo e posicionando-a a
respeito das providéncias tomadas.
d.2) Em caso de falecimento no municipio de moradia habitual no Brasil com sepultamento fora do
municipio de moradia habitual no Brasil:
i. Se dirigira a residéncia/hospital e recepcionara todos os documentos necessarios para
o encaminhamento do sepultamento junto a funeraria do municipio onde sera feito o
sepultamento. Neste caso, as despesas com traslado e respectiva documentagédo serao
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de responsabilidade da familia, que devera tomar todas as providéncias com relagdo ao
sepultamento em outro municipio;

ii. Ira a funeraria do municipio onde sera feito o sepultamento e tomara todas as providéncias
necessarias para a realizacéo do funeral; e

iii. Retornara ao local de origem, entregando a familia a documentacéo e posicionando-a a
respeito das providéncias tomadas.

d.3) Em caso de falecimento fora do municipio de moradia habitual no Brasil e sepultamento no
municipio de moradia habitual no Brasil:

i. Tomara todas as providéncias, inclusive arcara com o custeio do traslado do corpo do local
do o6bito até o local do sepultamento no municipio de moradia habitual, onde sera prestado
também o servico de sepultamento, limitado ao valor do capital segurado.

d.4) Em caso de falecimento fora do municipio de moradia habitual no Brasil e sepultamento fora
do municipio de moradia habitual no Brasil:

i. Preparara toda a documentacéo necessaria para o traslado do corpo, para que o sepultamento
em outro municipio seja providenciado pela familia, que arcara com a diferenca de valores,
considerando como limite os que a seguradora despenderia para o traslado para a moradia
habitual do segurado no Brasil.

3.7. Em caso de morte violenta, a familia devera acompanhar o representante da seguradora ao Instituto
Médico Legal — IML para liberagéo do corpo.

3.8. Se, em caso de forca maior ou de circunstancias alheias a seguradora, for impossivel a prestacao do
servico de sepultamento ou cremacgédo no municipio de residéncia habitual do segurado, a seguradora
avaliara o pedido de reembolso das despesas, observando o limite do valor do capital segurado contratado
e dos valores das notas fiscais originais.

3.9. Arede especializada de prestadores de servigos credenciada podera ser alterada a qualquer momento
pela seguradora, mantida, sempre, a exceléncia da prestacao de servicos objeto da presente cobertura.

3.10. Fica estabelecido que os servicos objeto da presente cobertura nao poderao ser prestados nos municipios
em que a legislagcdo nao permita que a seguradora ou seus prestadores de servigos intervenham para
a realizacao do funeral.

3.11. Entende-se por “Despesas com Funeral” a cobertura das despesas com servigo de sepultamento ou cremagao
(quando houver o servigo disponivel na regido escolhida pela familia do segurado), de acordo com 0s
itens abaixo relacionados:

a) Urna/caixdo;

Carro para enterro (no municipio de moradia habitual);

Carreto/caixdo (no municipio de moradia habitual);

Servigo assistencial;

Registro de obito;

Taxa de sepultamento (valor equivalente a taxa cobrada pela Prefeitura do municipio de moradia habitual

do segurado);

Taxa de cremacdo (onde existir este servico no municipio de moradia habitual);

Taxa de aluguel de jazigo pelo periodo de 3 (trés) anos e 1 (um) més, contados da data do sepultamento

(onde existir este servico no municipio de moradia habitual do segurado, sendo o seu valor equivalente a

taxa cobrada pela Prefeitura do Municipio);

i)  Remocdo do corpo/traslado (no municipio de moradia habitual);

j)  Repatriamento (até o municipio de moradia habitual);

k) Paramentos (essa);

Mesa de condoléncias;

Velas;

Velorio (valor equivalente a taxa cobrada pela Prefeitura do municipio de moradia habitual);

Véu: e

Um enfeite e uma coroa.
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3.12. Todos os itens acima serdo disponibilizados conforme infra-estrutura local. Nao cabera a seguradora
a responsabilidade pela falta de itens que ndo estejam disponiveis ou ndo sejam comercializados em
determinadas pragas.

3.13. Nas situagGes nas quais os valores dos itens forem regulamentados pela legislagcdo municipal e houver necessidade
de urnas especiais (gorda, zincada) e/ou preparagdo do corpo para o velorio em razéo da data do 6bito, o capital
segurado contratado poderd ser insuficiente. A SEGURADORA NAO SE RESPONSABILIZA PELOS VALORES
QUE ULTRAPASSAREM 0 CAPITAL SEGURADO CONTRATADO, SENDO 0S MESMOS DE RESPOSABILIDADE
EXCLUSIVA DO BENEFICIARIO OU DA FAMILIA DO SEGURADO.

3.14. No caso de cremacdo, o traslado do corpo da cidade onde ocorrer o Obito para a cidade mais proxima que exista
0 Servico, ocorrera num raio maximo de 100 km (cem quilémetros), sendo garantido o posterior retorno das
cinzas aos familiares.

3.15. No caso de sepultamento do corpo do segurado em jazigo da familia, em cemitério municipal, na cidade indicada
por esta, a localizacdo do jazigo serd feita de acordo com as disponibilidades locais.

3.16. Fica garantido o traslado da cidade onde ocorrer o oObito até o local de domicilio do segurado ou local de
sepultamento, conforme designado pela familia.

a) O traslado do corpo para a realizacdo do funeral ou cremagao em outro municipio serd realizada quando a
distancia for superior ao limite especificado na apdlice individual, e/ou no certificado de seguro, e/ou contrato
de seguro.

b) Caso afamilia opte pela realizac@o do funeral ou cremacéo fora desse limite, devera assumir integralmente
a responsabilidade pela diferenca do pagamento das despesas. A partir da chegada do corpo nesse
municipio, a prestadora de servigo assumira os servigos garantidos pelo plano.

c) ASEGURADORA FICARA ISENTA DA RESPONSABILIDADE DE PRESTAR 0 SERVIGO, CASO HAJA RECUSA
DA FAMILIA EM EFETUAR 0 PAGAMENTO DO(S) VALOR(ES) EXCEDENTE(S).

3.17. Transmissao de Mensagens Urgentes: Na ocorréncia do dbito, de acordo com 0s eventos previstos, a seguradora
poderd, mediante solicitacdo do interessado, transmitir para a familia do segurado ou pessoas indicadas por
esta, mensagens urgentes, prée-definidas pelo interessado, sobre 0 acontecimento.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além dos riscos excluidos mencionados nas Clausulas 2 — DEFINIGOES e 4 — RISCOS EXCLUIDOS das
condigbes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de

e/ou relacionados a:

a) Despesas de qualquer natureza que nao estejam relacionadas diretamente com o funeral ou nao
previstas nesta cobertura, ou superiores ao capital segurado contratado. Caso a opcao seja pela
prestacéo de servigos de decessos e tal servico seja prestado, néo seréo reembolsadas quaisquer
despesas realizadas;

b) Despesas decorrentes da prestacdo de servigcos de cremagdo em municipio diverso do municipio
de moradia habitual do segurado;

c) A prestacéo, pela rede especializada de prestadores de servigos credenciada, de qualquer outro
tipo de servigo além do que estiver estabelecido nesta cobertura e no contrato de seguro;

d) Quaisquer valores que configurem o reembolso das despesas com funeral, suportados pelos
beneficiarios, estipulantes e responsaveis, de forma particular e que excedam o capital segurado
maximo contratado.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. 0O capital segurado corresponde ao valor maximo de indenizacdo devida na ocorréncia do sinistro coberto pela
apolice e vigente na data do evento, respeitando os limites estabelecidos na contratacao.

5.2. Emqualquer hipotese, o capital segurado do dependente, para o plano familiar, sera estabelecido nas condigdes
contratuais e limitado a 100% (cem por cento) do que couber ao segurado principal.

6. DATA DO EVENTO

6.1. Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinacao do capital segurado, a data do
falecimento do segurado.

7. AMBITO GEOGRAFICO DE COBERTURA
7.1. 0 ambito territorial para os servigos de assisténcia de sepultamento é o territério nacional.
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7.2. 0 ambito territorial para os servicos de assisténcia de traslado é o globo terrestre até o municipio de moradia
habitual no Brasil, sendo o servico de sepultamento restrito ao territorio brasileiro e o de cremacéo restrito
ao municipio de moradia habitual do segurado.

8. CARENCIA

8.1. Sera aplicada uma caréncia de 30 (trinta) dias a contar da data de adesdo ao seguro.

8.2. A caréncia aplicavel a esta cobertura, sera estabelecida na proposta de contratagdo, na proposta de adesao e
no contrato, sendo o periodo, contado a partir da vigéncia individual do seguro e sera respeitado o limite maximo
de até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da apolice.

8.3. Aseguradora poderd, a seu critério, reduzir ou substituir a caréncia por declaracdo pessoal de saude e atividade
ou exames medicos.

8.4. Para sinistros decorrentes de acidente pessoal coberto ndo se aplicara caréncia, exceto para o caso de suicidio
ou sua tentativa, quando ocorrido nos primeiros 2 (dois) anos da data da contratagao do seguro.

9. BENEFICIARIO

9.1. Para efeito desta cobertura, o beneficiario sera aquele que comprovar que efetuou o pagamento das despesas
previstas por esta cobertura, mediante apresentacdo das notas fiscais originais, nos casos de solicitagcao de
reembolso.

9.2. No caso de acionamento da prestacdo de servigos, o pagamento serd realizado diretamente ao prestador de
servicos responsavel pelo atendimento ao segurado, limitado ao capital segurado contratado.

10. INICIO DE VIGENCIA DA COBERTURA

10.1. Esta cobertura comega a vigorar:

a) Simultaneamente ao inicio de vigéncia da apolice, para todos os segurados que ja tiverem manifestado seu
interesse na adesao individual ao seguro e que tenham sido aceitos pela seguradora nos prazos indicados
no subitem 9.2.1 da Clausula — ACEITACAO DO SEGURO, das condigdes gerais, ou;

b) Em data posterior, por meio de aditivo, quando esta cobertura adicional for contratada ap6s o inicio de
vigéncia da apolice.

11. CESSAGAO DA COBERTURA INDIVIDUAL

11.1. Além das situacdes previstas nas Clausulas 17 - CESSAGAO DA COBERTURA DE CADA SEGURADO e 19 -
CANCELAMENTO DO SEGURO, das condicdes gerais, esta cobertura adicional extingue-se nas seguintes
situacoes:

a) Com o falecimento do segurado principal;

b) Com o cancelamento desta cobertura adicional;

c) Com a separacéo judicial ou de fato, o conjuge/companheira perdera automaticamente o direito de
utilizacao desta cobertura;

d) Para os filhos maiores de 21 (vinte e um) anos;

e) Com o pagamento de capital segurado de outra cobertura que tenha previséo de extincao de cobertura
integral do seguro.

12. LIQUIDAGAO DE SINISTROS
12.1. As regras para analise e regulacdo de sinistros relacionadas a presente cobertura, bem como para

12.2.

12.3.

pagamento de capital segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicados na Clausula 20 -
LIQUIDACAO DE SINISTRO, das condigdes gerais.

0 beneficiario ou representante da familia do segurado devera comunicar imediatamente o sinistro a seguradora,
por meio da central de atendimento.

Em caso de reembolso, para o processo de regulacao do sinistro, o(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is)

devera(do) ser apresentados os documentos basicos relacionados abaixo:

a) Cdpia da Certiddo de Obito da pessoa que sofreu o sinistro;

b) Copias do RG — Registro Geral ou RNE — Registro Nacional para Estrangeiros, do CPF — Cadastro de Pessoa
Fisica da pessoa que sofreu o sinistro;

c) Copias do RG — Registro Geral ou RNE — Registro Nacional para Estrangeiros, CPF — Cadastro de Pessoa
Fisica e comprovante de residéncia da pessoa que efetuou o pagamento das despesas com o funeral;

d) Notas fiscais e recibos das despesas originais com o funeral.
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12.4. A partir da entrega de toda a documentacéo exigivel por parte do(s) beneficiario(s), a seguradora tera o prazo
de até 30 (trinta) dias para efetuar reembolso dos gastos com servigo(s) funerario(s).
12.5. O valor a ser reembolsado serd limitado ao valor do capital segurado vigente na data do evento.

12.6. Caso proceda a recusa do sinistro apos a prestacao dos servigos funerarios, a seguradora podera requerer
dos beneficiarios o valor correspondente as despesas com o funeral do segurado.

12.7. Quando a seguradora recusar o sinistro com base nas condi¢oes contratuais do seguro, devera comunicar
o fato ao(s) beneficiario(s) por escrito.
13. DISPOSICOES GERAIS

13.1. Aplicam-se a esta clausula as condi¢des gerais previstas na apolice no que ndo conflitarem com as disposicoes
especificas desta cobertura adicional.

Condigdes Contratuais — Seguro de Pessoas Coletivo — Acidentes Pessoais — Processo SUSEP n® 15414.000357/2011-64 — Versdo 4.1 60



iNDICE

MAPFRE

CONDIGAO ESPECIAL — CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO AUTOMATICA DE DEPENDENTE CONJUGE/
COMPANHEIRO(A) — 1ADC

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta clausula suplementar, se contratada mediante o0 pagamento de prémio adicional, garante ao(s) beneficiario(s), o
pagamento do capital segurado contratado, em caso de ocorréncia de um dos eventos cobertos previstos nas coberturas
contratadas, durante a vigéncia do seguro, observados os riscos excluidos, as hipoteses de perda do direito ao
pagamento do capital segurado e as demais disposicdes contratuais.

1.2. Se contratada esta clausula suplementar pelo estipulante, participardo do seguro, de forma automatica, 0s
dependentes conjuge/companheiro(a) de todos os segurados.

1.3. As coberturas contratadas ao(s) dependente(s) conjuge/companheiro(a), bem como o limite de capital segurado
de cada uma delas, sera definido nas condigOes contratuais.
1.3.1. 0 conjuge/companheiro podera participar de todas as coberturas contratadas pelo segurado
titular, exceto na cobertura adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente —
Majorada — IPA-M.

1.4. Equipara-se ao conjuge, o(a) companheiro(a) do segurado.
1.5. Nao tera direito a(s) cobertura(s) o conjuge/companheiro(a) que ja faca parte do grupo segurado como
segurado principal na data do evento.

2. DEFINICOES
2.1.  As definicGes aplicadas a presente cobertura esto indicadas na Clausula 2 — DEFINICOES das condigdes gerais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estao expressamente excluidos desta clausula suplementar, os eventos descritos na Clausula 4 — RISCOS
EXCLUIDOS das condigOes gerais, bem como das condigoes especiais de cada uma das coberturas
contratadas para os dependentes conjuge/companheiro(a).

4.  CAPITAIS SEGURADOS

41. Para fins desta clausula suplementar, os capitais segurados serdo definidos conforme Clausula 12 — CAPITAIS
SEGURADOS das condigoes gerais, e de cada uma das coberturas contratadas especificadas nas condigcoes
especiais aos dependentes conjuge/companheiro(a).

5. DATA DO EVENTO

5.1. Parafins desta clausula suplementar, considera-se como data do evento, a data estabelecida em cada uma das
coberturas contratadas especificadas nas condigoes especiais ao(s) dependente(s) conjuge/companheiro(a).

6. AMBITO GEOGRAFICO DA CLAUSULA SUPLEMENTAR
6.1. 0 ambito geografico estara definido na(s) condic@o(des) especial(is) de cada cobertura contratada ao dependente
conjuge/companheiro(a).
7. CESSACAO DA CLAUSULA SUPLEMENTAR
7.1.  Além das situacdes previstas nas Clausulas 17 — CESSACAO DA COBERTURA DE CADA SEGURADO e 19
— CANCELAMENTO DO SEGURO, das condicdes gerais, esta clausula suplementar cessa:
a) Com o pagamento do capital segurado relativo a esta clausula suplementar;
b) Com o pagamento de capital segurado de outra cobertura que tenha previsao de extin¢éo de cobertura
integral do seguro;
c) Separacao de fato ou separacgéo judicial do segurado;
d) Com o cancelamento desta clausula suplementar;
e) Com o término do seguro do segurado;
f) Com a solicitacao por escrito do segurado;

g) Com o cancelamento da apodlice a qual esta vinculada esta condicao especial da cobertura
suplementar;

h) Dissolugédo da unido estavel.

8.  BENEFICIARIOS
8.1. Para efeito desta clausula suplementar, o beneficiario seréa:
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a) O proprio segurado para os eventos decorrentes do falecimento do conjuge/companheiro(a); exceto para as
coberturas que preveem o reembolso mediante apresentacao de Notas Fiscais, que neste caso, o beneficiario
sera quem comprovar que efetuou 0s pagamentos dos referidos gastos;

b) O proprio conjuge/companheiro(a) para os demais eventos cobertos.

9. CARENCIA

9.1. A caréncia nesta clausula suplementar, se aplicada, sera estabelecida na(s) condico(des) especial(is) da(s)
cobertura(s) contratada(s) ao dependente conjuge/companheiro(a).

10. FRANQUIA

10.1. A franquia nesta clausula suplementar, se aplicada, sera estabelecida na(s) condicao(0es) especial(is) da(s)
cobertura(s) contratada(s) ao dependente conjuge/companheiro(a).

11. LIQUIDAGAO DOS SINISTROS

11.1. Além dos documentos solicitados para regulacdo de sinistro em cada uma das coberturas contratadas ao
dependente conjuge/companheiro(a) do segurado, deverdo ser apresentados os documentos basicos a seguir
relacionados:

a) Copias do RG — Registro Geral ou do RNE — Registro Nacional para Estrangeiros, do CPF — Cadastro de
Pessoa Fisica e comprovante de residéncia do dependente conjuge/companheiro(a). Na falta do comprovante,
apresentar declaracdo particular assinada pelo(s) beneficiario(s), informando o local onde reside junto ao
comprovante de endereco de terceiro(s); Na falta de RG e CPF, copia da Certiddo de Nascimento;

b) Copia da Certiddo de Casamento do segurado atualizada;

c) Comprovacéo da unido estavel por ocasido do sinistro, mediante apresentacao de documento comprovando
recebimento de pensdo por morte concedida pela Previdéncia Oficial e/ou declaracdo de dependéncia
econdmica no imposto de renda e/ou extrato de conta bancéria conjunta e/ou declaracdo publica de unido
estavel e/ou outros documentos que comprovem a unido estavel entre segurado e o sinistrado.

11.2. As demais regras para analise e regulacéo de sinistros relacionadas a presente cobertura, bem como
para pagamento do capital segurado (se caracterizado risco coberto) estao indicados na Clausula 20 -
LIQUIDAGCAO DO SINISTRO das condigdes gerais.

12.  DISPOSICOES GERAIS

12.1. Ratificam-se as disposictes constantes das condigoes gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas por
estas condigOes especiais.

Condigdes Contratuais — Seguro de Pessoas Coletivo — Acidentes Pessoais — Processo SUSEP n® 15414.000357/2011-64 — Versdo 4.1 62



iNDICE

MAPFRE

CONDIGAO ESPECIAL — CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAQO FACULTATIVA DE DEPENDENTE CONJUGE/
COMPANHEIRO(A) — IFDC

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1.  Esta clausula suplementar, se contratada, mediante o pagamento de prémio adicional, garante ao(s) beneficiario(s),
0 pagamento do capital segurado contratado, em caso de ocorréncia de um dos eventos cobertos previstos nas
coberturas contratadas, durante a vigéncia do seguro, observados os riscos excluidos, as hipoteses de perda
do direito ao pagamento do capital segurado e as demais disposicdes contratuais.

1.2. Se contratada esta clausula suplementar pelo estipulante, participardo do seguro, de forma facultativa, o
dependente conjuge/companheiro(a), mediante solicitagdo na proposta de adesdo de seu respectivo segurado.

1.3.  As coberturas contratadas ao(s) dependente(s) conjuge/companheiro(a), bem como o limite de capital segurado
de cada uma delas, sera definido nas condigOes contratuais.

1.3.1. 0 conjuge/companheiro podera participar de todas as coberturas contratadas pelo segurado
titular, exceto na cobertura adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente —
Majorada — IPA-M.
1.4. Equipara-se ao cdnjuge, o(a) companheiro(a) do segurado.
1.5. Nao tera direito a(s) cobertura(s) o conjuge/companheiro(a) que ja faca parte do grupo segurado como
segurado na data do evento.

1.6. Aindicacéo do conjuge/companheiro(a), para inclusao é de inteira responsabilidade do segurado. Desta
forma, caso ndo ocorra a inclusdo, ou caso ocorra a inclusao de conjuge/companheiro(a) ndo legalmente
habilitado, néo havera direito & indenizacéo, e os valores dos prémio pagos para essa clausula suplementar
deverao ser devolvidos.

2.  DEFINICOES
2.1.  As definigGes aplicadas a presente cobertura estdo indicadas na Clausula 2 — DEFINICOES das condicdes gerais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estao expressamente excluidos desta clausula suplementar, os eventos descritos na Clausula 4 — RISCOS
EXCLUIDOS das condigdes gerais, e de cada uma das coberturas contratadas especificadas nas condi¢oes
especiais aos dependentes conjuge/companheiro(a).

4.  CAPITAIS SEGURADOS

41. Para fins desta clausula suplementar, os capitais segurados serdo definidos conforme Clausula 12 — CAPITAIS
SEGURADOS das condicOes gerais, e de cada uma das condigdes especiais aos dependentes conjuge/
companheiro(a).

5. DATA DO EVENTO

5.1. Parafins desta clausula suplementar, considera-se como data do evento, a data estabelecida em cada uma das
coberturas contratadas especificadas nas condicdes especiais ao dependente conjuge/companheiro(a).

6. AMBITO GEOGRAFICO DA CLAUSULA SUPLEMENTAR

6.1. O ambito geografico esta definido na(s) condicao(des) especial(is) de cada cobertura contratada ao dependente
cOnjuge/companheiro(a).
7. CESSACAO DA CLAUSULA SUPLEMENTAR
7.1. Além das situaces previstas nas Clausulas 17 — CESSACAO DA COBERTURA DE CADA SEGURADO e 19
— CANCELAMENTO DO SEGURO, das condicdes gerais, esta clausula suplementar cessa:
a) Com o pagamento do capital segurado relativo a esta clausula suplementar;

b) Com o pagamento de capital segurado de outra cobertura que tenha previsao de extingéo de cobertura
integral do seguro;

c) Separacao de fato ou separacgao judicial do segurado;

d) Com o cancelamento desta clausula suplementar;

e) Com o término do seguro do segurado;

f) A pedido por escrito do segurado;

g) Com o cancelamento da apdlice a qual esta vinculada esta condigéo especial da cobertura suplementar;
h) Dissolucéo da unido estavel.
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8.  BENEFICIARIOS

8.1. Para efeito desta clausula suplementar, o beneficiario sera:
a) 0 segurado principal para os eventos decorrentes do falecimento do conjuge/companheiro(a);
b) Nas coberturas que preveem o reembolso, 0 beneficiario sera quem comprovar que efetuou o pagamento
das despesas, ou 0 proprio prestador de servigos; ou
c) O proprio conjuge/companheiro(a) para os demais eventos cobertos.

9. CARENCIA

9.1. A caréncia nesta clausula suplementar, se aplicada, sera estabelecida na(s) condicao(des) especial(is) da(s)
cobertura(s) contratada(s) ao dependente conjuge/companheiro(a).

10. FRANQUIA

10.1. A franquia nesta clausula suplementar, se aplicada, sera estabelecida na(s) condicao(0es) especial(is) da(s)
cobertura(s) contratada(s) ao dependente conjuge/companheiro(a).

11. LIQUIDAGAO DOS SINISTROS

11.1. Além dos documentos solicitados para regulacdo de sinistro de cada uma das coberturas contratadas ao
dependente conjuge/companheiro(a) do segurado, deverdo ser apresentados os documentos basicos a seguir
relacionados:

a) Copias do RG — Registro Geral ou do RNE — Registro Nacional para Estrangeiros, do CPF — Cadastro de
Pessoa Fisica e comprovante de residéncia do dependente conjuge/companheiro(a). Na falta do comprovante,
apresentar declaracdo particular assinada pelo(s) beneficiario(s), informando o local onde reside junto ao
comprovante de endereco de terceiro(s); Na falta de RG e CPF, copia da Certiddo de Nascimento;

b) Copia da Certiddo de Casamento do segurado atualizada;

c) Comprovacéo da unido estavel por ocasido do sinistro, mediante apresentacao de documento comprovando
recebimento de pensdo por morte concedida pela Previdéncia Oficial e/ou declaracdo de dependéncia
econdmica no imposto de renda e/ou extrato de conta bancéria conjunta e/ou declaracdo publica de unido
estavel e/ou outros documentos que comprovem a unido estavel entre segurado e o sinistrado.

11.2. As demais regras para analise e regulacéo de sinistros relacionadas a presente cobertura, bem como
para pagamento do capital segurado (se caracterizado risco coberto) estao indicados na Clausula 20 -
LIQUIDAGCAO DO SINISTRO das condicdes gerais.

12. DISPOSICOES GERAIS

12.1. Ratificam-se as disposicGes constantes das condigoes gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas por
estas condigOes especiais.
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CONDIGAQ ESPECIAL — CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAQ AUTOMATICA DE DEPENDENTE FILHO(A) — IADF

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1.  Esta clausula suplementar, se contratada, mediante o pagamento de prémio adicional, garante o0 pagamento do
capital segurado contratado, ao(s) beneficiario(s), em caso de ocorréncia de um dos eventos cobertos previstos
nas coberturas contratadas, durante a vigéncia do seguro, observados os riscos excluidos, as hipoteses de
perda do direito ao pagamento do capital segurado e as demais disposicdes contratuais.

1.2. Especificamente para essa cobertura, considera-se como filho(s):

1.2.1.  Aquele(s) que (é)sdo dependente(s) econdmico(s) do segurado, de acordo com o regulamento do Imposto
de Renda - IR:
. filho(a) ou enteado(a) até completar 21 (vinte e um) anos;
. filho(a) ou enteado(a) em qualquer idade, quando incapacitado fisica e/ou mentalmente para o
trabalho;
- filho(a) ou enteado(a) universitario ou cursando escola técnica de 2° (segundo) grau, até completar
24 (vinte e quatro) anos.

1.3. Se contratada esta clausula suplementar pelo estipulante, participardo do seguro, de forma automatica, 0s
dependentes filho(a) de todos o0s segurados.

1.4. As coberturas contratadas ao(s) dependente(s) filho(a), bem como o limite de capital segurado de cada uma
delas, sera definido nas condigdes contratuais.

1.4.1.  0dependente filho(a) podera participar de todas as coberturas contratadas pelo segurado titular,
exceto na Cobertura Adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente —Majorada
— IPA-M.

1.5. Nao tera direito a(s) cobertura(s) o(a) filho(a) que ja faca parte do grupo segurado como segurado na
data do evento.

1.6. Para os filhos menores de 14 (quatorze) anos, a presente clausula suplementar destina-se apenas ao
reembolso das despesas com funeral, observando-se que:

a) Incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado, até o limite do capital segurado
da presente cobertura contratada;

b) Nao estdo cobertas as despesas com aquisicao de terreno, jazigo ou carneiros.

1.7. Cada filho(a) estara incluido (e consequentemente coberto) apenas uma vez, mesmo que ambos 0s pais
sejam segurados, sendo considerado o filho dependente do conjuge segurado que tiver maior capital
segurado.

2. DEFINICOES
2.1.  As definicGes aplicadas a presente cobertura estdo indicadas na Clausula 2 — DEFINICOES das condicdes gerais.

3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1. Estao expressamente excluidos desta clausula suplementar, os eventos descritos na Clausula 4 — RISCOS
EXCLUIDOS das condicdes gerais e nas condicoes especiais de cada uma das coberturas contratadas
ao(s) dependente(s) filho(s).
4. CAPITAIS SEGURADOS
41. Para fins desta clausula suplementar, 0s capitais sequrados serdo definidos conforme Clausula 12 — CAPITAIS
SEGURADOS das condigbes gerais e nas condi¢Oes especiais de cada uma das coberturas contratadas ao(s)
dependente(s) filho(s).
5. DATA DO EVENTO
5.1. Parafins desta clausula suplementar, considera-se como data do evento, a data estabelecida em cada uma das
coberturas contratadas ao dependente filho.
6. AMBITO GEOGRAFICO DA CLAUSULA SUPLEMENTAR

6.1. 0 ambito geografico esta definido na(s) condicdo(0es) especial(is) da(s) cobertura(s) contratada(s) ao dependente
filho.
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7.

CESSAGAO DA CLAUSULA SUPLEMENTAR

7.1.  Além das situaces previstas nas Clausulas 17 — CESSACAO DA COBERTURA DE CADA SEGURADO e 19
— CANCELAMENTO DO SEGURO, das condicdes gerais, esta clausula suplementar cessa:
a) Com o pagamento de capital segurado de outra cobertura que tenha previséo de extin¢ao de cobertura
integral do seguro;
Com o cancelamento desta condicao especial;
Com o término do seguro do segurado;
A pedido por escrito do segurado;

Com o cancelamento da apoélice a qual esta vinculada esta condicdo especial da cobertura
suplementar.

BENEFICIARIOS

feLeE

D

8.1. Para efeito desta clausula suplementar, o beneficiario seréa:
a) O proprio segurado para 0s eventos decorrentes do falecimento do filho(a); ou
b) Nas coberturas que preveem o reembolso, 0 beneficiario serda quem comprovar que efetuou o pagamento
das despesas, ou 0 proprio prestador de servigos; ou
c) O proprio filho(a) para os demais eventos cobertos.

CARENCIA

10.

9.1. A caréncia nesta clausula suplementar, se aplicada, sera estabelecida na(s) condicao(des) especial(is) da(s)
cobertura(s) contratada(s) ao dependente filho.

FRANQUIA

11.

10.1. A franquia nesta clausula suplementar, se aplicada, sera estabelecida na(s) condicao(0es) especial(is) da(s)
cobertura(s) contratada(s) ao dependente filho.

LIQUIDAGAO DOS SINISTROS

12.

11.1. Além dos documentos solicitados para regulagao de sinistro de cada uma das coberturas contratada ao dependente
filho do segurado, deverdo ser apresentados 0s documentos basicos a seguir relacionados:
a) Copias do RG —Registro Geral ou do RNE — Registro Nacional para Estrangeiros, do CPF — Cadastro de Pessoa
Fisica e comprovante de residéncia do dependente filho. Na falta do comprovante, apresentar declaracdo
particular assinada pelo(s) beneficiario(s), informando o local onde reside junto ao comprovante de endereco
de terceiro(s). Na falta de RG — Registro Geral ou do RNE — Registro Nacional para Estrangeiros, do CPF —
Cadastro de Pessoa Fisica, a Certiddo de Nascimento.

DISPOSIGOES GERAIS

12.1. Ratificam-se as disposicOes constantes das condigoes gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas por
estas condigGes especiais.
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CONDIGAQ ESPECIAL — CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAQ FACULTATIVA DE DEPENDENTE FILHO(A) — IFDF

1. OBJETIVO DA COBERTURA
1.1.  Esta clausula suplementar, se contratada, mediante pagamento do prémio adicional, garante o pagamento do
capital segurado contratado, ao(s) beneficiario(s), em caso de ocorréncia de um dos eventos cobertos previstos
nas coberturas contratadas, durante a vigéncia do seguro, observados os riscos excluidos, as hipoteses de
perda do direito ao pagamento do capital segurado e as demais disposicdes contratuais.
1.2. Especificamente para essa cobertura, considera-se como filho(s):
1.2.1.  Aquele(s) que é(sdo) dependente(s) econdmico(s) do segurado, de acordo com o regulamento do Imposto
de Renda - IR:
. filho(a) ou enteado(a) até completar 21 (vinte e um) anos;
. filho(a) ou enteado(a) em qualquer idade, quando incapacitado fisica e/ou mentalmente para o
trabalho;
- filho(a) ou enteado(a) universitario ou cursando escola técnica de 2° (segundo) grau, até completar
24 (vinte e quatro) anos.
1.3. Se contratada esta clausula suplementar pelo estipulante, participardo do seguro, de forma facultativa, o
dependente filho(a), mediante solicitacdo na proposta de adesao de seu respectivo segurado.
1.4. As coberturas contratadas ao(s) dependente(s) filho(a), bem como o limite de capital segurado de cada uma
delas, sera definido nas condigdes contratuais.
1.4.1.  0dependente filho(a) podera participar de todas as coberturas contratadas pelo segurado titular,
exceto na Cobertura Adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente —Majorada
— IPA-M.
1.5. Nao tera direito a(s) cobertura(s) o(a) filho(a) que ja faca parte do grupo segurado como segurado na
data do evento.
1.6. Para os filhos menores de 14 (quatorze) anos, a presente clausula suplementar destina-se apenas ao
reembolso das despesas com funeral, observando-se que:

a) Incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado, até o limite do capital segurado
da presente cobertura contratada;

b) Nao estdo cobertas as despesas com aquisicao de terreno, jazigo ou carneiros.

1.7. Cada filho(a) estara incluido (e consequentemente coberto) apenas uma vez, mesmo que ambos 0s pais
sejam segurados, sendo considerado o filho dependente do segurado que tiver maior capital segurado.

1.8. Aindicacéo do filho(a) para incluséo é de inteira responsabilidade do segurado. Desta forma, caso néo
ocorra a inclusao, ou caso ocorra a inclusao de filho(a) fora da definicao de filho constante no item 1.2,
ou, ainda, caso o filho(a) incluso ja faca parte do grupo segurado como segurado, nao havera direito a
indenizacao, e os valores dos prémio pagos para essa clausula suplementar deverao ser devolvidos.
2. DEFINICOES

2.1.  As definicGes aplicadas a presente cobertura estdo indicadas na Clausula 2 — DEFINICOES das condicdes gerais.

3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1. Estao expressamente excluidos desta clausula suplementar, os eventos descritos na Clausula 4 — RISCOS
EXCLUIDOS das condicdes gerais e nas condigoes especiais de cada uma das coberturas contratadas
ao(s) dependente(s) filho(s).
4. CAPITAIS SEGURADOS
4.1. Para fins desta clausula suplementar, 0s capitais segurados serdo definidos conforme Clausula 12 — CAPITAIS
SEGURADOS das condigOes gerais e nas condig0es especiais de cada uma das coberturas contratadas ao(s)
dependente(s) filho(s).
5. DATA DO EVENTO

5.1. Parafins desta clausula suplementar, considera-se como data do evento, a data estabelecida em cada uma das
coberturas contratadas ao(s) dependente(s) filho(s).
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6. AMBITO GEOGRAFICO DA CLAUSULA SUPLEMENTAR
6.1. O ambito geografico esta definido na(s) condicdo(0es) especial(is) da(s) cobertura(s) contratada(s) ao(s)
dependente(s) filho(s).
7. CESSACAO DA CLAUSULA SUPLEMENTAR
7.1.  Além das situaces previstas nas Clausulas 17 — CESSACAO DA COBERTURA DE CADA SEGURADO e 19
— CANCELAMENTO DO SEGURO, das condicdes gerais, esta clausula suplementar cessa:
a) Com o pagamento do capital segurado relativo a esta clausula suplementar;
b) Com o pagamento de capital segurado de outra cobertura que tenha previsao de extin¢éo de cobertura
integral do seguro;
c) Com o cancelamento desta condigdo especial;
d) Com o término do seguro do segurado;
e) A pedido do segurado;
f) Com o cancelamento da apdlice a qual estd vinculada esta condigdo especial da cobertura
suplementar.
8.  BENEFICIARIOS
8.1. Para efeito desta clausula suplementar, o beneficiario sera:
a) O proprio segurado para os eventos decorrentes do falecimento do filho(a); ou
b) Nas coberturas que preveem o reembolso, 0 beneficiario serd quem comprovar que efetuou o pagamento
das despesas, ou 0 proprio prestador de servigos; ou
c) O proprio filho(a) para os demais eventos cobertos.
9. CARENCIA
9.1. A caréncia nesta clausula suplementar, se aplicada, sera estabelecida na(s) condico(des) especial(is) daf(s)
cobertura(s) contratada(s) ao(s) dependente(s) filho(s).
10. FRANQUIA
10.1. A franquia nesta clausula suplementar, se aplicada, sera estabelecida na(s) condicdo(Ges) especial(is) da(s)
cobertura(s) contratada(s) ao(s) dependente(s) filho(s).
11. LIQUIDACAO DE SINISTROS
11.1. Além dos documentos solicitados para regulacdo de sinistro de cada uma das coberturas contratadas ao
dependente filho do segurado, deverdo ser apresentados os documentos basicos a seguir relacionados:
a) Copias do RG — Registro Geral ou do RNE — Registro Nacional para Estrangeiros, do CPF — Cadastro de Pessoa
Fisica e comprovante de residéncia do dependente filho. Na falta do comprovante, apresentar declaracéo
particular assinada pelo(s) beneficiario(s), informando o local onde reside junto ao comprovante de endereco
de terceiro(s). Na falta de RG — Registro Geral ou do RNE — Registro Nacional para Estrangeiros, do CPF —
Cadastro de Pessoa Fisica, a Certidao de Nascimento.
12. DISPOSICOES GERAIS

12.1. Ratificam-se as disposi¢Oes constantes das condigdes gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas por
estas condicGes especiais.
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CONDIGAQ ESPECIAL — CLAUSULA SUPLEMENTAR DE EXCEDENTE TECNICO

1.

2.

A apuracéo do excedente técnico da apolice, se contratada, seré realizada de forma anual, pagando lucro para o proximo
periodo de apuracéo.

A apuracao do excedente técnico serd efetuada de acordo com a seguinte Clausula Suplementar:
2.1. Para fins de apuracdo dos resultados técnicos, consideram-se Receitas:

a) Prémios de competéncia correspondentes ao periodo de apuracdo e efetivamente pagos, liquidos de IOF;

b) Estorno de sinistros computados em periodos anteriores e definitivamente ndo devidos, inclusive aqueles
decorrentes de decisdo judicial em que ndo houve condenagdo no pagamento ou a condenacao foi apenas
parcial;

¢) Saldo da Provisdo de Sinistros Ocorridos e Nao Avisados — IBNR do periodo anterior (*);

d) Recuperacgdo de Sinistros do Ressegurador.

(*) Como saldo da Provisdo de IBNR do periodo anterior, entende-se o valor debitado a este titulo, no periodo anterior
ou da atual apuracéo.
2.2. Parafins de apuracdo dos resultados técnicos, consideram-se Despesas:

a) Comissoes de Corretagem pagas durante o periodo de apuracao;

b) Comissoes de Pro-labore pagas durante o periodo de apuracao;

c) Comissdes de Agenciamento pagas durante o periodo de apuragéo;

d) Prémios de resseguro efetivamente pagos;

e) Custos de IOF, COFINS e PIS incidentes sobre a operagao de seguros;

f) Valor total dos sinistros ocorridos no periodo, compreendendo 0s sinistros avisados, seja na esfera
administrativa ou judicial, e também os judiciais transitados em julgado (pagos), ocorridos em qualquer
época e ainda ndo considerados até o final do periodo de apuracéo;

g) A Provisdo de Sinistros Ocorridos e ndo Avisados — “IBNR”, de acordo com o estabelecido nas condigdes
contratuais, apurado conforme as normas técnicas, correspondente aos sinistros ocorridos durante a vigéncia
da apdlice e ainda ndo avisados por ocasido do vencimento da mesma.

h) Os saldos negativos dos periodos anteriores ainda ndo compensados;

i) Asdespesas efetivas de administragao da seguradora de acordo com o estabelecido nas condigoes contratuais,
no periodo de apuracao;

j)  Outras despesas extraordinarias, desde que previamente ajustadas entre as Partes.

2.3. Asreceitas e despesas devem ser atualizadas monetariamente desde:

« 0 respectivo pagamento, para prémios e comissoes;

0 aviso a seguradora, para sinistros;
A respectiva apuragao, para os saldos negativos anteriores;
As datas em que incorreram, para as despesas de administracao; e

- Outras datas estabelecidas na clausula de excedente técnico.

2.4. Oresultado da apuracéo sera obtido pela subtragédo de todas as Despesas das Receitas, nos termos dos
itens 2.1 e 2.2 dessa condicao especial.

S6 havera distribuicao de resultados se o resultado liquido da apdlice superar uma determinada margem a

ser estabelecida no contrato de seguro e/ou apdlice.

Descontada a margem estabelecida no item 3 dessa condigéo especial, o percentual do resultado da apuragéo

a ser distribuido sera definido no contrato do seguro e/ou apdlice.

Caso o resultado apurado seja negativo, ele sera considerado e compensado na proxima apuragéo, até o término de

vigéncia da apolice.

A apuracdo do resultado tecnico deve ser atualizada monetariamente pela aplicacao da variagao positiva do IPCA/IBGE

— Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo, acumulado nos ultimos 12 (doze) meses que antecedem 2 (dois)

meses anteriores a data da distribui¢do do resultado indicada no item 7 abaixo.

6.1. Em caso de extingéo do IPCA/IBGE, a atualizagao monetaria de que trata este item sera feita pelo indice de INPC/

IBGE — Indice Nacional de Precos ao Consumidor/Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

A distribuicéo de excedente técnico, se houver, deve ser realizada ap6s o término do prazo previsto no contrato,
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.
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7.1. Nos seguros parcialmente ou totalmente contributarios, o excedente técnico a ser distribuido deve ser,
respectivamente, proporcional ou integralmente destinado ao Segurado, podendo ainda ser revertido
em beneficios ao grupo segurado, na forma estabelecida na clausula de excedente técnico.

8. No caso de cancelamento da apdlice ou a ndo renovacgéo, a ultima apuracdo do Excedente Técnico a ser
concedido ao estipulante sera pago em até 6 (seis) parcelas mensais, descontados os sinistros que porventura
vierem a ser avisados, pagos ou que estejam pendentes apos a data de cancelamento.
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OUVIDORIA

A Ouvidoria podera ser acionada para atuar na defesa dos direitos dos consumidores, para prevenir, esclarecer e solucionar
conflitos ndo atendidos pelos canais de atendimento habituais.

CONTATO

Ouvidoria: 0800 775 1079 ou pelo site www.mapfre.com.br

Ouvidoria para deficientes auditivos ou de fala: 0800 962 7373
Horario de atendimento: das 8h as 18h, de 22 a 62 feira, exceto feriados.

Disque @
Denuncia
0800-775-7333

A atuacéo ética € um dos principios institucionais do GRUPO BB E MAPFRE.
Para garantir ainda mais a seguranca e tranquilidade aos clientes, a
MAPFRE Seguros divulga o servico de DISQUE DENUNCIA, um importante
meio de prevencdo e reducdo de fraudes.

Um canal aberto para vocé fazer denuncias sobre quaisquer praticas
suspeitas de fraudes relacionadas ao seu Seguro, com sua identidade
mantida em total sigilo.

Pela coragem e respeito por vocé, busca-se constantemente a transparéncia
NOS Processos e produtos.
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