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CONDIGOES GERAIS

CLAUSULA 1 - OBJETIVO DO SEGURO

1.1. O presente seguro tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de Prémio pela Seguradora, o
pagamento de Indenizagdo ao Segurado ou ao(s) seu(s) Beneficiario(s), limitado ao Capital Segurado
contratado, caso ocorra algum dos Eventos Cobertos, durante o periodo de vigéncia do Seguro,
observados os Riscos Excluidos, as hipéteses de perda de direito e as demais Condigoes
Contratuais.

CLAUSULA 2 - GLOSSARIO

2.1. Aceitagdo: é a aprovagdo da Proposta de Seguro apresentada pelo Segurado, Proponente, ou por
intermédio de seu representante legal, e/ou pelo Corretor de Seguros, para a contratagdo do seguro.

2.2. Acidente Pessoal: 0 evento com data caracterizada, exclusivo e DIRETAMENTE externo, subito,
involuntario e violento, CAUSADOR DE LESAO FiSICA que, por si s6 e independente de toda e
qualquer outra causa, tenha como consequéncia DIRETA a morte ou a Invalidez Permanente, total
ou parcial, a incapacidade temporaria do SEGURADO ou que torne necessario tratamento médico.

2.2.1 INCLUEM-SE NESSE CONCEITO:

a) Osuicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de Indenizagéo, a Acidente Pessoal,
observada legislacdo em vigor;

b) Os acidentes decorrentes de acao 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 alteragdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas.

2.2.2. EXCLUEM-SE DESSE CONCEITO:

A) AS DOENCAS, INCLUIDAS AS PROFISSIONAIS, QUAISQUER QUE SEJAM SUAS
CAUSAS, AINDA QUE PROVOCADAS, DESENCADEADAS OU AGRAVADAS, DIRETA
OU INDIRETAMENTE POR ACIDENTE, RESSALVADAS AS INFECGOES, ESTADOS
SEPTICEMICOS E EMBOLIAS, RESULTANTES DE FERIMENTO VISIVELMENTE
CAUSADO EM DECORRENCIA DE ACIDENTE COBERTO;

B) AS INTERCORRENCIAS OU COMPLICAGOES CONSEQUENTES DA REALIZAGCAO DE
EXAMES, TRATAMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS, QUANDO NAO DECORRENTES
DE ACIDENTE COBERTO;

C) AS LESOES DECORRENTES, DEPENDENTES, PREDISPOSTAS OU FACILITADAS POR
ESFORGCOS REPETITIVOS OU MICROTRAUMAS CUMULATIVOS, OU QUE TENHAM
RELACAO DE CAUSA E EFEITO COM ESSES, ASSIM COMO AS LESOES
CLASSIFICADAS COMO: LESAO POR ESFORGOS REPETITIVOS - LER, DOENGAS
OSTEO-MUSCULARES RELACIONADAS AO TRABALHO - DORT, LESAO POR
TRAUMA CONTINUADO OU CONTINUO - LTC, OU SIMILARES QUE VENHAM A SER
ACEITAS PELA CLASSE MEDICO-CIENTIFICA, BEM COMO AS SUAS
CONSEQUENCIAS POS-TRATAMENTOS, INCLUSIVE CIRURGICOS, EM QUALQUER
TEMPO: E
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23.

24,

2.5.

2.6.

2.7.

28.

2.9.

2.10.

2.11.

2.12.

2.13.

D) AS SITUAGOES RECONHECIDAS POR INSTITUICOES OFICIAIS DE PREVIDENCIA OU
ASSEMELHADAS, COMO "INVALIDEZ ACIDENTARIA", NAS QUAIS O EVENTO
CAUSADOR DA LESAO NAO SE ENQUADRE INTEGRALMENTE NA
CARACTERIZAGAO DE INVALIDEZ POR ACIDENTE PESSOAL, DEFINIDO NESTA
CLAUSULA.

Agravamento do Risco: circunstancias que aumentam, de forma significativa e continuada, a
intensidade ou a probabilidade da ocorréncia do risco assumido pela Seguradora e devem ser
informadas a Seguradora sob pena de perda do direito a garantia.

Apélice: documento emitido pela Seguradora que formaliza a aceitagdo do risco e da(s) cobertura(s)
solicitada(s) pelo proponente, bem como estabelece os direitos e as obrigacdes das partes.

Atualizagao Monetaria: Aplicacdo de ajuste de valores de prémio e capital segurado, com base em
indice previamente estipulado.

Aviso de Sinistro: comunicagado que deve ser feita a Seguradora imediatamente apds a ocorréncia do
evento passivel de cobertura sob a Apolice, sob pena de perda do direito a indenizagao ou ao capital
segurado.

Beneficiario: pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores das indenizagdes, respeitada
a Cobertura contratada, na hip6tese de ocorréncia do sinistro.

Boa-fé: Principio fundamental do seguro que obriga as partes a atuar com honestidade, lealdade,
integridade e fidelidade ao cumprimento das leis e ao contrato do seguro. O segurado se obriga a
prestar informacdes e descrever com clareza e precisao a natureza do risco que deseja cobrir, assim
como ser verdadeiro em todas as declaragdes posteriores, relativas a possiveis altera¢des do risco ou
a ocorréncia de sinistro. A seguradora, por seu lado, é obrigada a dar informagdes exatas sobre o
contrato e a redigir seu contelido de forma clara para que o segurado possa compreender 0s
compromissos assumidos por ambas as partes.

Capital Segurado: valor maximo para a Cobertura contratada, a ser pago pela Seguradora na
ocorréncia de sinistro, de forma de parcela Unica.

Caréncia: periodo de tempo, contado a partir da data de inicio de Vigéncia do Seguro ou do aumento
do Capital Segurado, durante o qual a Seguradora esta isenta de responsabilidade indenizatoria,
ou seja, periodo em que o Segurado ou os Beneficiarios néo terdo direito a percepgao dos Capitais
Segurados contratados, em eventual ocorréncia de Sinistro.

Coberturas: obrigacdes que a Seguradora assume perante 0 Segurado quando da ocorréncia de um
Evento Coberto, descritas nas Condigdes Contratuais, observados os Riscos expressamente Excluidos
e as hipéteses de perda do direito.

Comoriéncia: presungédo de morte simultanea, quando do falecimento de dois ou mais individuos na
mesma ocasido, nao sendo possivel averiguar quem precedeu ao outro.

Coénjuge/Companheiro(a): é a pessoa legalmente reconhecida como tal, assim como
companheiro(a) é 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 deciséo judicial, escritura publica ou pelos meios admitidos pela
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legislag&o vigente.

2.14. Condigoes Contratuais: conjunto de disposi¢es que regem a contratagdo deste seguro, que
englobam as Condi¢bes Gerais e as Condigdes Especiais.

2.15. Condigoes Especiais: conjunto de disposi¢oes especificas relativas a cada modalidade de Cobertura
de um mesmo seguro, que eventualmente alteram as Condicdes Gerais.

2.16. Condigoes Gerais: conjunto de clausulas comuns a todas as coberturas de seguro.
2.17. Conjugacao: ¢ a contratagdo de mais de uma cobertura securitéria previstas no presente instrumento.

2.18. Corretor de Seguros: é a pessoa fisica ou juridica, devidamente habilitado pela SUSEP -
Superintendéncia de Seguros Privados e legalmente autorizado a angariar e promover contratos de
seguro. O Corretor de seguros responde de forma civil e regulatoria pelos prejuizos que causar
no exercicio da profissao. O segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu corretor no site
Www.susep.gov.br por meio do seu numero de registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

2.19. Culpa Grave: conduta lesiva decorrente de negligéncia, imprudéncia ou impericia do agente, cujo
resultado final, embora involuntério, era previsivel no momento da agao.

2.20. Dano Estético: espécie de dano que se caracteriza por alteragdo duradoura ou permanente da
aparéncia externa da pessoa, causando-lhe redugéo ou eliminagao de padrdo de beleza.

2.21. Doenga: toda e qualquer alteragdo da saude do Segurado, causada por agéo direta ou indireta de
agentes morbidos, de origem interna ou externa em relagado ao corpo humano, e que necessite de
tratamento Médico.

2.22. Doenga Profissional: Aquela onde a causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade
profissional inerentes a ocupagéo de uma pessoa.

2.23. Doengas e Lesoes Preexistentes: sao as doengas ou lesdes, inclusive as congénitas, contraidas
pelo Segurado em data anterior a data da contratagéo do seguro, de conhecimento do Proponente e
nao declaradas na Proposta de Contratagao/Questionario de Avaliagdo de Risco. A omissao dessas
Doengas ou Lesoes, por ocasido da contratacdo do seguro, ensejara a perda de direito as
Coberturas previstas na Apdlice.

2.24. Endosso: documento emitido pela Seguradora, durante a Vigéncia do Seguro, por meio do qual séo
formalizadas altera¢des do seguro contratado, de comum acordo entre a Seguradora e 0 Segurado.

2.25. Evento Coberto: acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser indenizado pelas garantias
contempladas nestas Condigdes Gerais e ocorrido durante a Vigéncia do Seguro.

2.26. Filho ou Enteado: aquele considerado dependente econdmico do Segurado, desde que observadas as
condicOes indicadas abaixo:
i. Filho(a) ou Enteado(a) até completar 21 (vinte e um) anos;
ii. Filho(a) ou Enteado(a) em qualquer idade, quando incapacitado fisica e/ou mentalmente para o
trabalho; e
iii. Filho(a) ou Enteado(a) universitario(a) ou cursando escola técnica de Ensino Médio, até completar 24 (vinte e
quatro) anos.
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2.27.

2.28.

2.29.

2.30.

2.31.

2.32.

2.33.

2.34.

2.35.

2.36.

2.37.

2.38.

2.39.

2.40.

Franquia: periodo continuo de tempo, contado a partir da data da ocorréncia do Evento Coberto,
durante o qual o Segurado néo tera direito ao recebimento da indenizag&o.

Indenizagao: valor a ser pago pela Seguradora quando da ocorréncia de Evento Coberto, observada
a dedugao da Franquia e o(s) limite(s) da(s) cobertura(s) contratada(s).

Interrupgao de prazo: é a cessacgao da contagem de um prazo contratual ou legal. Quando o prazo
¢ interrompido, ele se reinicia novamente apos cessada a causa da interrupgao.

IPCA: indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo, calculado pelo Instituto Brasileiro de Geografia

e Estatistica — IBGE.

Liquidagao do sinistro: Pagamento da indenizacdo ao segurado ou ao(s) beneficiario(s), apos a

finalizag&o da regulagéo do sinistro e concluséo de sinistro indenizavel.

Médico/Médico Assistente: profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, registrado
no Conselho Regional de Medicina - CRM, de escolha do Segurado, responsavel pelo
acompanhamento clinico e pelo diagnéstico do Segurado. A Seguradora nado aceitara que seja
nomeado como Médico/Médico Assistente o proprio Segurado, seu Cénjuge, 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.

Médico Especialista: profissional que tenha conhecimento Médico, e que esteja legalmente autorizado
e devidamente certificado pelo Conselho Regional de Medicina, referente a sua especialidade.

Meios Remotos: sdo aqueles meios que permitem a troca de e/ou 0 acesso a informagdes e/ou todo
tipo de transferéncia de dados por meio de redes de comunicagdo envolvendo o uso de tecnologia
tais como rede mundial de computadores, telefonia, televisdo a cabo ou digital, sistemas de
comunicagao por satélite, entre outras, nos termos da regulamentacgéo especifica.

Nota Técnica Atuarial: Documento, elaborado por atuarios da Seguradora, que contém a descrigéo
e 0 equacionamento técnico do plano e que devera ser protocolizado na SUSEP previamente a
comercializag&o.

Parametros Técnicos: Taxas estatisticas e puras utilizadas para a precificagdo do seguro, assim
como outras premissas que podem impactar no risco, quando for o caso, como costumes e habitos.

Periodo de Cobertura: prazo de duragdo da Cobertura contratada, no qual o Segurado ou o(s)
Beneficiario(s), tera(ao) direito ao Capital Segurado contratado, no caso de ocorréncia de Evento
Coberto.

Prazo de Tolerancia: intervalo de tempo estabelecido nos documentos contratuais durante o qual,
na ocorréncia de Evento Coberto, 0 Segurado inadimplente tera direito a Cobertura, mediante a
regularizagdo do Prémio em atraso.

Prémio: importancia fixada na Apdlice e paga a Seguradora como contraprestacéo pela garantia do
risco e do interesse legitimo do Segurado ou do Beneficiario.

Premoriéncia: morte de uma pessoa ocorrida anteriormente a de uma outra pessoa, que Ihe sobrevive.
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2.41.

242,

2.43.

2.44.

2.45.

2.46.

2.47.

2.48.

2.49.

2.50.

2.51.

2.52.

2.53.

Proponente: pessoa fisica interessada na contratagéo do Seguro e que apresenta a Proposta.

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

Proposta de Contratagao: documento preenchido pelo Proponente, seu representante legal, ou Corretor
de Seguros que formaliza o interesse em contratar, alterar ou renovar o Seguro, contendo a declaragao dos
elementos essenciais do interesse a ser garantido e do risco, manifestando pleno conhecimento das
Condigdes Contratuais. A proposta é a base do contrato de seguro e € parte integrante deste.

Questionario de Avaliagao do Risco: formulario preenchido para a contratagéo do seguro, fornecendo
as informacOes necessarias a aceitagdo da Proposta e a fixagdo da taxa para calculo do valor do
Prémio. A prestacdo de informagdes inveridicas ou incompletas no Questionario de Analise do Risco,
ou, ainda, a omissao de informagdes que possam influir na aceitagéo da proposta ou na taxa do prémio,
poderd acarretar a perda da garantia, sem prejuizo do pagamento do Prémio e da obrigacdo de
ressarcir as despesas efetuadas pela Seguradora, ou a redugéo proporcional da garantia, na forma
prevista nas Condigoes Gerais.

Reenquadramento Etario do Prémio: aplicacdo de percentual de reajuste do prémio em fungéo da
nova idade e/ou faixa etaria do segurado.

Reintegragao de Capital Segurado: € o restabelecimento do capital segurado ap6s o pagamento de
uma indenizagao, desde que néo se trate de cobertura que preveja o cancelamento da apdlice.

Regime Financeiro de Reparticao Simples: estrutura técnica em que os Prémios pagos por todos
os Segurados do plano, em um determinado periodo, deverdo ser suficientes para pagar as
Indenizagdes decorrentes dos Eventos Cobertos, ocorridos nesse periodo, ndo havendo, portanto,
devolugéo ou resgate de Prémios ao Segurado ou ao(s) Beneficiario(s).

Regulagao de Sinistro: procedimento destinado a apuragéo das circunstéancias, causas e efeitos do
Sinistro.

Relatorio Médico/Declaragao Médica: documento na forma de relatorio ou similar, elaborado e
preenchido por Médico/Médico Assistente e/ou pelo Médico Especialista com a finalidade de registrar
sua opini@o sobre o estado de saude do Segurado e respectivos fatos Médicos correlatos. Nao sera
aceito, para fins de regulacao do Sinistro, documento emitido por Médico/Médico Assistente
que seja o proprio Segurado, seu Cdnjuge/Companheiro(a), dependentes, parentes
consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina, nao cabendo
nestes casos, nenhuma Indenizagado por parte da Seguradora.

Risco: evento futuro e incerto, de natureza subita e imprevista, independente da vontade do
Segurado, cuja ocorréncia por provocar prejuizos.

Riscos Excluidos: evento ndo coberto pelo Seguro, seja em razdo de sua previsdo expressa nas
clausulas de Riscos Excluidos, seja por ndo se enquadrar entre 0s riscos cobertos pela Apdlice.

Segurado: pessoa fisica exposta aos riscos previstos nas coberturas contratadas.

Segurado Dependente: é o Cdnjuge ou Companheiro(a), filho(s) e/ou Enteado(s), do Segurado
Titular, quando incluido no contrato de seguro, desde que nao seja Segurado Titular na referida
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Apolice.

2.54. Segurado Titular: pessoa fisica responsavel pela formalizagao da contratagao do seguro, bem como
pela sua manutengéo junto a Seguradora.

2.55. Seguradora: empresa legalmente autorizada a comercializar seguro e que, mediante o recebimento
de Prémio, garante interesse legitimo do Segurado ou do Beneficiério, contra riscos predeterminados.
Para o presente seguro, é a Mapfre Seguros Gerais S.A.

2.56. Sinistro: ocorréncia de evento coberto previsto nas Condigdes Contratuais, durante o periodo de
Vigéncia do Seguro.

2.57. Vigéncia do Seguro: periodo de tempo fixado na Apdlice durante o qual esta em vigor o contrato de
seguro.

CLAUSULA 3 - COBERTURAS DO SEGURO

3.1. Este seguro permite a contratagdo das Coberturas listadas nesta Clausula, respeitando as regras de
conjugagao indicadas e preestabelecidas pela Seguradora, conforme seus respectivos objetivos,
Riscos Excluidos especificos, Capital Segurado e demais disposicdes estdo determinados nas
respectivas Condi¢des Especiais de cada Cobertura.

3.2. As coberturas do Seguro sdo aquelas escolhidas pelo Proponente e discriminadas na Proposta de
Contratagao e refletidas na Apdlice.

3.3. Cobertura Basica
a) DOENCAS GRAVES - DG

3.3.1. Clausulas Suplementares
a) Inclusao Facultativa de Filho(s) e/ou Enteado(s).

3.4. A cobertura basica é de contratagao obrigatoria.

3.5. A Seguradora podera oferecer aos Proponentes a contratacdo da clausula suplementar
indicadas no subitem 3.2.1, mediante pagamento adicional de prémio, que permitira a extensao
da Cobertura Basica contratada aos dependentes Filho(s)/Enteado(s) do Segurado, observadas
as condicoes e definigdes constantes nas respectivas Condigoes Especiais referente a Clausula
Suplementar.

3.6. As Coberturas previstas nestas Condigdes Contratuais somente serdao validas quando
contratadas e expressamente previstas na Proposta de Contratagdo e/ou na Apdlice.

CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS

4.1. ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DE TODAS AS COBERTURAS, DESTE SEGURO, 0S
EVENTOS RELACIONADOS OU OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA DIRETA OU INDIRETA:

A) DO USO DE MATERIAL NUCLEAR PARA QUAISQUER FINS, AINDA QUE OCORRIDOS EM

TESTES, EXPERIENCIAS OU NO TRANSPORTE DE ARMAS E/OU PROJETEIS NUCLEARES
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INCLUINDO EXPLOSAO NUCLEAR, PROVOCADA OU NAO, BEM COMO CONTAMINAGAO
RADIOATIVA OU EXPOSICAO A RADIACOES NUCLEARES OU IONIZANTES;

B) DE ATOS OU OPERAGOES DE GUERRA, DECLARADA OU NAO, QUIMICA OU
BACTERIOLOGICA, INVASOES, ATOS MILITARES, HOSTILIDADES, DE GUERRA CIVIL OU
GUERRILHA, REVOLUGAO, AGITACAO, MOTIM, REVOLTA, SEDICAO, SUBLEVACAO, ATOS
TERRORISTAS OU OUTRAS PERTURBAGOES DA ORDEM PUBLICA E DELAS
DECORRENTES, EXCETO SE FOR COMPROVADO QUE O EVENTO TENHA DECORRIDO DO
TRABALHO, DA PRESTACAO DE SERVICOS MILITARES, DE ATOS HUMANITARIOS, DA
UTILIZACAO DE MEIO DE TRANSPORTE ARRISCADO, DA PRATICA ESPORTIVA;

C) DE LESOES OU DOENGAS PREEXISTENTES A CONTRATACAO DO SEGURO, QUE SEJAM
DE CONHECIMENTO DO SEGURADO E NAO TENHAM SIDO DECLARADAS NA PROPOSTA
DE CONTRATAGAO OU NO QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DE RISCO;

D) DA TENTATIVA OU CONSUMACAO DE SUICIDIO E SUAS CONSEQUENCIAS, OCORRIDOS
ANTES DE COMPLETADOS 2 (DOIS) ANOS DE VIGENCIA ININTERRUPTOS DO SEGURO,
CONTADOS DO INiCIO DE VIGENCIA DA RESPECTIVA COBERTURA OU DA SOLICITAGAO
DE AUMENTO DE CAPITAL SEGURADO, OU AINDA, DA SOLICITACAO DE INCLUSAO DE
COBERTURA. NESTAS HIPOTESES, A EXCLUSAO SOMENTE SE APLICA A DIFERENGA DO
CAPITAL SEGURADO AUMENTADO OU A COBERTURA INCLUIDA;

E) DE DANOS E PERDAS CAUSADAS DIRETA OU INDIRETAMENTE POR ATO TERRORISTA,
CABENDO A SEGURADORA COMPROVA-LO COM DOCUMENTAGAO HABIL,
ACOMPANHADA DE LAUDO CIRCUNSTANCIADO QUE CARACTERIZE A NATUREZA DO
ATENTADO, INDEPENDENTE DE SEU PROPOSITO, E DESDE QUE ESTE TENHA SIDO
DEVIDAMENTE RECONHECIDO COMO ATENTORIO A ORDEM PUBLICA PELA AUTORIDADE
PUBLICA COMPETENTE;

F) DE ATOS ILICITOS DOLOSOS PRATICADOS PELO SEGURADO, PELO BENEFICIARIO, OU
PELO REPRESENTANTE LEGAL DE UM OU DE OUTRO;

G)NOS SEGUROS CONTRATADOS POR PESSOA JURIDICA OU NAQUELES CUJO
BENEFICIARIO SEJA UMA PESSOA JURIDICA, INCLUEM-SE OS DANOS CAUSADOS POR
ATOS ILICITOS DOLOSOS PRATICADOS POR SEUS SOCIOS CONTROLADORES,
DIRIGENTES E ADMINISTRADORES E/OU SEUS RESPECTIVOS REPRESENTANTES;

H) DE FURACOES, CICLONES, TERREMOTOS, MAREMOTOS, ERUPGOES VULCANICAS,
INUNDAGOES, TUFOES, TEMPESTADES OU QUAISQUER OUTRAS CONVULSOES DA
NATUREZA;

) DE EPIDEMIAS, PANDEMIAS E ENVENENAMENTO DE CARATER COLETIVO OFICIALMENTE,
DECLARADAS POR ORGAO COMPETENTE, INCLUINDO A GRIPE AVIARIA, A FEBRE
AFTOSA, A MALARIA, A DENGUE, A MENINGITE, DENTRE OUTRAS, MAS NAO SE LIMITANDO
AELAS;

J) DE PERTURBAGOES E/OU INTOXICACOES ALIMENTARES DECORRENTES DE
MEDICAMENTOS, DESDE QUE SEJA DEMONSTRADO SEU NEXO CAUSAL;

K) DE EVENTOS EM QUE O SEGURADO TENHA INTENCIONALMENTE ATENTADO CONTRA A
VIDA E INTEGRIDADE FiSICA DE OUTREM, CONSUMADO OU NAO, BEM COMO ATO
RECONHECIDAMENTE PERIGOSO, EXCETO EM CASO DE LEGITIMA DEFESA OU
ASSISTENCIA A PESSOA EM PERIGO;

L) DE PARTICIPAGAO DO SEGURADO EM DESAFIOS E/OU BRIGAS, EXCETO NOS CASOS DE
PRATICA DE ESPORTE, LEGITIMA DEFESA, ASSISTENCIA A PESSOA EM PERIGO OU
ESTADO DE NECESSIDADE;

M) DE IMPRUDENCIA OU NEGLIGENCIA GRAVE DO SEGURADO, ASSIM DECLARADO
JUDICIALMENTE, BEM COMO DOENGAS CONTRAIDAS INTENCIONALMENTE PELO
PROPRIO SEGURADO;

N) DE ATOS DOLOSOS, PRATICADOS PELO SEGURADO OU SEU REPRESENTANTE,
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DECORRENTES DE VIOLAGAO DE LEIS OU NORMAS DE EMBARGOS OU SANGOES
ECONOMICAS OU COMERCIAIS, QUE REPRESENTEM NEXO CAUSAL COM O EVENTO
GERADOR DO SINISTRO; E
0) DE QUAISQUER PAGAMENTOS, MESMO EM CONSEQUENCIA DE EVENTO COBERTO,
DECORRENTES DE DANOS MORAIS E DANOS ESTETICOS, E DE LUCROS CESSANTES
RESULTANTES DA PARALISAGAO, TEMPORARIA OU DEFINITIVA, DAS ATIVIDADES
PROFISSIONAIS DO SEGURADO EM VIRTUDE DA OCORRENCIA DE QUALQUER RISCO
COBERTO E INDENIZAVEL;
P) DE ATIVIDADES OU COMPORTAMENTOS DE RISCO, TAIS COMO:
1) PARTICIPAR EM ATOS DE GUERRA, REBELIAO, BRIGAS, ENQUANTO O SEGURADO E O
PROVOCADOR, ATOS CRIMINOSOS, MOTIM, REVOLUGAO OU SITUAGOES DE GUERRA;
2) PARTICIPAR ILEGALMENTE DE CORRIDAS AUTOMOBILISTICAS, A CAVALO OU DE
BICICLETA, BEM COMO TESTES OU COMPETIGOES DE VELOCIDADE, SEGURANGA OU
RESISTENCIA;
3) DIRIGIR MOTOCICLETAS E/OU VEICULOS SEMELHANTES, SEJAM AQUATICOS,
AEREOS OU TERRESTRES, NAS SITUAGOES:
A) DIRIGIDOS POR MOTORISTAS/PILOTOS, INCLUSIVE O SEGURADO, NAO
LEGALMENTE HABILITADOS;
B) VEICULOS OFICIAIS OU MILITARES QUE NAO SE DESTINEM AO TRANSPORTE DE
PASSAGEIROS OU AUTORIDADES;
C) NAO POSSUAM AUTORIZAGAO DOS ORGAOS COMPETENTES PARA CONDUGAO,
VOO OU NAVEGAGAO, EM VIGOR; E
D) QUANDO CONSTATADO QUALQUER ATO ILICITO PRATICADO PELO SEGURADO,
ENVOLVENDO A UTILIZAGAO DO VEICULO.

4.2. ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS MENCIONADOS NO ITEM 4.1, ESTAO EXPRESSAMENTE
EXCLUIDOS DAS COBERTURAS PARA ACIDENTES PESSOAIS, 0S EVENTOS RELACIONADOS
OU OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA DIRETA OU INDIRETA:

A) DE DOENGAS, INCLUIDAS AS PROFISSIONAIS E AS DECORRENTES DE SEQUESTROS E
SUAS TENTATIVAS;

B) DE DOENGA COMUMENTE CHAMADA DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC,
QUAISQUER QUE SEJAM SUAS CAUSAS, AINDA QUE PROVOCADAS, DESENCADEADAS
OU AGRAVADAS, DIRETA OU INDIRETAMENTE, POR ACIDENTE, EXCETO AS INFECGOES,
ESTADOS SEPTICEMICOS E EMBOLIAS, RESULTANTES DE FERIMENTO VISIVEL CAUSADO
EM DECORRENCIA DE ACIDENTE COBERTO;

C) DE INTERCORRENCIAS E COMPLICAGOES CONSEQUENTES DA REALIZAGAO DE EXAMES,
TRATAMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS OU POR EQUIPAMENTOS, QUANDO TAIS
PROCEDIMENTOS NAO FOREM RESULTANTES DE ACIDENTES COBERTOS;

D) DE ERROS MEDICOS;

E) DE PARTICIPAGAO DO SEGURADO EM COMPETICOES ILEGAIS EM AERONAVES,
EMBARCAGOES E VEICULOS A MOTOR, INCLUSIVE TREINOS PREPARATORIOS; E

F) DE ACIDENTE QUANDO O SEGURADO ESTIVER PRESENTE EM AERONAVE, EMBARCAGAO
OU VEICULO A MOTOR QUE:

l. NAO POSSUAM AUTORIZAGAO DOS ORGAOS COMPETENTES PARA VOO OU
NAVEGAGAO, EM VIGOR;

II. DIRIGIDOS POR PILOTOS, INCLUSIVE O SEGURADO, NAO LEGALMENTE HABILITADOS;

lll. OFICIAIS OU MILITARES QUE NAO SE DESTINEM AO TRANSPORTE DE PASSAGEIROS
OU AUTORIDADES.

4.3. 0S DEMAIS RISCOS EXCLUIDOS, ESPECIFICOS POR COBERTURA, ESTAO EXPRESSAMENTE
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DEFINIDOS NAS CONDIGOES ESPECIAIS DA RESPECTIVA COBERTURA.

CLAUSULA 5 - AMBITO GEOGRAFICO DE COBERTURA

5.1 Este Seguro abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

CLAUSULA 6 - FRANQUIA

6.1. AFRANQUIA DE CADA COBERTURA, QUANDO APLICADA, ESTARA PREVISTA NA CONDIGAO
ESPECIAL DE CADA COBERTURA, SENDO TAMBEM DEFINIDA NA PROPOSTA DE
CONTRATAGAO E NA APOLICE DE SEGURO.

CLAUSULA 7 - CARENCIA

7.1. HAVERA CARENCIA NOS 2 (DOIS) PRIMEIROS ANOS DE VIGI?NCIA DO SEGURO, PARA A
TENTATIVA OU CONSUMAGCAO DE SUICIDIO E SUAS CONSEQUENCIAS.

7.2. O PRAZO DE CARENCIA SElgA CONTADO A PARTIR DA DATA DE INICIO DE VIGENCIA DA
COBERTURA OU EM RELAGAO AO VALOR DO AUMENTO DO CAPITAL SEGURADO OU DA
COBERTURA INCLUIDA, EM CASO DE ALTERAGAO DA VIGENCIA NO CONTRATO.

7.2.1 0 PRAZO DE CARENCIA PARA O AUMENTO DO CAPITAL SEGURADO OU DA COBERTURA
INCLUIDA, EM CASO DE ALTERAGAO DA VIGENCIA NO CONTRATO, INCIDIRA SOMENTE
NA PARTE EM QUE SE REFERE ESTE AUMENTO DE CAPITAL SEGURADO E/OU
COBERTURA ACRESCIDA, SEM INTERFERENCIA NO PRAZO DE CARENCIA RELATIVO AO
CAPITAL CONTRATADO DE FORMA PREVIA A ESTE AUMENTO OU INCLUSAO DE
COBERTURA.

7.3. NAO HA PRAZO DE CARENCIA QUANDO OCORRER A RENOVAGAO DO SEGURO E PARA
SINISTROS DECORRENTES DE ACIDENTE PESSOAL, RESSALVADA A HIPOTESE PREVISTA
NA CLAUSULA 71.

7.4. ALEM DO PRAZO PREVISTO NO ITEM 7.1, A (}ARENCIA DE CADA COBERTURA, QUANDO
APLICADA, ESTARA PREVISTA NA CONDICAO ESPECIAL DE CADA COBERTURA, NA
PROPOSTA DE CONTRATAGAO E NA APOLICE DE SEGURO.

CLAUSULA 8 - FORMA DE CONTRATAGAO E ACEITAGAO DO SEGURO

8.1. O Seguro é de contratacao individual mediante apresentacdo da Proposta de Contratacdo a Seguradora,
devidamente preenchida e assinada pelo Segurado, Proponente ou por intermédio de seu representante
legal e/ou pelo Corretor de Seguros, com o conhecimento prévio da integra das respectivas Condigdes
Contratuais.

8.1.1. O simples pedido de cotacdo a Seguradora ndo equivale a Proposta.

8.2. A ACEITAGAO DA PROPOSTA ESTARA SUJEITA A ANALISE DO RISCO.

8.3. Podera ser ace|to como Segurado 0 Proponente que, na data da apresentagéo da Proposta estejaem
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8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

de servigo, se encontre em perfeitas condigdes de salde. Em qualquer hipétese, o Proponente devera
ter idade compreendida entre 18 (dezoito) anos e 70 (setenta) anos completos, na data da ades&o ao
seqguro.

8.3.1. O limite de idade para incluséo de filhos e/ou enteados € de 2 (dois) anos e 17 (dezessete) anos
completos, na data de adeséo ao seguro.

Na Proposta, deverdo ser prestadas pelo potencial Segurado todas as informagdes necessérias a
aceitacdo do risco e a fixagdo da taxa para calculo do valor do Prémio, de acordo com o Questionario
de Anélise de Risco que lhe submeta a Seguradora, sob pena de perda do direito a qualquer
indenizagao, na forma prevista pela CLAUSULA “18 - . PERDA DE DIREITOS".

8.4.1. Podera ser parte integrante da Proposta de Contratagao, o Questionario de Avaliagdo de Risco.

8.4.2. O Proponente é obrigado a declarar, sob pena de nulidade do contrato, seu interesse sobre a vida
e a incolumidade do Segurado.

8.4.3. Presume-se o interesse quando o Segurado for cdnjuge, companheiro, ascendente ou
descendente do terceiro cuja vida ou integridade fisica seja objeto do Seguro celebrado.

8.4.4. O Proponente e os terceiros intervenientes no contrato, ao responderem ao Questionario de
Avaliagéo de Risco, devem informar tudo de relevante que souberem ou que deveriam saber a
respeito do interesse e do risco a serem garantidos, de acordo com as regras ordinérias de
conhecimento.

Este plano permite apenas contratagao individual.

Adicionalmente, na Proposta, deverdo ser fornecidas a Seguradora as seguintes informacdes

cadastrais:

a) Nome completo;

b) NUmero de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF;

c) Enderego completo (logradouro, bairro, Codigo de Endere¢camento Postal — CEP, cidade, unidade
da federagao);

d) Profissdo; e

e) Patriménio estimado ou faixa de renda mensal.

f) No caso de pessoa natural residente no exterior desobrigada de inscrigdo no CPF, na forma
definida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil, admite-se a utilizagdo de documento de

viagem na forma da Lei, devendo ser coletados, no minimo, o pais emissor, 0 numero e o tipo do
documento.

A Seguradora tera o prazo de 25 (vinte e cinco) dias corridos, contados a partir da data do recebimento
da Proposta de Contratacédo, de Proposta de Alteragdo ou de Proposta de Renovacgéo, para aceita-la
ou recusa-la.

8.7.1. A Seguradora, dentro do prazo estabelecido na Clausula 8.5, podera solicitar esclarecimentos,
exames complementares e documentos complementares para anélise e aceitagao da Proposta.
Neste caso, 0 prazo de 25 (vinte e cinco) dias sera interrompido, reiniciando-se a partir do
primeiro dia util subsequente a data em que se der a entrega de toda documentagao e/ou
informacao solicitada.
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8.8.

8.9.

8.10.

8.11.

8.12.

8.7.2. A recusa da Proposta sera comunicada pela Seguradora ao Proponente ou Corretor de
Seguros, por escrito, devidamente justificada.

8.7.3. A auséncia de manifestacdo por escrito da Seguradora no prazo previsto na Clausula 8.5
caracterizara aceita¢do tacita da Proposta.

8.7.4. Se o Segurado desejar alterar as condi¢des contratadas, devera solicitd-lo a Seguradora. A
Seguradora terd o prazo estabelecido na Clausula 8.7 para manifestar-se sobre a alteragao
solicitada pelo Segurado, seu representante legal ou pelo Corretor de Seguros.

Na hipétese de apresentacdo de Proposta com pagamento antecipado de Prémio, total ou parcial, o
periodo de vigéncia da Apolice sera considerado iniciado a partir da data de recepcao da Proposta pela
Seguradora, em cobertura proviséria, até que a Seguradora aceite, ou néo, o risco.

8.8.1. Fica estabelecido que a garantia proviséria oferecida a partir do recebimento da Proposta com o
adiantamento do Prémio n&o obriga a Seguradora a aceitar definitivamente a referida Proposta.

8.8.2. Em caso de recusa da Proposta, a cobertura securitaria permanecera por mais 2 (dois) dias uteis,
contados a partir da data em que o Proponente, seu representante legal, ou o Corretor de
Seguros tiver conhecimento formal da recusa.

8.8.3. Formalizada a recusa, o valor do adiantamento a que se refere a Clausula 8.8 devera ser
restituido ao Proponente, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, integralmente ou deduzido
da parcela “pro rata temporis” correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura e
do valor das despesas de contratagéo.

A emissao/disponibilizacao da Apdlice, do Endosso ou de qualquer outro documento comprobatério do
contrato sera realizada em até 30 (trinta) dias, contados a partir da data de aceitagao da Proposta.

8.9.1.  Adata de aceitagao da Proposta sera:
l. A data de emissao/disponibilizagéo da Apdlice; ou

Il. A data de término do prazo previsto na Clausula 8.5, quando caracterizada a aceitagao
tacita da Proposta pela Seguradora.

N&o se presume que a Seguradora tenha conhecimento de circunstancias que ndo constem da
Proposta, do Questionario de Avaliagdo do Risco, nem daquelas que néo Ihe tenham sido
comunicadas posteriormente, na forma estipulada na CLAUSULA 15 - OBRIGAGCOES DO
SEGURADO.

E admitida a contratagdo do Seguro por meios remotos.

E VEDADA A CONTRATATAGAO DO SEGURO POR MEIO DE PROCURAGAO

CLAUSULA 9 -VIGENCIA E RENOVAGAO

9.1.

As Apdlices e os Endossos terao seu inicio e término de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas das datas
indicadas nos respectivos documentos.
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9.2.

9.3.

94.

9.5.

9.1.1. Nos contratos cujas Propostas tenham sido recepcionadas com o pagamento antecipado, total
ou parcial, do valor do prémio, o inicio de vigéncia da cobertura tera inicio a partir as 24 (vinte e
quatro) horas da data de recepgdo da Proposta pela seguradora ou com data distinta, desde que
expressamente acordada entre as partes.

9.1.2. Nos contratos cujas Propostas tenham sido recepcionadas, sem pagamento antecipado de
prémio, a vigéncia da cobertura devera coincidir com a data de aceitagdo da Proposta ou com data
distinta, desde que expressamente acordada entre as partes.

O inicio de vigéncia da(s) Cobertura(s) contratada(s) e/ou da alteragdo de Capital Segurado, ocorridas
durante a vigéncia da Apdlice, acompanharé o inicio de vigéncia do novo Prémio.

O prazo de vigéncia da Apdlice sera de 60 (sessenta) meses, podendo ser renovada automaticamente
uma unica vez, por igual periodo contratado inicialmente, salvo se a Seguradora ou o Segurado,
mediante aviso prévio em até 30 (trinta) dias, antes do término da vigéncia da Apolice, comunicar por
escrito o desinteresse na renovacao.

9.3.1. O Segurado podera recusar 0 novo contrato a qualquer tempo antes do inicio de sua vigéncia,
comunicando-0 a Seguradora ou simplesmente deixando de efetuar o pagamento da unica ou
da primeira parcela do prémio.

As renovagdes posteriores @ primeira deverdo ser formalizadas de forma expressa, por meio do
preenchimento e apresentagao da Proposta pelo Segurado, seu representante legal e/ou Corretor de
Seguros nos termos da CLAUSULA 8 - FORMA DE CONTRATAGAO E ACEITACAO DO SEGURO
das Condigbes Gerais, com no minimo 25 (vinte e cinco) dias antes do término da Vigéncia da Apdlice.

9.4.1. Caso a Proposta seja enviada a@ Seguradora em desacordo com o prazo estabelecido acima, a
Seguradora poderd, em caso de aceitagdo da Proposta, fixar a data de inicio da Vigéncia do
novo contrato diferentemente da data do término da Vigéncia do presente Seguro, hipbtese em
que ndo havera cobertura no periodo compreendido entre o término da Vigéncia do presente
Seguro e o inicio da Vigéncia do novo contrato.

Este seguro é firmado por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de nao renovar a
Apdlice na data de vencimento, observando-se o seguinte:

9.5.1. Para as Apdlices vigentes ha menos de 10 anos, o desinteresse na renovagéo sera comunicado
mediante aviso prévio em até 30 (trinta) dias antes do término da Vigéncia da Apolice; e

9.5.2. Para as Apolices renovadas sucessiva e automaticamente por mais de 10 (dez) anos, o
desinteresse na renovagao sera comunicado mediante aviso prévio de no minimo 90 (noventa)
dias antes do término da Vigéncia da Apdlice.

9.5.3. Em nenhuma das hipéteses acima sera devida a devolugao dos Prémios pagos durante a vigéncia
da Apdlice.

CLAUSULA 10 - PAGAMENTO DE PREMIO

10.1. O Prémio do Seguro é periédico e devera ser pago, pelo Segurado ou seu representante financeiro,

de acordo com a modalidade escolhida dentre aquelas disponibilizadas pela Seguradora (Anual ou
Mensal), conforme opcdo indicada na Proposta de Contratacdo, até a data do vencimento do
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respectivo documento de cobranga.

10.1.1. O pagamento do Prémio do Seguro podera ser realizado de acordo com a forma de cobranga
prevista na Proposta de Contratagdo. Cada pagamento correspondera ao respectivo periodo de
cobertura.

10.1.2.  Se aplicavel, a Seguradora encaminhara o documento de cobranca diretamente ao Segurado
ou seu representante legal e/ou financeiro, ou, ainda, por expressa solicitacdo de qualquer um
destes, ao Corretor de Seguros, observada a antecedéncia minima de 5 (cinco) dias uteis, em
relacdo a data do respectivo vencimento.

10.1.3. Se o Segurado, seu representante, ou o Corretor que intermediar a contratagdo, ndo
receberem o documento de cobranga, seja da parcela unica a vista ou de qualquer uma das
parcelas (Anual ou Mensal, conforme modalidade escolhida) no prazo estabelecido na Clausula
10.2, deverao solicitar a Seguradora, de forma registrada, instrugdes para efetuar o pagamento
antes da data do seu vencimento.

10.2. A data do vencimento para o pagamento da parcela Unica ou da primeira parcela do Prémio, seré de,
no maximo, 30 (trinta) dias, contados da Aceitacdo da Proposta e/ou de eventuais Endossos.

10.3. Quando a data de vencimento para o pagamento do Prémio coincidir com dia em que ndo haja
expediente bancario, 0 pagamento podera ser efetuado no primeiro dia util seguinte.

10.4. Na hipotese de pagamento do Prémio por meio de débito em conta corrente, a quitagéo esta vinculada
a confirmagédo do débito do valor pela rede bancéria, sendo do Segurado ou do responsavel pelo
pagamento a responsabilidade de autorizagdo do débito junto ao banco escolhido.

10.5. A S’USPENS/:\O DA AUTORIZAGAO DO DEBITOAEM CONTA OU EM FATURA DE CARTAO DE
CREDITO PODERA CARACTERIZAR INADIMPLENCIA DO SEGURADO, SENDO APLICADO O
DISPOSTO NA CLAUSULA 11-PRAZO DE TOLERANCIA, INADIMPLENCIA E CANCELAMENTO
DA APOLICE.

10.6. Durante a vigéncia da Apdlice, o Segurado podera solicitar a substituicdo da periodicidade e/ou da
forma de pagamento do Prémio, respeitada e observada a existéncia de parcela em aberto, que
permita a referida alterac&o.

10.7. A FALTA DE O PAGAMENTO DA PARCELA UNICA OU DA PRIMEIRA PARCELA DO PREMIO,
ATE A DATA DE SEU VENCIMENTO, RESOLVE AUTOMATICAMENTE E DE PLENO DIREITO O
CONTRATO DE SEGURO, INDEPENDENTEMENTE DE QUALQUER INTERPELAGAO JUDICIAL
OU EXTRAJUDICIAL.

10.8. A FALTA DE PAGAMENTO DE QUALQUER UMA DAS PARCELAS SUBSEQUENTES A
PRIMEIRA NO PRAZO DEVIDO ACARRETARA A COBRANGA DO PREMIO VENCIDO
ACRESCIDO DE MULTA DE 2% E JUROS DE MORA CONFORME PREVISTO NA CLAUSULA 13
- ATUALIZACAO MONETARIA E JUROS MORATORIOS, SENDO APLICADO AINDA O
DISPOSTO NA CLAUSULA 11 - PRAZO DE TOLERANCIA, INADIMPLENCIA E
CANCELAMENTO DA APOLICE E NA CLAUSULA 18 - PERDA DE DIREITOS.
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CLAUSULA 11 - PRAZO DE TOLERANCIA, INADIMPLENCIA E CANCELAMENTO DA APOLICE

11.1. Quando o prémio de qualquer uma das parcelas subsequentes a primeira nao for pago até a
data do seu vencimento, as Coberturas do Seguro permanecerdao vigentes pelo prazo de
tolerancia de 60 (sessenta) dias.

11.1.1. Durante o prazo de tolerancia estarao cobertos os sinistros ocorridos, mas o
pagamento da indenizagdo ficara condicionado ao recebimento do(s) prémio(s)
devido(s), podendo a Seguradora abater o(s) respectivos(s) valor(es) devido(s) da
indenizagao. Serao aplicados no(s) prémio(s) devido(s) os encargos previstos na
CLAUSULA 13 - ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS MORATORIOS.

11.1.2. DURANTE O PRAZO DE TOLERANCIA O SEGURADO SERA NOTIFICADO PARA
PAGAR A(S) PARCELAS EM ATRASO COM OS ENCARGOS DEVIDOS, SENDO
ADVERTIDO QUE O NAO PAGAMENTO ATE O PRAZO INDICADO ACARRETARA O
CANCELAMENTO DO SEGURO.

11.2. APOS A NOTIFICAGAO E ENCERRADO O PRAZO DE TOLERANCIA, SEM QUE TENHA HAVIDO
O PAGAMENTO DO(S) PREMIO(S) EM ATRASO, O SEGURO SERA AUTOMATICAMENTE
CANCELADO.

11.3. A APOLICE DE SEGURO PODERA SER RESCINDIDA A QUALQUER TMEPO, DESDE QUE COM
A CONCORDANCIA RECIPROCA DAS PARTES CONTRATANTES. A SEGURADORA RETERA,
ALEM DOS EMOLUMENTOS, O PREMIO RECEBIDO DE FORMA PROPORCIONAL AO TEMPO
DECORRIDO DA VIGENCIA.

11.4. O SEGURO SERA AUTOMATICAMENTE CANCELADO, SEM QUALQUER RESTITUIGAO DE
PREMIO E EMOLUMENTOS:

11.4.1. QUANDO HOUVER FRAUDE OU TENTATIVA DE FRAUDE COMPROVADAMENTE
PRATICADA PELO SEGURADO, SEU REPRESENTANTE LEGAL OU BENEFICIARIO NA
CONTRATAGAO DO SEGURO OU DURANTE A SUA VIGENCIA, OU AINDA, PARA
OBTENGAO OU PARA MAJORAGAO DA INDENIZAGAO;

11.4.2. NA OCORRENCIA DE QUAISQUER DAS SITUAGOES PREVISTAS NA C’LAL’lSULA 18 -
PERDA DE DIREITOS, SALVO NOS CASOS EM QUE NAO HAJA MA-FE E QUE A
SEGURADORA OPTE PELA CONTINUIDADE DO SEGURO;

11.4.3. PELA INO@SERVANCIA DAS OBRIGAGOES CONVENCIONADAS NA CLAUSL!LA 15 -
OBRIGAGOES DO SEGURADO, INCLUSIVE QUANTO AO PAGAMENTO DO PREMIO DO
SEGURO;

11.4.4. NO FINAL DO PRAZO DE VIGENCIA DA APOLICE, SE ESTA NAO FOR RENOVADA;

11.4.5. COM O PAGAMENTO TOTAL DO CAPITAL SEGURADO CONTRATADO, QUANDO A
COBERTURA INDENIZADA PREVER, EM SUAS CONDICOES ESPECIAIS, A EXTINCAO
DA APOLICE CONTRATADA; e

11.4.6. COM O FALECIMENTO DO SEGURADO TITULAR.
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CLAUSULA 12 - CAPITAL SEGURADO

12.1. O Capital Segurado contratado para cada uma das Coberturas correspondera ao valor maximo de
Indenizacdo estabelecido na Apdlice devida na ocorréncia do Evento Coberto, respeitadas as
Condigoes Contratuais e os limites estabelecidos para cada Cobertura contratada.

12.2. O Segurado, a qualquer tempo, podera solicitar a Seguradora a emissdo de Endosso para alteragao
dos valores dos Capitais Segurados estabelecidos na Apdlice, ficando a critério da Seguradora novo
processo de subscri¢do do risco e/ou de atividade, e sua aceitagdo mediante o pagamento de Prémio
adicional, se o caso.

12.2.1. Os pedidos de alteragbes dos limites de Capital Segurado deverédo ser formalizados a
Seguradora, que o analisara, mediante assinatura de Proposta, respeitado os prazos
previstos na CLAUSULA 8 - FORMA DE CONTRATAGAO E ACEITAGAO DO SEGURO.

12.3. Todos os valores sdo expressos em moeda corrente nacional.

CLAUSULA 13 - ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS MORATORIOS

13.1.Sujeitam-se 4 atualizacdo monetaria pela variagdo do indice de Prego ao Consumidor Amplo da
Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IPCA/IBGE), ou no caso de sua extingdo o
indice Geral de Pregos para o Mercado da Fundagéo Getlllio Vargas - IGP-M/FGV, sendo calculado
com base na variagéo positiva apurada entre o ultimo indice publicado antes da data de obrigacao de
pagamento ou restituicdo e aquele publicado imediatamente antes da data de sua efetiva liquidag&o:

a) Os valores devidos a titulo de devolugéo de prémios;
b) O valor devido a titulo de indenizagao.
C) capitais segurados e prémios

13.2. Os juros moratdrios seréo equivalentes aos praticados no mercado financeiro.

13.3. A atualizagdo monetaria, com base na varia¢do do indice estabelecido no item 13.1 desta clausula,
sera devida para as seguintes situacoes:

13.3.1.  Os Capitais Segurados de todas as Coberturas contratadas e seus respectivos Prémios seréo
atualizados monetariamente anualmente, na data de aniversario da contratagao da Apdlice, com
base na variag&o positiva acumulada dos ultimos 12 (doze) meses conforme indice definido no
item 13.1, apurado com até 2 (dois) meses de antecedéncia ou conforme prazo indicado na
comunicagao referente a atualizagao de valores.

13.3.2.  Os valores devidos a titulo de devolugéo de Prémio sujeitam-se a atualizagdo monetaria pela
variagdo positiva do indice definido noitem 13.1, a partir da data em que se tornarem exigiveis até
a data de sua efetiva devolugéo, considerando que:

13.3.2.1. No Caso de Cancelamento do Contrato: a partir da data de recebimento da
solicitagéo de cancelamento ou a data do efetivo cancelamento;

13.3.2.2. No Caso de Recebimento Indevido de Prémio: a partir da data de recebimento
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do respectivo Prémio;

13.3.2.3. No Caso de Recusa da Proposta: a partir da data do recebimento do prémio ou
da contribuigéo.

13.3.3.  Os Prémios em atraso sujeitam-se a atualizagdo monetaria pela variagao positiva do indice a
partir da data de vencimento da parcela até a data do seu efetivo pagamento.

13.3.4.  Os valores das Indenizagdes de Sinistros sujeitam-se a atualizagdo monetéria pela variagéo
positiva do indice, 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 Sequradora nao
cumprir o prazo de 30 (trinta) dias fixado para pagamento da Indenizacao.

13.4. Além do previsto na Clausula 13.3, aplicar-se-ao nas situagoes previstas nos subitens 13.3.2 e 13.3.3,
juros de mora de 1% (um por cento) ao més, calculados “Pro Rata Temporis”, a partir do primeiro dia
util posterior a data definida para cada previsdo até a data do seu efetivo pagamento.

13.5. Além do previsto na Clausula 13.2 e 13.3, aplicar-se-a na situagdo prevista na Clausula 13.3.4 multa
de 2% (dois por cento) sobre 0 montante devido, corrigido monetariamente.

13.6. O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratérios far-se-a

independentemente de notificacao ou interpelagao judicial, de uma s6 vez, juntamente com os demais
valores do contrato.

CLAUSULA 14 - REENQUADRAMENTO ETARIO

141 O Prémio na data de Inicio de Vigéncia do Seguro sera aquele estabelecido na Proposta de
Contratagao, sujeito as alteragoes decorrentes da mudanga de idade de cada Segurado durante a
vigéncia do seguro.

14.1.1. Anualmente, a contar da data de inicio da vigéncia da Apdlice ou da sua renovagéo, o
valor do Prémio das seguintes Coberturas sera reajustado em fun¢do da mudancga de idade
do Segurado e consequente aumento do Risco, com a finalidade de manter o equilibrio
atuarial, financeiro e econémico do seguro:

a) Doengas Graves — DG.

14.2. Além do reajuste a que se refere o item acima, anualmente, na mesma data, o prémio sera
atualizado monetariamente, conforme previsto na CLAUSULA 13 - ATUALIZACAO MONETARIA
E JUROS MORATORIOS.

CLAUSULA 15 - OBRIGAGOES DO SEGURADO

15.1. Sob pena de perder o direito a qualquer indenizacdo, nos termos da CLAUSULA 18 — PERDA DE
DIREITOS, o Segurado, por si ou por seu representante legal, obriga-se a:

15.1.1Prestar a Seguradora todas as informagdes necessarias a Aceitagdo do Risco e a fixacdo da
taxa para calculo do valor do Prémio, de acordo com o questionario que lhe submeta a
seguradora;
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15.1.2Comunicar a Seguradora todo fato ou incidente suscetivel de gerar relevante agravamento do
risco coberto tdo logo dele tome conhecimento;

15.1.3Dar imediato aviso a Seguradora, por escrito, de todo e qualquer Sinistro, bem como de qualquer
evento que possa vir a se caracterizar como tal, indenizével ou ndo, nos termos deste contrato,
tdo logo dele tome conhecimento, através dos canais disponibilizados pela Seguradora e
indicados na apolice de seguro.

CLAUSULA 16 - REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

16.1. REGULAGAO DE SINISTROS

16.1.1. Ocorrendo um Sinistro, 0 Segurado, o Beneficiario ou seu representante legal de um ou de
outro devera comunicar imediatamente a Seguradora, fornecendo juntamente com o Aviso
de Sinistro, todas as informagdes disponiveis sobre sua causa e consequéncias e
documentag@o basica prevista na Clausula 16.2. e nas Condigdes Especiais da(s)
cobertura(s) acionada(s).

16.1.2. Caso a documentagéo apresentada no Aviso de Sinistro seja insuficiente ou incompleta, ou,
ainda, que faga referéncia a outros documentos e fatos néo disponibilizados, a Seguradora
informaré ao Segurado, Beneficiario ou representante legal de um ou de outro a lista de
documentos faltantes e necessarios a Regulagao do Sinistro.

16.1.3. Uma vez cumprida pelo Segurado, Beneficiario ou representante legal de um ou de outro a
obrigacao de fornecer todos os documentos e informagdes previstas na Clausula 16.2 e nas
Condigdes Especiais da(s) cobertura(s) acionada(s), a Seguradora tera o prazo maximo de
30 (trinta) a 120 (cento e vinte) dias, conforme previsto nas Condigdes Especiais da Apdlice,
para concluir a Regulagdo do Sinistro e se manifestar sobre a existéncia de cobertura
securitaria, contado da data em que Ihe tiver sido entregue o ultimo documento pendente.

16.1.4. No caso de duvida fundada e justificavel, a Seguradora ou o regulador de Sinistro poderao
solicitar outras informagdes e/ou documentos complementares, além daqueles elencados
como documentagao basica prevista na Clausula 16.2 e nas Condi¢des Especiais da(s)
cobertura(s) acionada(s).

16.1.5. Neste caso, a contagem do prazo para a manifestagdo sobre a cobertura sera suspensa e
serareiniciada a partir do dia Util subsequente aquele em que forem completamente atendidas
as exigéncias.

16.1.6. Nos sinistros em que a importancia segurada ndo exceda o correspondente a 500
(quinhentas) vezes o salario-minimo vigente, a contagem do prazo podera ser suspensa por
apenas 1 (uma) Unica vez. Para os demais casos, a suspensao podera ocorrer por no maximo
2 (duas) vezes.

16.1.7. Anao entrega dos documentos basicos previstos na Clausula 16.2 e nas Condigdes Especiais
da(s) cobertura(s) acionada(s) e/ou complementares solicitados, em até 90 (noventa) dias,
sem qualquer justificativa, ensejarda o encerramento da Regulagdo do Sinistro sem
pagamento de Indenizagdo. Nessa hipétese, a Regulagdo do Sinistro poderéa ser retomada a
qualquer tempo, desde que apresentados os documentos necessarios, observado o prazo
prescricional previsto em lei.
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16.1.8. A Seguradora podera exigir atestados, certiddes de autoridades competentes ou copia da
certiddo de abertura de inquérito, que porventura tiver sido instaurado.

16.1.9. Correrdo por conta da Seguradora as despesas com a Regulagdo do Sinistro, salvo as
realizadas para a apresentacdo dos documentos basicos previstos na Clausula 16.2 e nas
Condigdes Especiais da(s) cobertura(s) acionada(s) e dos documentos complementares
porventura solicitados.

16.1.10.0s atos e providéncias praticados pela Seguradora na execugdo dos procedimentos de
Regulacao e liquidagao do Sinistro ndo importam, por si s, no reconhecimento de cobertura
securitaria.

16.1.11.Encerrada a Regulagdo do Sinistro, caso a Seguradora conclua que nao ha cobertura
securitaria para o Sinistro, o Segurado ou Beneficiario sera comunicado formalmente, com a
justificativa para o ndo pagamento, dentro do prazo de 30 (trinta) a 120 (cento e vinte) dias.

16.1.12.A Seguradora podera apresentar fundamentos adicionais para a negativa da cobertura, caso
venha a tomar conhecimento de fatos que anteriormente desconhecia ou caso a negativa
seja baseada na auséncia ou insuficiéncia de documentos.

16.1.13.A Regulagéo e a Liquidacdo do Sinistro poderéo ser realizadas simultaneamente quando
possivel.

16.2. DOCUMENTOS BASICOS NECESSARIOS PARA A REGULAGAO DE SINISTROS.

16.2.1. Para a anélise e regulagéo do Sinistro deverdo ser apresentados os documentos basicos
relacionados abaixo:

16.2.1.1. Documentagao para qualquer evento:

a) Copia do RG ou do RNE - Registro Nacional para Estrangeiros e do CPF do Segurado
que sofreu o Sinistro.;

b) Cépia do comprovante de residéncia em nome do Segurado sinistrado e indicagéo de
numero de telefone (com DDD) da pessoa que abriu 0 Aviso de Sinistro (solicitante). Caso
0 Segurado ndo possua comprovante de residéncia em nome proprio, podera encaminhar
declaragao simples assinada pelo solicitante, informando o local onde reside junto ao comprovante
de enderego de terceiros;

c) No caso do Segurado representado, documento que comprove a condicdo de
representante legal do solicitante;

d) Formulario de Registro de Informagdes Cadastrais e Autorizagdo de Pagamento de
Sinistro, preenchido e assinado por cada um do(s) Beneficiario(s) individualmente; e

e) Formulario de Autorizagdo de Pesquisa Médica assinado pelo(s) Beneficiario(s), se
cabivel.

16.2.1.2. Além dos documentos descritos nos subitens 16.2.1.1., deverao apresentar também
0s seguintes documentos:

a) Copias de RG(s) ou RNE - Registro Nacional para Estrangeiros, do CPF(s) de cada
Beneficiario. Na falta do RG ou CPF do(s) Beneficiario(s), podera(do) ser enviada(s)
copia(s) da(s) Certidao(des) de Nascimento;
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b) Se o Conjuge for o Beneficiario do seguro é necessario o envio da Certiddo de Casamento,
extraida no cartorio apds o obito, necessaria somente caso o estado civil do Segurado
seja casado, divorciado, separado ou viUvo;

c) Em caso do Companheiro(a) ser Beneficiario € necessaria Declaragéo que comprove
unido estavel ou condicdo equiparada, firmada em cartério, ou emitida pelo 6rgao
previdenciario ou copia da declaragdo de imposto de renda onde conste que o
Companheiro(a) seja dependente do Segurado; e

d) Copia do(s) comprovante(s) de residéncia em nome do(s) Beneficiario(s) e indicacdo de
numero de telefone (com DDD) para contato. Caso o Beneficiario ndo possua
comprovante de residéncia em nome proprio podera encaminhar declaragéo simples
assinada pelo solicitante (quem abriu o Aviso de Sinistro), informando o local onde reside
junto ao comprovante de enderego de terceiros.

16.2.1.3. Na falta de Beneficiario(s) indicado(s) pelo Segurado, o(s) Beneficiario(s) legal(is),
além dos documentos descritos nos subitens 16.2.1 e 16.2.2, deverao apresentar e enviar a
Seguradora os seguintes documentos:

16.2.1.3.1. Declaragdo de Unico(s) herdeiro(s) legal(is), preenchida e assinada pelo(s)
familiar(es) consanguineo(s), na presenca de duas testemunhas qualificadas, com firma
reconhecida das firmas em cartério, informando quem s&o os unicos herdeiros legais do
Segurado, contendo 0 nome completo, suas respectivas datas de nascimento e qual o
vinculo com o Segurado (Filho, irm&o, sobrinho, etc.).

16.2.2. Adicionalmente aos documentos previstos nesta Clausula, para analise e regulagao do
Sinistro é imprescindivel a apresentagdo dos documentos relacionados na clausula de
REGULACAO DE SINISTRO das Condigdes Especiais de cada uma das Coberturas
contratadas.

16.2.3. Os menores de 18 (dezoito) anos deverao ser assistidos por um dos seus pais, e na sua falta,
por quem legalmente os represente nos atos da vida civil, mediante apresentagdo de
documentagao comprobatdria.

16.2.4. O SEGURADO ACIDENTADO DEVERA RECORRER IMEDIATAMENTE, A SUA CUSTA, AOS
SERVICOS DE MEDICOS LEGALMENTE HABILITADOS, SUBMETENDO-SE AO TRATAMENTO
EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLETA.

16.2.5. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como a
avaliacao da incapacidade relacionada ao Segurado, a Seguradora propora ao
Segurado a constitui¢ao de junta médica, por meio de correspondéncia escrita, dentro
do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data de contestagao.

16.2.6. 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 que tiver designado; e os do terceiro
serao pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

16.2.6.1 Havendo divergéncia sobre a escolha do Médico desempatador, a designagao sera
solicitada a entidade médica representativa da especialidade.

16.2.7. O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da
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data da indicagdo do membro pelo Segurado.

16.2.8. O NAO COMPARECIMENTO DO MEDICO INDICADO PELAS PARTES SERA REGISTRADO EM
ATA PELOS MEDICOS QUE COMPARECEREM. SE FICAR COMPROVADO QUE UMA DAS
PARTES IMPEDIU INTENCIONALMENTE A REALIZAGAO DE NOVA JUNTA, ESTA DEVERA
ARCAR INTEGRALMENTE COM AS DESPESAS DA NOVA CONSTITUIGAO, SALVO
CONVENGAO EM CONTRARIO.

16.2.9. A Seguradora reserva-se o direito de efeituar pericia médica no Segurado a qualquer
momento, a fim de elucidar quaisquer duvidas relativas a ocorréncia do evento.

16.2.10.A pericia sera efetuada por Médico designado pela Seguradora, arcando esta com os custos
relativos a seus honorarios, sem quaisquer 6nus para o Segurado.

16.2.11.A Seguradora ndo aceitara que seja nomeado como Médico Assistente o proprio
Segurado, seu Cdnjuge/Companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou
afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina, ndo cabendo nestes
casos, pagamento de Capital Segurado por parte da Seguradora.

16.2.12.0 Segurado, ao fazer contratagdo do seguro, autoriza a pericia médica da Seguradora
a ter acesso a todos os seus dados clinicos e cirtrgicos, a empreender visita hospitalar
ou domiciliar e a requerer e a proceder a exames fisicos e complementares. Os
resultados apurados, incluindo-se laudos dos exames, estardo disponiveis apenas para a
Seguradora por meio de seu Médico Assistente.

16.2.13.0s eventuais encargos de traducdo necessarios a regulagdo de Sinistros que envolvam
reembolso de despesas efetuadas no exterior ficar&o totalmente a cargo da Seguradora.

16.3. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

16.3.1. Confirmada a existéncia de cobertura securitaria para o Sinistro, a Seguradora pagara o
Capital Segurado para a cobertura contratada, deduzida a Franquia estipulada na Apolice, se
existente.

16.3.2. Em caso de Sinistro amparado por mais de uma cobertura, serd deduzida a Franquia
correspondente a cada cobertura individualmente, quando houver.

16.3.3. O Segurado ou Beneficiario devera apresentar a Seguradora, na forma do disposto na
Clausula 15 — OBRIGAGOES DO SEGURADO, todos os documentos previstos na Clausula
16.2 e nas CondigOes Especiais da(s) cobertura(s) acionada(s).

16.3.4. Caso a documentagao apresentada seja insuficiente ou incompleta, ou, ainda, faga referéncia
a outros fatos ou documentos n&o disponibilizados, a Seguradora enviara ao Segurado ou
Beneficiario a lista de documentos faltantes e necessarios a regulacdo do Sinistro.

16.3.5. Uma vez cumprida a obrigacao de fornecer todos os documentos e informagdes solicitadas,
realizada a regulacdo e reconhecida a cobertura, a Seguradora efetuard o pagamento do
capital segurado da(s) cobertura(s) acionada(s) no prazo maximo de 30 (trinta) a 120 (cento
e vinte) dias, contado da data em que Ihe tiver sido entregue o Gltimo documento pendente.
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16.3.5.1. No caso de duvida fundada e justificavel, a Seguradora ou o liquidante do Sinistro
poderdo solicitar outros documentos e/ou informagdes complementares. Neste
caso, a contagem do prazo aplicavel sera suspensa por 1 (uma) unica vez, e sera
reiniciada a partir do dia Util subsequente aquele em que forem completamente
atendidas as exigéncias.

16.3.2. Se, ap6s o0 pagamento do capital segurado, a Seguradora tomar conhecimento de qualquer
fato que descaracterize o direito do Segurado ou do Beneficiario ao seu recebimento, esta
podera requerer a devolugdo dos valores pagos indevidamente e dos demais gastos
incorridos em decorréncia do Sinistro.

CLAUSULA 17 - BENEFICIARIOS

17.1.0(s) Beneficiario(s) de cada uma das Coberturas sera(ao) estabelecido(s) nas respectivas

Condigoes Especiais.

17.2.Na falta de indicacao de Beneficiario(s), ou se por qualquer motivo nao prevalecer a que foi feita,

17.3.

17.4.

17.5.

17.6.

17.7.

o Capital Segurado sera pago por metade ao conjuge, se houver, e o restante aos demais
herdeiros do segurado.

17.1.2. Para efeitos deste seguro, a(o) Companheira(o) sera equiparado ao Conjuge, caso seja
comprovada a uniao estavel e que o Segurado era solteiro(a) ou separado(a) de fato.

Considra-se ineficaz a indicacao quando o Beneficiario falecer antes da ocorréncia do sinistro
ou se ocorrer comoriéncia. Em caso de falecimento do unico Beneficiario(a) indicado antes do
obito do Segurado (premoriéncia), sem que tenha havido nova indicagdo em seu lugar, o
Capital Segurado sera pago aos Beneficiarios legais do Segurado, conforme subitem 17.1.1.

Em caso de falecimento de um dos Beneficiarios indicados na Proposta de Contratacao e na
Apodlice de seguro antes do 6bito do Segurado (premoriéncia) e nao tenha sido indicado novo
Beneficiario em seu lugar, sera aplicada a clausula de reversao, com a distribui¢ao do Capital
Segurado destinado ao Beneficiario pré-morto entre os demais Beneficiarios indicados,
respeitada a proporcionalidade conferida pelo Segurado a cada um, de forma a preservar a
manifestagao de vontade do Segurado.

Em caso de falecimento simultdneo do Segurado com um dos Beneficiarios, ndao sendo
possivel averiguar quem precedeu ao outro (comoriéncia), serao aplicadas as mesmas regras
dos itens 17.2 e 17.3, considerando que o Beneficiario comoriente nao adquire qualquer direito
ao Capital Segurado.

Se nao houver beneficiarios indicados ou legais, o valor sera pago aqueles que provarem que
a morte do segurado os privou de meios de subsisténcia.

EM CASO DE INDICAGAO DE BENEFICIARIO IMPEDIDO POR LEI OU QUE TENHA
PROVOCADO DOLOSAMENTE A MORTE DO SEGURADO, OU AINDA, NA IMPOSSIBILIDADE
DE PAGAMENTO AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S), A(S) PARTE(S) DO CAPITAL
SEGURADO QUE CABERIA(M) A ESTE(S) SERA(AO) PAGA(S) AOS DEMAIS BENEFICIARIOS
INDICADO(S), EM PARTES PROPORCIONAIS, RESPEITADO O PERCENTUAL
ORIGINALMENTE DEFINIDO PELO SEGURADO E, NA FALTA DE OUTROS BENEFICIARIOS,
SERA PAGO CONFORME LEGISLAGAO EM VIGOR.
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17.8. E LIVRE A INDICAGAO DE BENEFICIARIO(S) DO SEGURO.

17.9. SE O SEGURADO NAO RENUNCIAR A FACULDADE, PODERA, A QUALQUER TEMPO
DURANTE A VIGENCIA DA APOLICE, SUBSTITUIR O(S) BENEFICIARIO(S) ANTERIORMENTE
INDICADO(S), MEDIANTE SOLICITAGAO EXPRESSA POR ESCRITO A SEGURADORA,
OBSERVADAS AS RESTRIGOES LEGAIS.

17.9.1QUALQUER AL'I:ERAQAO DE BENEIfICIARIO SOMENTE TERA VALIDADE NO 1°
(PRIMEIRO) DIA UTIL SUBSEQUENTE A DATA DE PROTOCOLO NA SEGURADORA, DA
SOLICITACAO DEVIDAMENTE ASSINADA PELO SEGURADO.

17.9.2A SEGURADORA NAO CIENTIFICADA DA SUBSTITUIGAO ESTARA DESOBRIGADA
PAGANDO AO ANTIGO BENEFICIARIO.

17.9.3EM CASO DE NAO RECEBIMENTO DA FORMALIZAGAO DE ALTERAGCAO DE BENEFICIARIO
TEMPESTIVAMENTE E DEVIDAMENTE ASSINADA PELO SEGURADO E/OU SEU
REPRESENTANTE LEGAL, COM A IDENTIFICACAO DA APOLICE E/OU PROPOSTA, A
SEGURADORA APLICARA A DISTRIBUIGAO DO CAPITAL SEGURADO CONFORME A INDICAGAO
IMEDIATAMENTE ANTERIOR A DATA DO SINISTRO.

17.10.NAO SERA ADMITIDA A INDICAGAO OU SUBSTITUIGAO DE BENEFICIARIO POR
PROCURAGAO.

17.11.No caso de sinistro ocorrido com o Filho, parte integrante do seguro, o beneficiario sera o
Titular do Seguro.

17.12.CASO NAO SEJA IDENTIFICADO BENEFICIARIO OU DEPENDENTE DO SEGURADO PARA
SUBSISTENCIA NO PRAZO PRESCRICIONAL DA RESPECTIVA PRETENSAO, O CAPITAL
SEGURADO SERA TIDO POR ABANDONADO, NOS TERMOS DO INCISO 1ll DO CAPUT DO ART.
1.275 DA LEI N° 10.406, DE 10 DE JANEIRO DE 2002 (CODIGO CIVIL), E SERA APORTADO NO
FUNDO NACIONAL PARA CALAMIDADES PUBLICAS, PROTEGAO E DEFESA CIVIL (FUNCAP).

CLAUSULA 18 - PERDA DE DIREITOS

18.1. Além dos casos previstos em lei, na Apdlice e nas Condi¢des Especiais da(s) cobertura(s)
contratada(s), o Segurado ou Beneficiario perdera o direito a qualquer indenizagao, bem como
tera o seguro cancelado, obrigando-se ao pagamento do Prémio vencido e das despesas
efetuadas pela Seguradora, se:

18.1.1. O Segurado, por si ou seu representante, agravar(em) intencionalmente e de forma
relevante o risco objeto do contrato de seguro.

18.1.1.1. Sera relevante o agravamento que resulte no aumento significativo e continuado
da probabilidade de realizagdo do risco coberto ou da severidade dos efeitos de
realizagdo deste risco.

18.1.2. O Segurado, por si ou seu representante, que, dolosamente ou culposamente, deixar
de comunicar o relevante agravamento de risco a Seguradora tdo logo dele tome
conhecimento, fica obrigado a pagar a diferenca de prémio apurada.
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18.1.2.1. Ciente do agravamento, a Seguradora podera, no prazo de 20 (vinte) dias,
manifestar-se nos termos da regulamentagao em vigor.

18.1.3. O Segurado, por si ou seu representante, deixar de fornecer as informagoes
necessarias a aceitagao da proposta e a fixagao do prémio, conforme questionario que lhe
submeta a Seguradora.

18.1.3.1. Se o descumprimento for doloso, perdera a garantia, além de estar obrigado
ao pagamento do prémio e das despesas efetuadas pela Seguradora.

18.1.3.2. Se o descumprimento for culposo, a Seguradora, esta podera, diante dos fatos
nao revelados:

A) Na hipétese de nao ocorréncia do sinistro:

i) caso a garantia seja tecnicamente impossivel ou se o risco
decorrente da omissdao nao for originalmente subscrito pela
Seguradora, cancelar o seguro, retendo, do prémio originalmente
pactuado, a parcela proporcional ao tempo decorrido; ou

ii) permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenga de prémio
cabivel e/ou restringir termos e condigbes da cobertura contratada.

B) Na hipdtese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital
segurado:

i) caso a garantia seja tecnicamente impossivel ou se o risco
decorrente da omissdao nao for originalmente subscrito pela
Seguradora, cancelar o seguro apés o pagamento da indenizagao,
retendo, do prémio originalmente pactuado acrescido da diferenga
cabivel; ou

ii) permitir a continuidade do seguro, podendo cobrar a diferenga de
prémio cabivel, deduzi-la do valor a ser indenizado e/ou restringir
termos e condi¢oes da cobertura contratada.

C) Na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital
segurado: apés o pagamento da indenizagdo, cancelar o seguro,
podendo deduzir do valor a ser indenizado a diferenga de prémio cabivel.

18.1.4. O Segurado, por si ou seu representante legal, e/ou Beneficiario, deixar de comunicar
a Seguradora a ocorréncia de qualquer sinistro ou da iminéncia de seu acontecimento, tdo
logo tome conhecimento, ou de prestar todas as informagdes de que disponha sobre o
Sinistro, suas causas e consequéncias, sempre que questionado a respeito pela
Seguradora.

18.2. Além das hipoteses de perda de direitos acima mencionadas nesta Clausula, o Segurado e/ou
Beneficiario também perdera(ao) o direito a qualquer indenizagao se:
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a) Deixar de cumprir qualquer obrigacdo convencionada na Apdlice, nas Condicoes
Gerais e/ou Especiais deste seguro;

b) O sinistro decorrer de atos ilicitos dolosos ou de culpa grave equiparavel ao dolo
praticados pelo segurado, pelo beneficiario ou pelo representante de um ou de outro.

c¢) Por qualquer meio, procurar obter, mediante tentativa de fraude ou fraude consumada,

beneficios indevidos, tanto na contratagao do seguro, quanto durante a sua vigéncia,
ou ainda para obter ou majorar a indenizagao.

CLAUSULA 19 - REGIME FINANCEIRO

19.1. Este Seguro € estruturado no Regime Financeiro de Reparticdo Simples e, portanto, ndo permite
devolucao ou resgate de quaisquer Prémios pagos, uma vez que cada Prémio € destinado a custear o
Risco de pagamento das indenizagdes no periodo de Cobertura.

19.2. No Regime Financeiro de Repartigdo Simples, os Prémios pagos por todos os Segurados do plano,
em um determinado periodo, deveréo ser suficientes para pagar todas as Indenizagdes decorrentes
dos eventos ocorridos naquele periodo, ndo existindo constituicdo de Provisdo Matematica de
Beneficios a Conceder ou Reserva Técnica em nome de cada Segurado, para ser devolvida em caso
de cancelamento do seguro, ou seja, nao ha devolugao ou resgate de Prémios ao Segurado ou
ao Beneficiario.

CLAUSULA 20 - PROPAGANDA E PUBLICIDADE

20.1. A propaganda e a divulgagao do seguro, por parte do Corretor de seguros, somente podera ser feita
com autorizagdo prévia, expressa, e de supervisdo da Seguradora, respeitadas rigorosamente as
Condigdes Gerais, Condigdes Especiais e a Nota Técnica Atuarial submetidos a SUSEP.

CLAUSULA 21 - PRESCRIGAO

21.1.  Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados em Lei.

CLAUSULA 22 - FORO

22.1. Fica eleito o Foro da Comarca de domicilio do Segurado ou do Beneficiario, conforme o caso, para
dirimir eventuais litigios decorrentes do presente contrato.

CLAUSULA 23 - DISPOSIGOES GERAIS

231. O REGISTRO DESTE SEGURO E AUTOMATICO E NAO REPRESENTA APROVAGAO OU
RECOMENDAGAO POR PARTE DA SUSEP.
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23.2. 0 SEGURADO PODERA CONSULTAR A SITUA(}AO CADASTRAL DE SEU CORRETOR DE
SEGUROSE DA SOCIEDADE SEGURADORA NO SITIO ELETRONICO WWW.SUSEP.GOV.BR.

23.3. QUALQUER ALTERAGAO NAS QONDIQ@ES CONTRATUAIS EM VIGOR DEVERA SER
REALIZADA POR ENDOSSO A APOLICE, COM A SOLICITACAO DEVIDAMENTE
FORMALIZADA PELO SEGURADO, SEU REPRESENTANTE OU POR SEU CORRETOR DE
SEGUROS.

23.4. AS CONDIGOES CONTRATUAIS DESTE PRODUTO PROTOCOLADAS PELA SEGURADORA
JUNTO A SUSEP PODERAO SER CONSULTADAS NO ENDEREGO ELETRONICO
WWW.SUSEP.GOV.BR, DE ACORDO COM O NUMERO DE PROCESSO CONSTANTE DA
PROPOSTA DE CONTRATAGAO.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA BASICA DE DOENGAS GRAVES - DG

CLAUSULA 1 - OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura, mediante 0o pagamento de Prémio, garante ao préprio Segurado, 0 pagamento de
Indenizagdo, limitada ao valor do Capital Segurado contratado, em decorréncia do primeiro
diagnoéstico de uma das doengas previstas na CLAUSULA 2 - DEFINICOES E RISCOS
COBERTOS desta Condigao Especial, durante o periodo de vigéncia da Apolice, observados os
Riscos expressamente Excluidos e as demais disposi¢des contratuais.

CLAUSULA 2 - DEFINIGOES E RISCOS COBERTOS

2.1.Além das definicbes indicadas na CLAUSULA 2 — GLOSSARIO das Condicées Gerais, também se
aplicam a presente Cobertura, as seguintes definigoes:

A) Segurado Titular

2.1.1. Cancer: Neoplasia maligna caracterizada pelo crescimento e multiplicagdo descontrolada de
células malignas, e invasao de tecidos. O diagnostico deve ser confirmado por exame histoldgico
conclusivo. Exceto se houver exclusdo especifica, a definigédo de cancer também inclui leucemia,
linfoma e sindrome mielodisplasica. Por esta definicdo, estdo cobertas todas as neoplasias
malignas metastaticas (metastases loco regionais ou a distancia).

2.1.2. Infarto Agudo do Miocardio: Morte do musculo cardiaco resultante de uma obstrugéo
prolongada do fluxo sanguineo. A caracterizagdo de infarto do miocérdio se baseia no
comportamento (elevagéo / curva) dos marcadores de necrose miocardica (froponina ou, na falta,
CKMB) para niveis considerados diagndsticos de infarto do miocardio, em associagédo com pelo
menos dois dos seguintes critérios:

e Sintomas de isquemia miocardica aguda: p.ex. dor toracica.

e Alteragdes no eletrocardiograma (ECG) indicativas de isquemia recente: mudancas
recentes no segmento ST, mudangas recentes na onda T ou novo bloqueio de ramo
esquerdo.

e Desenvolvimento de ondas Q patolégicas no ECG.

2.1.3. Acidente Vascular Encefalico: Morte de tecido encefalico devido a evento encéfalo-vascular
agudo causado por trombose ou hemorragia intracraniana (incluindo hemorragia subaracnoide),
ou embolia originada em uma fonte extracraniana com:

¢ Instalagdo aguda de novos sintomas neurolégicos, e
e Constatacdo de novos déficits neuroldgicos objetivos no exame clinico.

O déficit neuroldgico deve ser considerado permanente (sequela definitiva) e passivel de verificagao
90 dias apds a data do diagndstico. O diagnostico deve ser confirmado por médico neurologista e
embasado por exames de imagem.

21.4. Cirurgia de Revascularizagdao do Miocardio com Implante de Ponte Vascular (Bypass):
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2.1.5.

2.1.6.

21.7.

2.1.8.

2.1.9.

Cirurgia cardiaca para corre¢ao de estreitamento ou oclusdo de uma ou mais artérias coronarianas
com o implante de enxerto vascular (bypass). A via de acesso devera ser obtida meio de
esternotomia completa (divisdo vertical do o0sso esterno) ou por meio de procedimentos
minimamente invasivos (esternotomia parcial ou toracotomia).

A indicagdo cirirgica deve ser feita por médico habilitado e respaldada por achados na
coronariografia.

Insuficiéncia Renal Terminal: Etapa final de doenga renal caracterizada pela perda crénica e
irreversivel da fungdo de ambos os rins, com necessidade de diélise regular (hemodialise ou dialise
peritoneal) ou de transplante renal.

O diagnostico deve ser feito por médico habilitado e demonstrado por exames complementares
apropriados, em conformidade com o preconizado pelas sociedades médicas cientificas
especializadas.

Transplante de Orgaos: Procedimento cirlirgico em que o segurado participa exclusivamente como
receptor de algum dos seguintes érgéos: coragao, pulmao (inclui transplante de lobo pulmonar ou
pulmé&o unico), figado (inclui transplante parcial), pancreas, rim, intestino delgado (inclui transplante
parcial) ou medula 6ssea. O transplante parcial ou total da face, mao, brago e perna (aloenxertos
de tecido composto) também estéo cobertos nesta defini¢éo.

A relagdo dos 6rgdos cobertos por tipo de plano esta definida na clausula 3 — Planos Disponiveis.
Os transplantes devem ser originados de doador humano, vivo ou morto. Deve ser demonstrada a
perda irreversivel da fungao do 6rgao que sera substituido.

A cirurgia deve ser feita e confirmada por médico habilitado, em conformidade com o preconizado
pelas sociedades médicas cientificas especializadas e com indicagdo respaldada por exames
complementares.

Paralisia de Membros: Perda total, completa e irreversivel da fungdo motora de dois ou mais
membros, decorrente de trauma (acidente pessoal coberto) ou doenga que afete a medula espinhal
ou o0 encéfalo.

Por total, entende-se forga muscular grau 0 (auséncia de contragdo muscular) ou grau 1 (discreta
contratilidade, sem movimento da articulagéo), conforme classificagéo de forga muscular do MRC -
Medical Research Council. Por completa, entende-se que a paralisia motora deve afetar todo o
membro (superior ou inferior) e ndo apenas parte deste. Por irreversivel, entende-se que néo é
esperada recuperagao relevante da paralisia motora com qualquer tratamento, sendo necessaria
demonstragéo de sua persisténcia por um periodo minimo de 90 dias ap6s a data do diagnéstico.
O diagnostico deve ser confirmado por médico neurologista e embasado por exames de imagem.

Cegueira/Perda da Visao: Perda irreversivel, total ou quase total, da visdo de ambos os olhos
causada por trauma (acidente pessoal coberto) ou doencga, obedecendo aos seguintes critérios:
e Acuidade visual para distancia menor ou igual a 20/400 (0,05), no melhor olho, com a melhor
corregao possivel; ou
e  Campo visual igual ou menor que 10 graus, no melhor olho, com a melhor corre¢ao possivel.

O diagnéstico deve ser aceito pelas sociedades médicas cientificas especializadas, feito por
oftalmologista e evidenciado por exames especificos.

Surdez/Perda da Audigao: Perda profunda e irreversivel da audigdo de ambas as orelhas, causada
por trauma (acidente pessoal coberto) ou doenca, obedecendo ao seguinte critério:
e Os limiares auditivos sensorio-neurais aferidos por audiograma devem ser maiores ou
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2.1.10.

2.1.11.

2.1.12.

2.1.13.

2.1.14.

iguais a 90dB (decibéis), simultaneamente nas frequéncias de 500Hz, 1000Hz, 2000Hz e
3000Hz e em ambas as orelhas.

O diagnéstico deve ser feito por médico otorrinolaringologista, evidenciado por exames audioldgicos
e aceito pelas sociedades médico-cientificas especializadas.

Cirurgia da Valvula Cardiaca: Cirurgia cardiaca para substituicdo ou reparo de uma ou mais valvas
cardiacas (mitral, tricispide, aortica e pulmonar). A definicdo abrange os seguintes procedimentos
a térax aberto e endovasculares: esternotomia total, esternotomia parcial, toracotomia, cirurgia de
Ross, valvoplastia por catéter, implante transcatéter de protese valvar adrtica (TAVI).

A cirurgia deve ser feita e confirmada por médico cirurgido cardiaco, em conformidade com o
preconizado pelas sociedades médicas cientificas especializadas e com indicagéo respaldada por
exames cardioldgicos de imagem.

Cirurgia da Aorta: Cirurgia para tratamento de estreitamento, obstrugéo, aneurisma ou dissecgéo
da aorta decorrente de doenga. Os procedimentos minimamente invasivos, como a reparagao
endovascular, estdo cobertos nesta definigéo.

A cirurgia deve ser feita e confirmada por médico cirurgido vascular, em conformidade com o
preconizado pelas sociedades médicas cientificas especializadas e com indicagéo respaldada por
exames de imagem.

Queimaduras de terceiro grau: destruicdo da pele em profundidade que atinge o tecido
subjacente, que comprometa pelo menos 20% da superficie corporal, calculada pela "Regra dos
Nove" ou pela tabela de "Lund Browder", decorrente de acidente pessoal coberto.

O diagndstico deve ser confirmado por médico cirurgiao pléstico ou especialista.

Esclerose Multipla: Diagnostico de certeza de esclerose multipla, documentado por ressonancia
magnética (RNM) que mostre pelo menos duas lesdes desmielinizantes caracteristicas da esclerose
multipla acometendo encéfalo / medula espinhal e que atenda a pelo menos um dos seguintes
critérios:

e Comprometimento atual da fungdo motora ou sensorial que deve ter persistido
continuamente por um periodo minimo de 6 meses e/ou

e Surto clinicamente bem documentado acompanhado de alteragbes caracteristicas no liquor
(fluido cérebro-espinhal)

e O diagnostico deve ser confirmado por médico neurologista, em conformidade com o
preconizado pelas sociedades médicas cientificas especializadas.

Doenga de Alzheimer: Diagnostico definitivo de doenga de Alzheimer que deve atender a todos os
seguintes critérios:

e Inicio gradual (meses ou anos) e declinio progressivo da fung¢do cognitiva constatado em
avaliagbes sucessivas.

o Comprometimento da meméria e das fungdes executivas cerebrais (raciocinio, julgamento,
solugdo de problemas), que resulte em déficit cognitivo significativo e prejuizo no
desempenho social.

e Alterag&o da personalidade.

e Auséncia de disturbio da consciéncia.

e Achados neuropsicolégicos e de neuroimagem tipicos (por ex. tomografia, ressonancia
magnética)
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2.1.15.

2.1.16.

2.1.17.

e A doenca deve ter sido diagnosticada antes dos 75 anos de idade e exigir supervisdo
constante (24h) de terceiros.

O diagnéstico da doenca e a necessidade de superviséo constante devem ser confirmados por
médico neurologista, em conformidade com o preconizado pelas sociedades médicas cientificas
especializadas:

Insuficiéncia respiratoéria crénica: Insuficiéncia respiratdria cronica irreversivel exclusivamente
decorrente de doenga pulmonar, que deve obedecer a todos os seguintes critérios:
e a) VEF1 (Volume Expiratério For¢ado no 1° segundo) inferior a 40% do previsto, verificado
em duas medigdes feitas com pelo menos um més de intervalo.
¢ b) Oxigenoterapia de pelo menos 16 horas por dia durante um periodo minimo de 90 dias.
e ) Redugéo persistente da pressao parcial de oxigénio (PaO2) para niveis abaixo de 55
mmHg (7,3 kPa) na gasometria arterial, em medidas sem administracdo de oxigénio.

O quadro de insuficiéncia respiratoria cronica irreversivel decorrente de doenga pulmonar deve ser
confirmado por médico pneumologista:

Coma decorrente de trauma cranioencefalico: Diagnéstico inequivoco de coma, exclusivamente
decorrente de trauma cranioencefalico causado por acidente pessoal coberto, que se caracteriza
por rebaixamento da consciéncia, com redugao ou auséncia de respostas a estimulos externos ou
internos. Para esta defini¢do, todos os seguintes critérios devem ser observados:
e Pontuagéo na Escala de Coma de Glasgow menor ou igual a 8 (oito) por no minimo 96
horas.
e Uso de ventilagdo mecénica invasiva e de outros sistemas de suporte a vida por no minimo
96h.
e Evolugéo com déficit neurologico permanente, passivel de verificagdo apos 30 dias da data
do inicio do coma.

O diagndstico de coma e a existéncia de déficit neurolégico permanente devem ser confirmados por
médico neurologista ou neurocirurgiéo.

Doenga do neurdnio motor: Diagnéstico definitivo e inequivoco, confirmado por médico
neurologista e apoiado em estudos de eletroneuromiografia (ENMG), de uma das seguintes formas
de doencga do neurdnio motor:

e Esclerose Lateral Amiotréfica — ELA

e Esclerose Lateral Priméria

e Atrofia Muscular Progressiva

e Paralisia Bulbar Progressiva

Para caracterizacdo desta definicdo, a doenca do neurdnio motor deve resultar em incapacidade e
dependéncia de terceiros para realizar 3 (trés) ou mais atividades da vida diéria (AVD): banho,
higiene pessoal, vestimenta, alimentagdo, mobilidade e continéncia.

Descri¢ao e critérios de enquadramento das AVD:
a) Banho: sem ajuda de terceiros, 0 segurado ndo é capaz de entrar ou sair da banheira ou do

chuveiro, tomar banho e enxugar-se. Nao preenche critérios para a AVD banho o segurado que seja
somente incapaz de chegar ao banheiro sozinho ou que seja capaz de realizar sozinho uma ou mais
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2.1.18.

das a¢des descritas nesta alinea a.

b) Higiene pessoal: sem ajuda de terceiros, 0 segurado ndo é capaz de lavar-se parcialmente
(parte superior ou inferior do corpo), fazer higiene intima ap6s usar o banheiro ou durante o periodo
menstrual (para mulheres), escovar os dentes, pentear o cabelo, fazer a barba (para homens). Nao
preenche critérios para a AVD higiene pessoal o0 segurado que seja somente incapaz de chegar ao
banheiro sozinho ou que seja capaz de realizar sozinho uma ou mais das ag¢des descritas nesta
alinea b.

c) Vestimenta: sem ajuda de terceiros, 0 segurado ndo € capaz de vestir-se, despir-se
completamente, colocar e prender protese ou colete cirdrgico, caso faga uso desses materiais. Nao
preenche critérios para a AVD vestimenta o segurado que seja capaz de realizar sozinho uma ou
mais das agdes descritas nesta alinea c.

d) Alimentagao: o segurado necessita que seu alimento seja administrado através de tubos ou néo
é capaz, sem ajuda de terceiros, de consumir alimentos e bebidas previamente preparados e
servidos. Nao preenche critérios para a AVD alimentagdo o segurado que consegue consumir
alimentos ou bebidas com o auxilio de talheres, pratos e copos adaptados ou que seja capaz de
realizar sozinho uma ou mais das agdes descritas nesta alinea d.

e) Mobilidade: sem ajuda de terceiros, o0 segurado ndo € capaz de andar no plano, sentar-se,
levantar-se, entrar e sair da cama. Nao preenche critérios para a AVD mobilidade o segurado que
consegue se locomover sozinho com auxilio de cadeira de rodas, proteses, orteses etc., ou que seja
capaz de realizar sozinho uma ou mais das a¢des descritas nesta alinea e.

f) Continéncia: o segurado possui incontinéncia urinaria ou fecal permanente, ou ndo é capaz de
esvaziar sua bexiga ou intestino de forma autbnoma. A incapacidade e dependéncia de terceiros
neste item também se caracteriza quando ha a necessidade do uso continuo e irreversivel de
cateteres ou de fraldas absorventes, os quais 0 segurado ndo consegue trocar sem ajuda de
terceiros. Nao preenche critérios para a AVD continéncia o segurado que faz uso de cateteres ou
de fraldas absorventes apenas com a finalidade de facilitar os cuidados.

O uso de tecnologia assistiva para realizar a AVD n&o configura dependéncia de terceiros. As
definicoes e especificagdes descritas em cada uma das AVD devem ser atendidas completamente
para que ocorra o enquadramento.

Doenga de Parkinson idiopatica: Diagnostico definitivo e inequivoco de doencga de Parkinson
idiopatica priméria, que deve ser confirmado por médico neurologista e evidenciado por todas as
seguintes manifestagdes clinicas:
¢ Rigidez muscular
e Tremor
e Bradicinesia e bradipsiquismo (lentificacdo anormal dos movimentos e da atividade
cognitivas)

Para caracterizagao desta defini¢do, a doenca de Parkinson deve resultar em cirurgia para implante
de neuroestimulador para controle dos sintomas por estimulos cerebrais profundos, ou resultar em
incapacidade e dependéncia de terceiros, irreversivel e passivel de verificagdo ap6s um periodo
minimo de 90 dias, para realizar 3 (trés) ou mais atividades da vida diaria (AVD): banho, higiene
pessoal, vestimenta, alimentagédo, mobilidade e continéncia.

Descricao e critérios de enquadramento das AVD:
a) Banho: sem ajuda de terceiros, 0 segurado nédo € capaz de entrar ou sair da banheira ou do
chuveiro, tomar banho e enxugar-se. Nao preenche critérios para a AVD banho o segurado que seja
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somente incapaz de chegar ao banheiro sozinho ou que seja capaz de realizar sozinho uma ou mais
das agdes descritas nesta alinea a.

b) Higiene pessoal: sem ajuda de terceiros, o segurado ndo € capaz de lavar-se parcialmente (parte
superior ou inferior do corpo), fazer higiene intima ap6s usar o banheiro ou durante o periodo
menstrual (para mulheres), escovar os dentes, pentear o cabelo, fazer a barba (para homens). Nao
preenche critérios para a AVD higiene pessoal 0 segurado que seja somente incapaz de chegar ao
banheiro sozinho ou que seja capaz de realizar sozinho uma ou mais das agdes descritas nesta
alinea b.

c) Vestimenta: sem ajuda de terceiros, o segurado ndo € capaz de vestir-se, despir-se
completamente, colocar e prender prétese ou colete cirurgico, caso faga uso desses materiais. Nao
preenche critérios para a AVD vestimenta o segurado que seja capaz de realizar sozinho uma ou
mais das ac¢des descritas nesta alinea c.

d) Alimentagao: o segurado necessita que seu alimento seja administrado através de tubos ou nao
é capaz, sem ajuda de terceiros, de consumir alimentos e bebidas previamente preparados e
servidos. Nao preenche critérios para a AVD alimentagdo o segurado que consegue consumir
alimentos ou bebidas com o auxilio de talheres, pratos e copos adaptados ou que seja capaz de
realizar sozinho uma ou mais das agdes descritas nesta alinea d.

e) Mobilidade: sem ajuda de terceiros, o segurado ndo é capaz de andar no plano, sentar-se,
levantar-se, entrar e sair da cama. N&o preenche critérios para a AVD mobilidade o segurado que
consegue se locomover sozinho com auxilio de cadeira de rodas, proteses, Orteses etc., ou que seja
capaz de realizar sozinho uma ou mais das acdes descritas nesta alinea e.

f) Continéncia: o segurado possui incontinéncia urinaria ou fecal permanente, ou néo é capaz de
esvaziar sua bexiga ou intestino de forma auténoma. A incapacidade e dependéncia de terceiros
neste item também se caracteriza quando ha a necessidade do uso continuo e irreversivel de
cateteres ou de fraldas absorventes, 0os quais 0 segurado ndo consegue trocar sem ajuda de
terceiros. Nao preenche critérios para a AVD continéncia o segurado que faz uso de cateteres ou
de fraldas absorventes apenas com a finalidade de facilitar os cuidados.

O uso de tecnologia assistiva para realizar a AVD ndo configura dependéncia de terceiros. As
defini¢des e especificagdes descritas em cada uma das AVD devem ser atendidas completamente
para que ocorra o enquadramento.

B) Filhos(as) e/ou Enteados(as)

2.21. Cancer: Neoplasia maligna caracterizada pelo crescimento e multiplicagdo descontrolada
de células malignas, e invaséo de tecidos. O diagnéstico deve ser confirmado por exame
histoldgico conclusivo. Exceto se houver exclusédo especifica, a definicéo de cadncer também
inclui leucemia, linfoma maligno, sindrome mielodisplasica, policitemia rubra vera,
trombocitemia essencial. Por esta definicdo, estdo cobertas todas as neoplasias malignas
metastaticas (metastases loco regionais ou a distancia).

2.2.2. Anemia Aplastica: Diagnéstico inequivoco de anemia aplastica, confirmado por médico
hematologista e evidenciado pela histologia da medula éssea, que resulte em insuficiéncia
grave da medula 6ssea, com anemia, neutropenia e trombocitopenia. A doenca deve ter
sido tratada com transfusdo de sangue e com pelo menos um dos seguintes itens:

e Terapia imunossupressora.
e Transplante de medula 6ssea.

2.2.3. Transplante de Orgdos: Procedimento cirirgico em que o segurado participa
exclusivamente como receptor de algum dos seguintes dérgéos: coragao, pulméo (inclui
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transplante de lobo pulmonar ou pulméo Unico), figado (inclui transplante parcial), pancreas,
rim, intestino delgado (inclui transplante parcial) ou medula dssea. O transplante parcial ou
total da face, méo, brago e perna (aloenxertos de tecido composto) também estao cobertos
nesta definigéo.

Os transplantes devem ser originados de doador humano, vivo ou morto. Deve ser
demonstrada a perda irreversivel da fun¢do do érgéo que sera substituido.

A cirurgia deve ser feita e confirmada por médico habilitado, em conformidade com o
preconizado pelas sociedades médicas cientificas especializadas e com indicagdo
respaldada por exames complementares.

2.24. Cegueira/ Perda da visdo: Perda irreversivel, total ou quase total, da visdo de ambos o0s
olhos causada exclusivamente por doenca, obedecendo aos seguintes critérios:
e Acuidade visual para distdncia menor ou igual a 20/400 (0,05), no melhor olho, com
a melhor correcao possivel; ou
e  Campo visual igual ou menor que 10 graus, no melhor olho, com a melhor corre¢éo
possivel.

O diagndstico deve ser aceito pelas sociedades médicas cientificas especializadas, feito
por oftalmologista e evidenciado por exames especificos apropriados para idade.

2.2.5. Surdez/Perdadaaudicao: Perda profunda e irreversivel da audigéo de ambas as orelhas,
causada exclusivamente por doenga, obedecendo ao seguinte critério:

e Os limiares auditivos sensério-neurais aferidos por audiograma devem ser maiores
ou iguais a 90dB (decibéis), simultaneamente nas frequéncias de 500Hz, 1000Hz,
2000Hz e 3000Hz e em ambas as orelhas.

O diagndstico deve ser feito por médico otorrinolaringologista, evidenciado por exames
audiolégicos apropriados para idade e aceito pelas sociedades médico-cientificas
especializadas.

2.2.6. Tumor cerebral (encefélico) benigno: Diagnostico definitivo e inequivoco de neoplasia
encefélica benigna (ndo maligna), localizada dentro da caixa craniana (neurocranio) e
originada em tecido do encéfalo, das meninges ou dos nervos cranianos. A neoplasia deve
ter sido tratada com pelo menos um dos seguintes procedimentos:

e Resseccao cirlrgica (total ou parcial)
¢ Radiocirurgia esterotaxica
e Radioterapia

Caso nenhuma das opgdes de tratamento citadas tenha sido possivel por razdes médicas,
esta garantia sO sera caracterizada se a neoplasia cerebral benigna causar déficit
neurolégico permanente, que deve ser documentado por pelo menos 3 (trés) meses apds
a data do diagnéstico.

O diagnostico deve ser confirmado por médico neurologista ou neurocirurgido e embasado
por exames de imagem.

2.2.7. Insuficiéncia renal terminal: Etapa final de doenca renal caracterizada pela perda cronica
e irreversivel da fungéo de ambos os rins, com necessidade de dialise regular (hemodialise
ou dialise peritoneal) ou transplante renal.

O _diagnostico deve ser feito por médico nefrologista e demonstrado por exames
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complementares apropriados, em conformidade com o preconizado pelas sociedades
médicas cientificas especializadas.

2.2.8. Paralisia ou perda de membros: Perda total, completa e irreversivel da fungdo motora de
dois ou mais membros, exclusivamente decorrente doenga que afete a medula espinhal ou
0 encéfalo.

Por total, entende-se forga muscular grau 0 (auséncia de contragdo muscular) ou grau 1
(discreta contratilidade, sem movimento da articulagéo), conforme classificagdo de forga
muscular do MRC - Medical Research Council. Por completa, entende-se que a paralisia
motora deve afetar todo 0 membro (superior ou inferior) e ndo apenas parte deste. Por
irreversivel, entende-se que néo € esperada recuperacgao relevante da paralisia motora com
qualquer tratamento, sendo necessaria demonstragao de sua persisténcia por um periodo
minimo de 90 dias apds a data do diagndstico.

Nesta definicdo também estao cobertas as perdas anatdmicas resultantes de amputagéo
cirurgica ao nivel do punho ou mais proximal, e de amputacao cirirgica ao nivel do tornozelo
ou mais proximal, desde que sejam exclusivamente decorrentes de doenca.

O diagnéstico, a sequela e a indicagdo cirurgica devem ser confirmados por médico
neurologista ou ortopedista e embasados por exames de imagem e estudos de condugao
nervosa.

2.2.9. Meningite Bacteriana: Diagnostico inequivoco de meningite bacteriana que resulte em:
o  Déficit neurolégico permanente, passivel de verificagdo 90 dias ou mais apds a data
do diagnostico (aplicavel para todas as idades); ou
e Severo prejuizo no desenvolvimento neuropsicomotor por periodo minimo de 365
dias, (aplicavel somente para criangas com menos de 6 anos de idade)

O diagnostico deve ser aceito pelas sociedades médicas cientificas especializadas,
confirmado por médico infectologista ou pediatra, e evidenciado crescimento de bactérias
patogénicas em cultura de liquido cefalorraquidiano (LCR).

2.2.10. Epilepsia: Diagnéstico inequivoco de epilepsia, confirmado por médico neurologista ou
neuropediatra, e evidenciado por exames (eletroencefalograma (EEG), ressonancia
magnética de encéfalo, tomografia etc.), que resulte em:

e Convulsdes generalizadas ou sindromes epiléticas graves que ndo possam ser
corrigidas ou controladas por intervengéo neurocirurgica.

e tratamento com:

e Uso continuo de medicagéo anticonvulsivante, que deve ter sido realizado por um
periodo minimo de 180 dias:

2.2.11. Doenga de Kawasaki com aneurisma gigante: Diagndstico inequivoco de doenga de

Kawasaki com dilatag@o aneurismatica em uma ou mais artérias coronarias. O aneurisma
deve ter no minimo 8 (oito) mm de didmetro e estar presente por pelo menos 180 dias apds
o diagndstico.
O diagnéstico e o aneurisma coronariano devem ser confirmados por médico cardiologista
ou cirurgidao cardiaco e demonstrado por exames complementares apropriados
(ecocardiograma, angiorressonancia coronariana, angiotomografia etc.), em conformidade
com o preconizado pelas sociedades médicas cientificas especializadas.

2.2.12. Artrite idiopatica juvenil sistémica grave: Diagndstico definitivo e inequivoco de artrite
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MAPFRE

idiopatica juvenil sistémica que resulte em todas as seguintes situacoes:
e Cirurgia para substituicdo de articulagdo comprometida por prétese

e Manifestagdes extra-articulares tipicas

O diagnostico e a cirurgia devem ser confirmados por médicos reumatologista e ortopedista.

CLAUSULA 3 - PLANOS DISPONIVEIS

3.1. O proponente podera escolher o plano que melhor atenda as suas necessidades, disponivel
no momento de contratagdao do seguro, conforme opgdes constante das tabelas abaixo. O
plano adquirido constara na Proposta de Adesao e Apdlice.

3.1.1.  Segurado Titular

Seguradora

MAPFRE

Doencas / Procedimentos

Planos

Plano Titular
Basico

Plano Titular | Plano Titular
Intermediario Completo

Cancer

X

X

Transplante de Coragdo

Transplante de Pulmao

Transplante de Figado

Transplante de Rim

Transplante de Pancreas

XXX [X]|X

Transplante de Medula Ossea

Transplante de Intestino Delgado

X

Transplante de Tecido Composto

Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio com Implante de Ponte Vascular (Bypass)

Infarto Agudo do Miocardio

Cirurgia da Aorta

Cirurgia de Valvulas Cardiacas

Acidente Vascular Encefalico

Insuficiéncia Renal Terminal

S| X| X XXX XX X X X[ XX | X | X

Paralisia de Membros

Doenga de Alzheimer

Doencga de Parkison idiopatica

Cegueira ou Perda de Visédo

Surdez ou Perda de Audigédo

x| X

Esclerose Mdltipla

Queimaduras de Terceiro Grau

Insuficiéncia respiratéria Cronica

Coma decorrente de trauma cranioencefalico

Doenga do Neurénio Motor

Total

11

19

B x| x| x| | | | | | | | >x| x| x| x| x| x| > | x| >x|x[>x|x|x]|x|x

3.1.2. Filhos(as) / Enteados(as)

Seguradora

MAPFRE

Doengas / Procedimentos

Planos

Plano Infantil

Cancer

Tumor Cerebral Benigno

Transplante de Orgaos

Anemia Aplastica

Cegueira ou Perda de Visédo

Surdez ou Perda de Audicao

Insuficiéncia renal terminal

X[ X[ X[ X[ X]| X[ X
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Paralisia ou Perda de membros
Meningite Bacteriana
Epilepsia
Doenca de Kawasaki com aneurismas gigantes
Artrite Idiopatica Juvenil Sistémica Grave
Total

1| x| x| x| >

Os planos estaréo disponiveis na Proposta de Ades&o/Contratagéo.

CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS

4.1.ALEM DOS RISCOS MENCIONADOS NA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS CONDIGOES
GERAIS, ESTAO TAMBEM EXCLUIDOS DESTA COBERTURA:
A) DOENCAS DECORRENTES DE INVALIDEZ PROFISSIONAL,;
B) ANOMALIAS CONGENITAS, INDEPENDENTEMENTE DE QUANDO SE MANIFESTEM.

4.1.1. SEGURADO TITULAR

C) ESTARAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS OS SEGUINTES EVENTOS PARA CANCER:

e Lesdes, tumores ou neoplasias histologicamente classificadas como benignas, pré-
malignas, nédo invasivas ou in situ (incluindo carcinoma ductal ou lobular in situ da
mama, e neoplasia intraepitelial cervical -NIC-1, NIC-2 e NIC-3).

e Cancer de prostata com estadiamento menos avancado que T2, N0, MO ou com
classificagao histolégica com escore de Gleason menor do que 7 (sete).

e Leucemia linfocitica (ou linfoide) crénica — LLC no estadio A de Binet.

e Carcinoma basocelular da pele e carcinoma de células escamosas (espinocelular) da
pele, exceto se houver metastase.

e Melanoma maligno de pele estadio IA (pT1a, N0, M0) e estadio IB (pT1b, N0, MO com
indice/espessura de Breslow menor do 0,8mm).

e Carcinoma papilifero da tireoide com didmetro menor do que 1,0 cm e histologicamente
classificado como pT1, N0, MO (menos avangado que pT2 e sem metastase para
linfonodo ou a distancia).

e Microcarcinoma papilifero da bexiga histologicamente classificado como TaNOMO e
TisNOMO.

¢ Policitemia rubra vera; trombocitemia essencial.

e Gamopatia monoclonal de significado indeterminado.

e Linfoma MALT gastrico responsivo a terapéutica de erradicacao do H. pylori, em que
nao foi realizada gastrectomia, quimioterapia ou radioterapia.

e Tumor estromal gastrointestinal (GIST) estadios IA, IB e Il, de acordo com o Manual do
American Joint Committee on Cancer (AJCC), 72 edigao, 2010.

¢ Linfoma cutaneo, exceto se houve tratamento com quimioterapia ou radioterapia.

e Qualquer tumor maligno na presenca de Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
exceto se a infecgao pelo HIV tenha sido contraida ap6s o inicio de vigéncia da apdlice.

D) ESTARAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS OS SEGUINTES EVENTOS PARA INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO:
¢ Sindrome coronariana aguda (SCA) sem elevagao de marcadores de necrose miocardica
(p.ex. angina instével)
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normais ou com ateromatose com estenose inferior a 50%), mesmo com elevagao da
troponina.

e Elevagao da troponina sem relagdo clara com cardiopatia isquémica (p. ex. miocardite,
aneurisma apical, contusao cardiaca, embolia pulmonar, intoxicagdo medicamentosa).

¢ Infarto agudo do miocardio causado por vasoespasmo coronariano, ponte miocardica ou
uso de drogas / medicamentos.

¢ Infarto do miocardio que ocorra até 14 dias apds angioplastia coronariana ou cirurgia de
revascularizagao do miocardio.

E) ESTARAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS OS SEGUINTES EVENTOS PARA ACIDENTE VASCULAR
ENCEFALICO:

e Achados de imagem incidentais (CT ou RNM) sem sintomas clinicos claramente
relacionados (AVE silencioso).

e Ataque isquémico transitorio (TIA) e déficit neuroldgico isquémico reversivel
prolongado (PRIND).

e Lesao traumatica do tecido encefalico ou de vasos sanguineos.

e Hemorragias encefalicas pos-operatorias.

o Déficits neurolégicos decorrentes de: hipoxia, infecgao, doenca inflamatéria, enxaqueca
ou procedimentos médicos.

o Déficits neurolégicos decorrentes de: desordens isquémicas do sistema vestibular
(“labirinto”), morte de células da retina ou morte do tecido do nervo dptico.

F) ESTARAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS OS SEGUINTES EVENTOS PARA Cirurgia de
revascularizagao do miocardio com implante de ponte vascular (bypass):
e Angioplastia coronariana, com ou sem colocagdo de stent; procedimentos
endovasculares.

G) ESTARAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS OS SEGUINTES EVENTOS PARA INSUFICIENCIA RENAL
TERMINAL:

¢ Quadros transitérios de insuficiéncia renal, ainda que seja realizado tratamento dialitico.

H) I;STANRAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS OS SEGUINTES EVENTOS PARA TRANSPLANTE DE

ORGAOS:

e Colocagao de 6rgaos artificiais, como coragao artificial, ainda que em carater temporario
enquanto se aguarda de um doador humano.

¢ Transplantes com 6rgao de animais, ndao humanos.

e Autotransplantes (medula, maos etc.) / Transplante autélogo / Transplante autogénico

e Transplantes de cornea, pele e outros orgdos, partes corporais ou tecidos nao
especificados.

e Transplante de células-tronco (células embrionarias que nao as hematopoiéticas).

¢ Transplante de células da ilhota de Langerhans do pancreas.

) ESTARAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS 0S SEGUINTES EVENTOS PARA PARALISIA DE MEMBROS:
o Paralisias provocada por sindrome de Guillain-Barré.
o Paralisias hereditarias ou congénitas.
o Paralisias provocadas por disturbios psiquiatricos ou psicolégicos.

J) ESTARAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS OS SEGUINTES EVENTOS PARA CIRURGIA DE VALVA
CARDIACA:
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4.1.1.1. Clipagem da valva mitral transcatéter

K) ESTARAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS OS SEGUINTES EVENTOS PARA CIRURGIA DA AORTA:
e Cirurgia de qualquer ramo da aorta toracica ou abdominal (incluindo enxertos de bypass
aorto-femoral e aorto-iliaco).
o Cirurgia da aorta relacionada com doengas hereditarias do tecido conjuntivo (por ex.
sindrome de Marfan, sindrome de Ehlers-Danlos).
o Cirurgia apos lesao traumatica da aorta decorrente de acidente pessoal.

L) ESTARAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS OS SEGUINTES EVENTOS PARA QUEIMADURA DE
TERCEIRO GRAU:

¢ Qualquer queimadura de primeiro ou segundo grau.

M) ESTARAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS OS SEGUINTES EVENTOS PARA ESCLEROSE MULTIPLA:
o Diagnostico provavel de esclerose miiltipla.
e Sindromes neurolégicas ou alteracdes em exames de imagem isoladas que sejam
sugestivas, mas nao conclusivas, de esclerose multipla.
¢ Neurite dptica e neuromielite optica isoladas.
e Casos em a que a investigagao diagndstica (ressonancia magnética de encéfalo etc.) da
doenca tenha sido iniciada durante o periodo de caréncia (365 dias).

N) ESTARAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS OS SEGUINTES EVENTOS PARA Doenga de

Alzheimer:

e Deméncia decorrente de doenga psiquiatrica, deméncia por corpos de Lewy, deméncia
de origem vascular, deméncia frontotemporal, afasia progressiva primaria, atrofia cortical
posterior e outras formas de deméncia decorrentes de perturbagbes cerebrais ou
sistémicas

0) ESTARAQ EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS 0OS SEGUINTES EVENTOS PARA INSUFICIENCIA
RESPIRAORIA CRONICA:

¢ Insuficiéncia respiratoria decorrente de doengas neuromusculares.

P) ESTARAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS OS SEGUINTES EVENTOS PARA Coma
decorrente de trauma cranioencefalico:
e Comas decorrentes de: ferimentos auto-inflingidos; uso de alcool, medicamentos ou
drogas.
e Coma induzido para neuroprotegao.
e Comas decorrentes de outras causas que nao o trauma cranioencefalico causado por
acidente pessoal coberto.

Q) ESTARAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS OS SEGUINTES EVENTOS PARA DOENGA DO NEURONIO
MOTOR:

¢ Qualquer outra forma de doenga do neurénio motor que nao as especificadas.
¢ Neuropatia motora multifocal e miosite por corpusculos de inclusao.

¢ Sindrome pés-poliomielite

o Polimiosite e dermatomiosite
[}

Casos em a que a investigagao diagnéstica (exame de ENMG etc.) da doenga tenha sido

caréncia (365 dias)
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R) ESTARAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS OS SEGUINTES EVENTOS PARA Doenca de
Parkinson idiopatica:

Parkinsonismo secundario (incluindo parkinsonismo induzido por droga, medicamento
ou toxina).

Tremor essencial.

Parkinsonismo relacionado a disttrbios neurovegetativos.

41.2. FILHOS(AS) E/OU ENTEADOS(AS)

A) ESTARAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS OS SEGUINTES EVENTOS PARA CANCER:

Lesées, tumores ou neoplasias histologicamente classificadas como benignas, pré-
malignas, nao invasivas ou in situ (neoplasia intraepitelial cervical -NIC-1, NIC-2 e NIC-
3).

Carcinoma basocelular da pele e carcinoma de células escamosas (espinocelular) da
pele, exceto se houver metastase.

Melanoma maligno de pele estadio IA (pT1a, N0, M0) e estadio IB (pT1b, NO, MO com
indice/espessura de Breslow menor do 0,8mm).

Carcinoma papilifero da tireoide com diametro menor do que 1,0 cm e histologicamente
classificado como pT1, N0, M0 (menos avangado que pT2 e sem metastase para linfonodo
ou a distancia).

Linfoma MALT gastrico responsivo a terapéutica de erradicagao do H. pylori, em que nédo
foi realizada gastrectomia, quimioterapia ou radioterapia.

Tumor estromal gastrointestinal (GIST) estadios IA, IB e Il, de acordo com o Manual do
American Joint Committee on Cancer (AJCC), 72 edigao, 2010.

Nefroblastoma (tumor de Wilms) no estagio | e com histologia favoravel (sem anaplasia).

B) ESTARAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS OS SEGUINTES EVENTOS PARA ANEMIA APLASTICA:

Qualquer forma de anemia aplastica hereditaria (por exemplo, anemia de Fanconi,
disceratose congénita, sindrome de Shwachman-Diamond, trombocitopenia
amegacariocitica congénita).

C) ESTARAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS OS SEGUINTES EVENTOS PARA TRANSPLANTE DE
ORGAOS:

Colocacgao de 6rgaos artificiais, como coragao artificial, ainda que em carater temporario
enquanto se aguarda de um doador humano.

Transplantes com 6rgao de animais, ndo humanos.

Autotransplantes (medula, maos etc.) / Transplante autdlogo / Transplante autogénico
Transplantes de cornea, pele e outros orgdos, partes corporais ou tecidos nao
especificados.

Transplante de células-tronco (células embrionarias que nao as hematopoiéticas).
Transplante de células dailhota de Langerhans do pancreas.

Transplantes devido a anormalidades congénitas ou malformacdes congénitas.

D) ESTARAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS OS SEGUINTES EVENTOS PARA CEGUEIRA/ PERDA DA
VISAO:

Perda da visao decorrente de doengas hereditarias ou congénitas.
Perda da visao decorrente de infecgoes adquiridas na gestagao.
Perda da visdo decorrente de trauma (acidente pessoal).
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E) ESTARAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS OS SEGUINTES EVENTOS PARA SURDEZ/ PERDA DA
AUDIGAO:
e Perda da audi¢ao decorrente de doencgas hereditarias ou congénitas.
o Perda da audi¢ao decorrente de infec¢oes adquiridas na gestagao.
e Perda auditiva decorrente de trauma (acidente pessoal).

F) ESTARAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS OS SEGUINTES EVENTOS PARA Tumor cerebral
(encefalico) benigno:
o Diagnéstico ou tratamento de tumores cisticos, granulomas, hamartoma, aneurismas,
malformagoes vasculares (arteriais e venosas).
e Tumores /neoplasias da glandula hipdfise.
e Tumores congénitos.

G) ESTARAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS 0S SEGUINTES EVENTOS PARA INSUFICIENCIA RENAL
TERMINAL:

e Quadros transitorios de insuficiéncia renal, ainda que seja realizado tratamento dialitico.
¢ Insuficiéncia renal devido a doenga congénita dos rins ou vias urinarias.
¢ Insuficiéncia renal decorrente de déficit de perfusao renal na fase perinatal.

H) ESTARAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS OS SEGUINTES EVENTOS PARA Paralisia ou
perda de membros:
e Paralisias motoras ou perdas anatdmicas decorrentes de trauma (acidente pessoal).
o Paralisia motora causada pela sindrome de Guillain-Barré.
e Paralisias motoras e perdas anatdémicas decorrentes de doengas hereditarias ou
congeénitas.
o Paralisias motoras provocadas por disturbios psiquiatricos ou psicoldgicos.
o Perdas anatémicas decorrentes de lesées autoinflingidas.

1) ESTARAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS OS SEGUINTES EVENTOS PARA MENINGITE
BACTERIANA:
¢ Meningite asséptica, viral, parasitaria ou nao infecciosa.

J) ESTARAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS OS SEGUINTES EVENTOS PARA EPILEPSIA:
o Crises convulsivas focais (parciais) simples ou complexas
o Sindromes epiléticas benignas
e Epilepsias passiveis de tratamento neurocirtrgico

K) ESTARAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS OS SEGUINTES EVENTOS PARA Doenga de
Kawasaki com aneurisma gigante:
¢ Doenca de Kawasaki sem aneurisma coronariano com diametro menor que 8 (oito) mm.
e Doenga de Kawasaki com aneurisma coronariano diagnosticado a menos de 180 dias.

L) ESTARAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS OS SEGUINTES EVENTOS PARA Artrite idiopatica
juvenil sistémica grave:
o Artrite idiopatica juvenil sistémica que nao tenha resultado em cirurgia para substitui¢cao
de articulagao.
o Atrtrite viral e pés-infecciosa.
¢ Outras doengas inflamatérias autoimunes.
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CLAUSULA 5 - CARENCIA E FRANQUIA

5.1. 0 PRAZO DE CARENCIA PARA ESTA COBERTURA SERA APLICADO CONFORME REGRAS
ABAIXO, SENDO TAL PRAZO CONTADO A PARTIR DO INICIO DE VIGENCIA DA APOLICE E
ESTARA INDICADA NA APOLICE.

e Sem caréncia:
o Eventos decorrentes de trauma (acidente) quando previsto.
o Queimadura de terceiro grau.
o TCE - Coma.

¢ 90 (noventa) dias para garantias de:

o Cancer.
Infarto Agudo do Miocardio.
Acidente Vascular Encefélico.
Cirurgia de revascularizagao do miocardio.
Insuficiéncia Renal Terminal.
Transplante de Orgaos.
Paralisia de Membros.
Cegueira/Perda da Visao.
Cirurgia das valvas cardiacas.
Cirurgia da aorta.
Surdez/Perda da Audigao.
Insuficiéncia Respiratoria cronica.

O OO0 OO O O O O 0 O

e 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias para garantia de:
o Esclerose Multipla.
o Alzheimer.
o Doenga neurénio motor.
o Doencga de Parkinson.

5.2.PARA FAZER JUS AO RECEBIMENTO DA INDENIZAGAO, O SEGURADO DEVERA PERMANECER
30 (TRINTA) DIAS VIVO APOS O DIAGNOSTICO DA DOENGA COBERTA.

CLAUSULA 6 - CAPITAL SEGURADO

6.1.0 Capital Segurado desta Cobertura corresponde ao valor méximo de Indenizag&o devida na ocorréncia
do Evento Coberto, respeitado o limite estabelecido na Apdlice.

6.2. APOS O PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO DA PRIMEIRA DOENGA DIAGNOSTICADA NO
PLANO CONTRATADO, NAO HAVERA REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO, PORTANTO,
SOMENTE HAVERA COBERTURA PARA O PRIMEIRO DIAGNOSTICO DE UMA DAS DOENGAS
GRAVES PREVISTAS NESTA CLAUSULA, CONFORME PLANO ESCOLHIDO PELO
PROPONENTE NO MOMENTO DA ADESAO AO SEGURO, ESTANDO EXCLUIDAS, EM TODA E
QUALQUER HIPOTESE, PARA EFEITO DESTE SEGURO E DE SUAS RENOVAGOES, SE
OCORREREM, A POSSIBILIDADE DE ACUMULAGAO DE INDENIZAGOES PELO DIAGNOSTICO
DE MAIS DE UMA DOENCA.
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CLAUSULA 7 - DATA DO EVENTO

7.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do Capital Segurado desta
Cobertura, a data do Relatorio Médico relacionado ao primeiro diagnastico de uma das doengas
previstas na Clausula 2 — DEFINICOES E RISCOS COBERTOS desta Condigao Especial.

CLAUSULA 8 - REENQUADRAMENTO ETARIO

8.1.Anualmente, a contar da data de inicio de vigéncia da Apdlice, o valor do Prémio da Cobertura
Basica de Doengas Graves sera reajustado em fungao da mudanga de idade do Segurado Titular
elou do Segurado Dependente na condigao de Filho(a)/Enteado(a), conforme as tabelas a seguir
por tipo de plano:

Plano Titular Basico

Homem Mulher
Idade | % Reajuste | Idade Reaﬁste Idade Rea‘}/zlste Idade Rea(}/aste
19 13,06% 47 9,73% 19 16,52% 47 7,63%
20 10,72% 48 9,81% 20 15,12% 48 6,91%
21 10,23% 49 9,78% 21 15,86% 49 6,26%
22 8,42% 50 12,38% 22 15,15% 50 3,53%
23 6,67% 51 13,42% 23 14,32% 51 517%
24 5,10% 52 9,90% 24 22,12% 52 4,73%
25 3,78% 53 9,88% 25 12,36% 53 4,34%
26 2,76% 54 9,73% 26 11,27% 54 3,99%
27 2,37% 55 9,42% 27 10,42% 55 3,91%
28 2,27% 56 12,31% 28 9,72% 56 3,30%
29 2,60% 57 8,46% 29 9,26% 57 3,04%
30 2,74% 58 8,16% 30 8,37% 58 2,95%
31 4,40% 59 8,03% 31 8,80% 59 10,46%
32 5,66% 60 5,50% 32 8,66% 60 1,07%
33 6,96% 61 11,37% 33 8,50% 61 4,05%
34 8,13% 62 8,08% 34 8,25% 62 4,65%
35 9,02% 63 7,94% 35 7,85% 63 5,18%
36 9,57% 64 7,59% 36 7,36% 64 5,52%
37 9,92% 65 7,33% 37 6,93% 65 6,58%
38 22,40% 66 6,16% 38 6,73% 66 541%
39 10,32% 67 5,23% 39 6,81% 67 8,55%
40 9,50% 68 4,37% 40 6,05% 68 4,76%
41 10,32% 69 6,73% 41 7,78% 69 4,65%
42 10,23% 70 3,22% 42 8,36% 70 4,80%
43 10,15% 71 0,00% 43 8,83% 7 0,00%
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44 10,07% 72 2,96% 44 9,02% 72 5,12%
45 10,28% 73 2,96% 45 9,13% 73 5,60%
46 9,81% 74 3,13% 46 8,33% 74 6,08%
Plano Titular Intermediario
Homem Mulher
0, 0 0 0
Idade Reaj/zste Idade ReajAt)Jste Idade ReajAt)Jste Idade Reaj/‘:xste
19 12,49% 47 9,60% 19 14,86% 47 7,66%
20 10,25% 48 9,68% 20 13,68% 48 6,95%
Plano Titular Intermediario
Homem Mulher
0, 0, 0 0
Idade Reaj/:ste Idade Reaj/:ste Idade Reaj/:ste Idade Reaj/:Jste
21 9,62% 49 9,66% 21 14,47% 49 6,31%
22 7,85% 50 8,70% 22 13,97% 50 3,64%
23 6,13% 51 9,77% 23 13,36% 51 5,24%
24 4,59% 52 9,81% 24 12,62% 52 4,79%
25 3,28% 53 9,81% 25 11,75% 53 4,41%
26 2,25% 54 9,70% 26 10,80% 54 4,06%
27 1,80% 95 9,44% 27 10,05% 55 3,99%
28 7,62% 96 8,99% 28 9,42% 56 3,40%
29 1,91% of 8,59% 29 9,01% 57 3,16%
30 2,05% 58 8,33% 30 8,17% 58 3,09%
31 3,76% 99 8,23% 31 8,67% 59 3,24%
32 5,05% 60 8,75% 32 8,55% 60 7,42%
33 6,41% 61 8,24% 33 8,41% 61 4,17%
34 7,67% 62 8,17% 34 8,17% 62 4,75%
35 8,66% 63 7,99% 35 11,16% 63 5,25%
36 9,41% 64 7,63% 36 7,33% 64 5,57%
37 9,84% 65 10,26% 37 6,92% 65 6,59%
38 10,13% 66 6,23% 38 6,73% 66 5,45%
39 10,32% 67 5,33% 39 6,83% 67 5,10%
40 9,54% 68 4,52% 40 6,08% 68 4,82%
41 10,28% 69 3,87% 41 7,78% 69 4,70%
42 10,16% 70 3,45% 42 8,35% 70 4,85%
43 10,05% 71 3,21% 43 8,81% 71 5,15%
44 9,95% 72 3,21% 44 9,01% 72 5,59%
45 10,13% 73 3,38% 45 9,12% 73 6,04%
46 9,68% 74 3,62% 46 8,34% 74 6,37%
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Plano Titular Completo
Homem Mulher
0 0 0 [)
Idade Reaj/:ste Idade Reaj/tlste Idade Reaj/rjste \dade Reaj/rjste
19 12,20% 47 9,47% 19 14,87% 47 7,50%
20 10,09% 48 9,53% 20 13,94% 48 6,83%
21 9,57% 49 9,54% 21 14,20% 49 6,24%
22 7,86% 50 8,73% 22 13,60% 50 3,75%
Plano Titular Completo
Homem Mulher
0 [) 0 [)
Idade Reaj/:lste \dade Reaj/rjste Idade Reaj/rjste \dade Reaj/rjste
23 6,18% 51 9,83% 23 12,92% 51 5,31%
24 4,68% 52 9,98% 24 12,18% 52 4,95%
25 3,41% 53 10,06% 25 11,34% 93 4,65%
26 2,40% 54 10,00% 26 10,43% 54 4,36%
27 1,95% 55 9,76% 27 12,87% 95 4,32%
28 1,78% 56 9,28% 28 9,13% 56 3,75%
29 2,01% o7 8,85% 29 8,74% o7 3,52%
30 2,13% 58 8,56% 30 7,94% 58 3,47%
31 3,73% 59 8,43% 31 8,37% 59 3,64%
32 4,93% 60 6,22% 32 8,22% 60 1,91%
33 6,21% 61 8,48% 33 8,06% 61 4,71%
34 7,40% 62 8,48% 34 7,81% 62 5,39%
35 8,77% 63 8,40% 35 7,65% 63 6,05%
36 9,14% 64 8,16% 36 7,05% 64 6,56%
37 9,80% 65 8,01% 37 6,76% 65 7,711%
38 10,16% 66 7,10% 38 6,62% 66 6,93%
39 10,40% 67 6,43% 39 6,74% 67 6,90%
40 11,05% 68 5,88% 40 6,62% 68 6,96%
41 10,60% 69 5,56% 41 7,76% 69 7,20%
42 10,44% 70 5,48% 42 8,30% 70 7,69%
43 10,26% 4 5,61% 43 8,71% 4 8,31%
44 10,07% 72 5,98% 44 8,87% 72 9,04%
45 10,14% 73 6,48% 45 8,94% 73 9,78%
46 9,62% 74 7,04% 46 8,17% 74 10,44%
Plano Infantil
Homem Mulher
) )
Idade Reaj/;ste \dade Reaj/:lste
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3 -10,19% 3 -5,04%
4 -9,29% 4 -6,04%
5 -7,85% 5 -6,25%
6 -13,56% 6 -13,27%
7 -4.41% 7 -5,09%
8 -3,97% 8 -5,43%
Plano Infantil
Homem Mulher
% %
Idade Reajuste \dade Reajuste

9 -4,53% 9 -6,61%
10 -5,42% 10 -7,92%
11 -5,50% 11 -8,23%
12 -4,34% 12 -1,21%
13 -2,19% 13 -5,29%
14 0,33% 14 -2,96%
15 3,04% 15 -0,23%
16 6,08% 16 3,40%
17 8,43% 17 6,73%

CLAUSULA 9 - TERMINO DA COBERTURA

9.1.Além das situacdes previstas na CLAUSULA 11 - PRAZO DE TOLERANCIA, INADIMPLENCIA E
CANCELAMENTO DA APOLICE e CLAUSULA 18 - PERDA DE DIREITOS das Condigdes Gerais,
esta Cobertura termina:
a) O Seguro sera cancelado quando o Segurado Titular atingir 75 (setenta e cinco) anos de
idade;
b) Com o pagamento de Indenizacao do Capital Segurado do Plano Titular relativo a primeira
doenga diagnosticada.

CLAUSULA 10 - REGULAGAO DE SINISTROS

10.1.Além dos documentos descritos no item 16.2 da CLAUSULA 16 — REGULAGAO E LIQUIDACAO DE
SINISTROS das Condigbes Gerais, para a anélise e Regulagdo de Sinistro relacionado a presente
Cobertura deverao ser apresentados também os seguintes documentos:

10.1.1. Para o evento decorrente de Céancer sera comprovado mediante a apresentagdo dos
seguintes documentos:
a) Relatério Médico, devidamente preenchido, carimbado e assinado pelo Médico que
prestou o atendimento ao Segurado, contendo o resultado do Exame Anatomopatoldgico,
o Estadio de Neoplasia, o tratamento indicado, ja realizado e a realizar, de modo detalhado
e Progndstico;
b) Cédpia do Exame Anatomopatoldgico que comprove o Diagnéstico de Cancer;

c) Laudo de exames citoldgicos e histoldgicos conclusivos (apropriados para cada caso); e
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d) Laudo do perito Médico, quando solicitado pela Seguradora.

10.1.2. Para o evento decorrente de Infarto Agudo do Miocardio sera comprovado mediante a
apresentacdo dos seguintes documentos:

a) Relatério Médico, devidamente preenchido, carimbado e assinado, com diagnostico da
doenca elaborado por Médico habilitado em cardiologia demonstrado por pelo menos 2
(dois) dos seguintes sintomas ou sinais: historico da dor precordial tipica,
eletrocardiograma com alteragdes recentes e elevagao das enzimas cardiacas, troponinas
ou outros marcadores de necrose miocardica (incluindo CK-MB) ou Ecocardiograma ou
Cintilografia Cardiaca, ou outros exames complementares aplicaveis ao caso.

10.1.3. Para o evento decorrente de Acidente Vascular Encefalico (AVE) serd comprovado
mediante a apresentagao dos seguintes documentos:
a) Relatério Médico, devidamente preenchido, carimbado e assinado, com diagnostico da
doenga, elaborado por Médico habilitado em neurologia ou neurocirurgia; e
b) Exames complementares apropriados (tomografia computadorizada, ressonancia
magnética e exame de fluido cerebrospinal).

10.1.4. Para o evento decorrente de Cirurgia Revascularizagao do Miocardio com implante de
Ponte Vascular (Bypass)serd comprovado mediante a apresentagdo dos seguintes
documentos:

a) Relatério Médico, devidamente preenchido, carimbado e assinado, com diagnostico da
doenga elaborado por Médico habilitado em cirurgia cardiaca.
b) Exames complementares apropriados (coronariografia).

10.1.5. Para os eventos decorrente de Cirurgia da Aorta sera comprovado mediante a apresentagéo
dos seguintes documentos:
a) Relatdrio Médico, devidamente preenchido, carimbado e assinado, com diagnédstico da
doenga elaborado por Médico habilitado em cirurgia vascular.
b) Exames complementares apropriados (exames de imagem).

10.1.6. Para os eventos decorrente de Cirurgia de Valvula Cardiaca sera comprovado mediante a
apresentacdo dos seguintes documentos:
a) Relatorio Médico, devidamente preenchido, carimbado e assinado, com diagnéstico da
doenca elaborado por Médico habilitado em cirurgia cardiaca.
b) Exames complementares apropriados (exames de imagem).

10.1.7. Para o evento decorrente de Insuficiéncia Renal Terminal serd comprovado mediante a
apresentacdo dos seguintes documentos:
a) Relatério Médico, devidamente preenchido, carimbado e assinado, com diagnostico da
doenca elaborado por Médico habilitado em nefrologia; e
b) Exames complementares apropriados.

10.1.8. Para o evento decorrente de Transplante de Orgdos sera comprovado mediante a
apresentacdo dos seguintes documentos:
a) Relatdério Médico, devidamente preenchido, carimbado e assinado, com diagnéstico e
exames complementares apropriados com recomendagéo feita pelo menos por 2 (dois)
Médicos habilitados na especialidade da patologia em questéo.
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10.1.9. Para os eventos decorrente de Paralisia de Membros e Paralisia ou Perda de Membros
serdo comprovados mediante a apresentacao dos seguintes documentos:

a) Relatorio Médico, devidamente preenchido, carimbado e assinado, com diagnostico da
doenga elaborado por Médico habilitado em neurologia ou ortopedia; e
b) Exames complementares apropriados.

10.1.10.Para o evento decorrente de Cegueira/Perda de Visao sera comprovado mediante a
apresentacdo dos seguintes documentos:
a) Relatorio Médico, devidamente preenchido, carimbado e assinado, com diagnéstico da
doenga elaborado por Médico habilitado em oftalmologia; e
b) Exames complementares apropriados.

10.1.11.Para o evento decorrente de Surdez/Perda de Audigdo sera comprovado mediante a
apresentacdo dos seguintes documentos:
a) Relatorio Médico, devidamente preenchido, carimbado e assinado, com diagnostico da
doenga elaborado por Médico habilitado em otorrinolaringologia; e
b) Exames complementares apropriados (audiologicos).

10.1.12.Para o evento decorrente de Queimadura de Terceiro Grau serd comprovado mediante a
apresentacdo dos seguintes documentos:
a) Relatorio Médico, devidamente preenchido, carimbado e assinado, com diagnostico da
doenga elaborado por Médico habilitado em cirurgia plastica.

10.1.13.Para o evento decorrente de Esclerose Miltipla e Doenga de Alzheimer sera comprovado
mediante a apresentagao dos seguintes documentos:
a) Relatorio Médico, devidamente preenchido, carimbado e assinado, com diagndstico da
doenga, elaborado por Médico habilitado em neurologia; e
b) Exames complementares apropriados.

10.1.14.Para o evento decorrente de Insuficiéncia Respiratoria Cronica sera comprovado
mediante a apresentagao dos seguintes documentos:
a) Relatorio Médico, devidamente preenchido, carimbado e assinado, com diagndstico da
doenga, elaborado por Médico habilitado em pneumologia; e
b) Exames complementares apropriados.

10.1.15.Para o evento decorrente de Coma decorrente de Trauma Cranioencefalico sera
comprovado mediante a apresentacdo dos seguintes documentos:
a) Relatdrio Médico, devidamente preenchido, carimbado e assinado, com diagndstico
da doenga, elaborado por Médico habilitado em neurologia ou neurocirurgia; e
b) Exames complementares apropriados.

10.1.16.Para o evento decorrente de Doeng¢a do Neurénio Motor serd comprovado mediante a
apresentacdo dos seguintes documentos:
a) Relatério Médico, devidamente preenchido, carimbado e assinado, com diagndstico da
doenga, elaborado por Médico habilitado em neurologia; e
b) Exames complementares apropriados (eletroneuromiografia - ENMG).

10.1.17.Para o evento decorrente de Doenga de Parkinson idiopatica sera comprovado mediante a
apresentacdo dos seguintes documentos:
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a) Relatério Médico, devidamente preenchido, carimbado e assinado, com diagnéstico da
doenca, elaborado por Médico habilitado em neurologia; e
b) Exames complementares apropriados.

10.1.18.Para o evento decorrente de Anemia Aplastica sera comprovado mediante a apresentacao
dos seguintes documentos:
a) Relatorio Médico, devidamente preenchido, carimbado e assinado, com diagndstico da
doenca, elaborado por Médico habilitado em hematologia; e
b) Exames complementares apropriados (histologia da medula dssea).

10.1.19.Para o evento decorrente de Tumor Cerebral (Enceféalico) Benigno sera comprovado
mediante a apresentagao dos seguintes documentos:
a) Relatorio Médico, devidamente preenchido, carimbado e assinado, com diagndstico da
doenga, elaborado por Médico habilitado em neurologia ou neurocirurgia; e
b) Exames complementares apropriados.

10.1.20.Para o evento decorrente de Meningite Bacteriana sera comprovado mediante a
apresentacdo dos seguintes documentos:
a) Relatdrio Médico, devidamente preenchido, carimbado e assinado, com diagnéstico da
doenca, elaborado por Médico habilitado em infectologia ou pediatria; e
b) Exames complementares apropriados.

10.1.21.Para o evento decorrente de Epilepsia serd comprovado mediante a apresentagdo dos
seguintes documentos:
a) Relatdrio Médico, devidamente preenchido, carimbado e assinado, com diagnédstico da
doenca, elaborado por Médico habilitado em neurologia ou neuropediatria; e
b) Exames complementares apropriados (eletroencefalograma (EEG), ressonancia
magnética de encéfalo, tomografia computadorizada).

10.1.22.Para o evento decorrente de Doenca de Kawasaki com Aneurisma gigante sera
comprovado mediante a apresentacao dos seguintes documentos:
a) Relatdrio Médico, devidamente preenchido, carimbado e assinado, com diagnédstico da
doenga, elaborado por Médico habilitado em cardiologia ou cirurgia cardiaca; e
b) Exames complementares apropriados (ecocardiograma, angiorressonancia coronariana,
angiotomografia).

10.1.23.Para o evento decorrente de Atrite Idiopatica Juvenil Sistémica Grave sera comprovado
mediante a apresentac¢ao dos seguintes documentos:
a) Relatério Médico, devidamente preenchido, carimbado e assinado, com diagndstico da
doenga, elaborado por Médico habilitado em reumatologia e ortopedia; e
b) Exames complementares apropriados.

CLAUSULA 11 - BENEFICIARIOS

11.1.Para efeito desta Cobertura, o Beneficiario sera o proprio Segurado, ainda que representado na forma
da lei.

11.1.1. Se durante ou apds a regulagao do Sinistro ocorrer o 6bito do Segurado, respeitado o periodo
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de vigéncia da Apdlice e a franquia exigida, o valor correspondente ao Capital Segurado da
Cobertura basica sera pago ao(s) Beneficiario(s) indicado(s) na Proposta de Contrata¢ao pelo
Segurado.

CLAUSULA 12 - DISPOSIGOES GERAIS

12.1. Ratificam-se as disposigoes constantes nas Condi¢coes Gerais deste seguro que nao
tenham sido modificadas pelas Condi¢coes Especiais desta Cobertura. Em caso de conflito,
prevalecera o disposto nestas Condigoes Especiais.
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COBERTURA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE DEPENDENTES FILHO(S) E/OU ENTEADO(S)

CLAUSULA 1 - OBJETIVO DA CLAUSULA

1.1. Esta Cobertura suplementar, quando contratada pelo Segurado Titular, mediante 0 pagamento de
Prémio adicional, garante a inclusao de seu(s) Filho(s) ou Enteado(s) como Segurado Dependente na
Apdlice, participando das Coberturas indicadas na CLAUSULA 2 - RISCOS COBERTOS desta
Cobertura Adicional, conforme regras constantes na CLAUSULA 6 — CAPITAL SEGURADO, desde
que o Segurado Dependente esteja em perfeitas condigoes de saude e respeitando as condigoes
estabelecidas no item 2.22 da CLAUSULA 2 - GLOSSARIO das Condigoes Gerais, observados
os Riscos Excluidos e as demais disposi¢des contratuais.

1.2. Apresente clausula tem por objetivo garantir, 0 pagamento de Indenizagao ao Segurado Titular, limitado
ao Capital Segurado contratado, caso ocorra algum dos Eventos Cobertos ao Segurado Dependente,
durante o periodo de vigéncia do Seguro, observados os Riscos expressamente Excluidos, as
hipéteses de perda de direito e as demais Condi¢des Contratuais.

1.3. As Coberturas e relagao de doengas cobertas pelo Seguro, contratadas para o dependente Filho
elou Enteado estarao indicadas na Apdlice.

1.4. Nao havera cobertura, se o evento resultar de risco excluido e/ou em caso de Perda de Direitos
previsto nas Condigdes Gerais.

CLAUSULA 2 - RISCOS COBERTOS

2.1. O Segurado Dependente podera participar nas seguintes Coberturas, desde que contratadas pelo
Segurado Titular a cobertura basica de Doengas Graves - DG.

2.1.1. O plano com as doengas cobertas para os Filhos e/ou Enteados néo sera o mesmo do Segurado
Titular, sendo que a relagéo de doencas estara indicada na Proposta de Contratagao e/ou Apdlice.

2.2. A INDICAGAO DO(S) FILHO(S) E/OU ENTEADOS PARA INCLUSAO E DE INTEIRA
RESPONSABILIDADE DO SEGURADO TITULAR, QUE, INCLUSIVE SE RESPONSABILIZA PELO
ESTADO DE SAUDE DO FILHO E/OU ENTEADO INCLUSO NO SEGURO.

2.3. 0 SEGURADO TITULAR, QUANDO TIVER MAIS DE UM FILHO E/OU ENTEADO E OPTAR POR
INCLUI-LO NO SEGURO, DEVERA FAZER TAL ADESAO PARA TODOS OS SEUS FILHOS, NAO
PODENDO ESCOLHER UM OU OUTRO SOMENTE.

2.4. PARA OS MENORES DE 14 (CATORZE) ANOS E PERMITIDO, EXCLUSIVAMENTE, SEJA NA
CONDICAO DE SEGURADO PRINCIPAL OU DEPENDENTE, O OFERECIMENTO E A
CONTRATAGAO DE COBERTURAS CUJA INDENIZAGAO SE DE SOB A FORMA DE REEMBOLSO
DE DESPESAS OU PRESTAGAO DE SERVIGOS, DESDE QUE A DESPESA OU SERVIGO
ESTEJAM DIRETAMENTE RELACIONADOS AO SINISTRO COBERTO.

2.4.1. A RESTRIGAO DE QUE TRATA O ITEM 2.4 SUPRA NAO SE APLICA A COBERTURAS
DE DOENGCAS GRAVES NAO INFECCIOSAS OU DOENCAS CONGENITAS, DESDE QUE
NAO SUSCETIVEIS A SEREM PROVOCADAS INTENCIONALMENTE.
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CLAUSULA 3 - RISCOS EXCLUIDOS

3.1. ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DESTA CLAUSULA SUPLEMENTAR, OS EVENTOS
DESCRITOS NA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS CONDIGOES GERAIS, ALEM DOS
RISCOS EXCLUIDOS ESTABELECIDOS NAS CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA BASICA
DE DOENGCAS GRAVES.

CLAUSULA 4 - CARENCIA E FRANQUIA

4.1. A CARENCIA E A FRANQUIA SERAO AS MESMAS DETERMINADAS NA COBERTURA BASICA
DE DOENGAS GRAVES.

CLAUSULA 5 - CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado corresponde ao valor maximo de Indenizagdo devida na ocorréncia de Evento
Coberto, sendo limitado a 50% (cinquenta por cento) do Capital Segurado contratado pelo Segurado Titular
para a respectiva Cobertura contratada pelo Segurado Dependente, sendo estabelecido na Apdlice.

CLAUSULA 6 - DATA DO EVENTO

6.1.  Considera-se como data do evento, para efeito de Cobertura e determinagao do Capital Segurado,
a data do primeiro diagnostico de Doenga como definido na Cobertura Basica de Doengas Graves.

CLAUSULA 7 - TERMINO DA COBERTURA

7.1.Além das situagdes previstas na CLAUSULA 11 - PRAZO DE TOLERANCIA, INADIMPLENCIA E
CANCELAMENTO DA APOLICE e CLAUSULA 18 - PERDA DE DIREITOS das Condigdes Gerais,
a Cobertura de qualquer Segurado Dependente terminara obrigatoriamente:

a) No caso de cancelamento da respectiva clausula;

b) Quando for cancelada, por qualquer motivo, a Cobertura contratada para o Segurado Titular;

c) Quando os Filho(s) e/lou enteados(s) perderem a condi¢cdo de dependente, prevista na
definigdo do item 2.18 da CLAUSULA 2 - DEFINICOES das Condigdes Gerais;

d) O Seguro sera cancelado quando o filho(s) e/ou enteado(s) atingirem 18 (dezoito) anos de
idade.

e) Com a inclusdao do Segurado Dependente como Segurado de outra Apdlice deste mesmo
plano de seguro.

f) Com o pagamento de Indenizagdo do Capital Segurado do Plano Titular relativo a primeira
doenca diagnosticada.

CLAUSULA 8 - REGULAGAO DE SINISTROS

8.1. Além dos documentos indicados no item 16.2 da CLAUSULA 16 — REGULAGCAO E LIQUIDAQ@O
DE SINISTROS das Condigbes Gerais e os documentos solicitados na clausula de REGULACAO
DE SINISTROS da Condicdo Especial da Cobertura contratada pelo Segurado Titular e extensivel

Condicdes Contratuais — Seguro de Vida Individual - Doengas Graves — Processo SUSEP n°® 15414.602693/2023-80 — versao 2.0 53


http://www.mapfre.com.br/

MAPFRE Seguros Gerais S/A M A P F R E

Avenida das Nagdes Unidas, 11.711, Brooklin
Sao Paulo « SP — CEP:» 04578-000
www.mapfre.com.br

ao dependente Filho e/ou Enteado, deverdo ser apresentados os documentos basicos a seguir

relacionados:

a) Copias do RG - Registro Geral ou do RNE — Registro Nacional para Estrangeiros ou Certiddo de
Nascimento, copia do CPF — Cadastro de Pessoa Fisica e comprovante de residéncia do Segurado
Titular,

b) No caso de enteado, além dos documentos listados acima, apresentar:

i. Copias do RG — Registro Geral ou do RNE — Registro Nacional para Estrangeiros ou Certiddo
de Nascimento, copia do CPF - Cadastro de Pessoa Fisica e comprovante de residéncia do
Conjuge/Companheiro(a); e

i. Copia da Certiddo de Casamento do Segurado atualizada (emitida apds o 6bito) ou
Comprovagao da unido estavel por ocasiéo do Sinistro.

8.2. As demais regras para analise e Regulagdo de Sinistros, bem como para o pagamento de

Indenizagdo e/ou reembolso (se caracterizado evento coberto) estdo indicados na
CLAUSULA 16 - REGULACAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS, das Condigdes Gerais.

CLAUSULA 9 - BENEFICIARIOS

9.1.Na Indenizagcdo da Cobertura contratada para Segurado Dependente, o Beneficiario sera o
Segurado Titular ou o representante legal do Segurado Dependente.

9.2.Se durante a regulagao do Sinistro ocorrer o 6bito do Segurado Dependente, o valor
correspondente sera pago ao Segurado Titular.

CLAUSULA 10 - DISPOSIGOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as disposi¢oes constantes das Condigoes Gerais do seguro que nao tenham sido
modificadas por estas Condigoes Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas
Condigoes Especiais.
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