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TITULO I — DAS CARACTERISTICAS

Art. 1°. A MAPFRE PREVIDENCIA S.A. com CNPJ de n° 04.046.576/0001-40,
institui o Plano de Seguro de Vida Dotal Misto com Performance, estruturado nos regimes financeiros
previstos neste Regulamento e devidamente aprovado pela Superintendéncia de Seguros Privados —
SUSEP, através do Processo n® 15414.900482/2018-42, observados os Riscos Excluidos previstos
neste Regulamento e o periodo de sobrevivéncia para atendimento as condicdes de elegibilidade.

Art. 2°. Este plano oferece as seguintes coberturas que séo estruturadas no Regime
Financeiro de Capitalzacdo e na modalidade de beneficio definido:

l. Coberturas Basicas

a) Cobertura por morte que sera paga ao(s) beneficiario(s) indicado(s), no caso
da morte do Segurado; e

b) Cobertura por sobrevivéncia que serd paga ao Segurado apds cumprido do
prazo de diferimento.

1. Coberturas Opcionais

c) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA) que ser4 paga ao
proprio Segurado no caso da invalidez permanente total ou parcial por acidente.

d) Doencas Graves (DG) que sera paga ao préprio Segurado no caso do
diagnostico de uma das doencas graves cobertas ou a realzacdo de um dos
procedimentos médicos cobertos, previstos neste Regulamento.

I1l. CoberturaAdicional

e) Antecipacdo de Capital Segurado da cobertura de Morte, pago em Vida no caso
de doengas terminais.

Art. 3°. As Coberturas Basicas sdo de contratacdo obrigatéria e deverao ser
mantidas ao longo de todo o periodo de diferimento.

Art. 4°. O plano tem como objetivo a concessao de Capital Segurado a pessoas fisicas
ou juridicas, sob a forma de PAGAMENTO UNICO, de acordo com as regras estabelecidas neste
Regulamento.

Art. 5°. Durante o periodo de diferimento, a Provisdo Matematica de Beneficios a
Conceder constituida para garantir as coberturas por morte, invalidez, doencas graves e sobrevivéncia
ter4 remuneracao, por taxa de juros efetiva anual e indice de atualizacdo de valores.



Art. 6° Durante o periodo de diferimento havera apuragao de resultados financeiro sobre
a Provisdo Matematica de Beneficios a Conceder da cobertura de sobrevivéncia. O percentual de
reversdo de resultados financeiro seré aplcado de acordo com a tabela a seguir:

Ano completo de %0 de
Vigéncia da Apdlice Reversao
1° ano 10%0
2° ano 50%b0
3° ano 55%
4° ano 60%0
5% ano 65%0
6° ano 70%0
7° ano 75%
8° ano 80%
9° ano 85%
10°ano 90%0
Apds o0 10° ano 100%0

§ 1° O percentual de reversao de resultados financeiros nao sofrera redugéo, ficando sua
elevacdo a critério da Seguradora.

§ 2° No caso de elevacao, ela sera idéntica para todos os Segurados.
Art. 7°. Poderéo ser introduzidas alteracbes neste Regulamento sempre que houver

prévia e expressa anuéncia de todos os Segurados, e prévia autorizagdo das autoridades
competentes, sendo as decorrentes de imposi¢cdo legal ou regulamentar de aplcacdo automatica.

Art. 8°. Os casos omissos serdo resolvidos na forma da legislacdo vigente.

Art. 9°. A APROVACAO DESTE PLANO PELA SUSEP NAO IMPLICA, POR PARTE DA
AUTARQUIA, INCENTIVO OU RECOMENDAGAO A SUA COMERCIALIZAGAO.

Art. 10. O Segurado podera consultar a situacdo cadastral de seu corretor de seguros,
no site www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou
CPF.

Art. 11. As questdes judiciais, entre o Segurado ou beneficidrio e a Seguradora, serdo
processadas no foro do domiciio do Segurado ou do beneficiario, conforme o caso.

Paragrafo Unico — Na hipdtese de inexisténcia de relagdo de hipossuficiéncia entre as
partes, sera valda a eleicdo de foro diverso daquele previsto no “caput” deste Artigo.


http://www.susep.gov.br/

TITULO 11 — DAS DEFINICOES

Art. 12. Considerar-se-4, para fins deste Regulamento:

ACIDENTE PESSOAL: evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntario, violento e causador de lesdo fisica, que, por si s6 e
independente de toda e qualquer causa, tenha como consequéncia direta a morte ou
a invaldez permanente, total ou parcial, do Segurado, ou que torne necessario o
tratamento médico.

Incluem-se, ainda, nesse conceito:

a) o suicidio, ou sua tentativa, o qual, para fins de indenizacédo, sera equiparado a
acidente pessoal, observada a legislacdo em vigor;

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

c) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
d) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros;

e) os acidentes decorrentes de alteragdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral
de origem traumatica causada exclusvamente por fraturas ou luxacdes e
radiologicamente comprovadas;

N&o se incluem no conceito de “acidente pessoal”:

a) as doengas, inclusive as profissionais, quaisquer que sejam suas causas,
ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas direta ou
indiretamente por acidente, ressalvadas as infec¢fes, estados septicémicos
e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de
acidente coberto, bem como as doencas infecciosas e parasitarias
transmitidas por picadas de insetos;

b) as intercorréncias ou complicagcbes consequentes da realizagdo de
exames, tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando ndo decorrentes de
acidentes cobertos;

c) as lesGes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforgos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagéo
de causa e efeito com os mesmos, assimcomo as lesdes classificadas como:
Leséo por Esforcos Repetitivos — LER, Doencas Ocupacionais Relacionadas
ao Trabalho — DORT, Lesédo por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou
similares que venham a ser aceitas pela classe médica-cientifica, bem como
suas consequéncias poés-tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer
tempo; e

d) as situacbes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador
da lesdo nao se enquadre integralmente na caracterizagao de “invalidez por
acidente pessoal”.

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC): obstrucdo aguda da circulacdo
sanguinea cardiovascular causada por hemorragia subaracndidea, hemorragia
intracerebral e infarto cerebral resultando em dano neurolégico permanente (distlrbio
de fala, perda de atividades, paralisia). O diagnéstico de acidente vascular cerebral
critico deve ser feito por meio de tomografia computadorizada do cérebro ou
ressonancia magneética.



V.

VI.

VII.

VIII.

IX.

XI.

XI1I.

X111,

XIV.

XV.

ANGIOPLASTIA CORONARIANA: procedimento cirdrgico, destinado a aliviar o
estreitamento das artérias que irrigam o musculo cardiaco (coronarias). A indicacédo de
cirurgia deve estar respaldada por exame de coronariografia.

APOLICE: documento emitido pela Seguradora formalzando a aceitacdo da(s)
cobertura(s) solicitada(s) pelo proponente.

ASSISTIDO: o préprio Segurado pessoa fisica que recebera o Capital Segurado por
sobrevivéncia em pagamento unico.

BENEFICIARIO: pessoa(s) fisica(s) indicada(s) lvremente pelo Segurado para
receber na hipdtese de seu falecimento, os pagamentos relativos ao capital Segurado
contratado para a cobertura por morte e 0 resgate da Provisdo Matematica de
Beneficios a Conceder da cobertura por sobrevivéncia, de acordo com a estrutura da
cobertura contratada e na forma da regulamentacdo vigente ou pessoa(s) juridica(s)
indicada(s) para receber o pagamento do Capital Segurado contratado para a
cobertura por morte desde que comprovado o legitimo interesse para a mesma figurar
nessa condicdo.

BENEFICIO DEFINIDO: modaldade em que o Capital Segurado, pagavel de uma
Unica vez e os respectivos prémios sdo estabelecidos previamente na proposta de
contratagao.

CANCER OU CANCRO: doenca que se manifesta pela presenca de um crescimento
e multipicacdo descontrolados de células malignas, e invaséo de tecidos e orgédos. O
diagnéstico deve ser confirmado por exame histologico conclusivo. A doenca pode
afetar qualquer parte do corpo incluindo as células do sangue e o sistema linfatico.

CAPITAL SEGURADO: o pagamento que o(s) beneficiario(s) ou o proprio Segurado
recebe em fungéo da ocorréncia do evento gerador, sob a forma de pagamento Unico.

CAPITAL SEGURADO ADICIONAL: constituido pelo valor de excedente financeiro
da cobertura de sobrevivéncia, pago ao proprio Segurado no final do prazo de vigéncia
da apodlice, em funcdo da ocorréncia do evento gerador, sob a forma de pagamento
anico.

CARENCIA: periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do
aumento do Capital Segurado, durante o qual o Beneficiario ndo tera direito ao Capital
Segurado contratado em eventual ocorréncia de Evento Coberto. O imite maximo que
um plano de seguro podera estabelecer como prazo de caréncia sera de dois anos.
Entretanto, o prazo de caréncia, ndo podera exceder metade do prazo de vigéncia.

CARREGAMENTO: importéancia destinada a atender as despesas administrativas e de
comercialzagéo do plano.

COBERTURA POR DOENCAS GRAVES: cobertura que garante o pagamento de
Capital Segurado na hipdtese de ocorréncia de uma das doencas graves cobertas ou a
realzacdo de um dos procedimentos médicos cobertos pela cobertura de doencas
graves, previstos neste Regulamento.

COBERTURA POR INVALIDEZ: cobertura que garante o pagamento de Capital
Segurado na hipétese de ocorréncia da invaldez permanente total ou parcial por
acidente do Segurado.

COBERTURAPOR MORTE: cobertura que garante o pagamento de Capital Segurado
na hipétese de ocorréncia da morte do Segurado por qualquer causa.



XVI.

XVII.

XVIII.

XIX.

XX.

XXI.

XXI1.

XXII1.

XXIV.

XXV.

XXVI.

XXVII.

XXVIIL.

COBERTURA POR SOBREVIVENCIA: cobertura que garante o pagamento do
Capital Segurado na hipétese de sobrevivéncia do Segurado ao periodo de diferimento
contratado.

CONDICOES CONTRATUAIS: conjunto de disposicdes que regem a contratacao,
incluindo as constantes da proposta de contratacdo, do Regulamento e da apdlice.

DECLARACAO PESSOAL DE SAUDE: E o documento formal e legal, integrante da
proposta de contratagdo e do Formulario de Informacdes Médicas, em que o Segurado
presta informagbes sobre suas condicdes de salde e suas atividades na data de
assinatura dos referidos documentos, assinando-o e responsabiizando-se pela
veracidade e integralidade das informacdes prestadas, sob pena de perder o direito ao
Capital Segurado por morte, nos termos do Artigo 766 do Cédigo Civil Brasileiro.

DEFICIT: o valor negativo do resultado financeiro.

DOENCA CRONICA: doenca com periodo de evolugdo que ultrapassa a fase inicial,
persistindo ativa por tempo indeterminado.

DOENCA EM ESTAGIO TERMINAL: aquela em estagio sem qualquer alternativa
terapéutica e sem perspectiva de reversibiidade, sendo o paciente considerado
defintivamente fora dos limites de sobrevivéncia, conforme atestado pelo Médico
Assistente.

DOENCA, LESOES OU SEQUELAS PREEXISTENTES: s#o aquelas contraidas pelo
Segurado em data anterior a contratacdo do seguro, de seu conhecimento, mas ndo
declarada na Solctagdo de Seguro e Proposta de Contratacdo do seguro.

DOENCA PROFISSIONAL: é toda e qualquer deficiéncia e/ou enfraquecimento da
saude humana, causada por uma exposicéo continua a condigdes inerentes a ocupagao
de uma pessoa, ou seja, € aquela que se mostra em consequéncia da atividade
profissional desempenhada.

DOENCAS OU PROCEDIMENTOS MEDICOS PREVISTOS: doengas graves ou
procedimentos médicos que geram o direito ao recebimento do Capital Segurado
contratado para a cobertura de doengas graves. As definicdes, caracterizagOes e
exclusdes de cada doenca grave coberta ou procedimento médico coberto pela
cobertura de doencas graves estdo descritas neste Regulamento.

DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA — DPOC: ¢ uma doenga cronica,
progressiva e parcialmente reversivel que acomete os pulmdes com limitacdo do fluxo
aéreo que leva a insuficiéncia respiratoria.

ESCLEROSE MULTIPLA: é uma doenca inflamatoria cronica, provavelmente
autoimune que afeta o cérebro, nervos 6pticos e a medula espinhal (sistema nervoso
central).

EVENTO COBERTO: é o acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser
indenizado pelas coberturas contempladas neste Regulamento.

EVENTO GERADOR: é a ocorréncia da morte, ou doencas terminais, ou invalidez
permanente total ou parcial por acidente, se contratada, ou o diagnéstico de uma das
doencas graves cobertas ou a realza¢do de um dos procedimentos médicos cobertos
pela cobertura de doengas graves, se contratada, do Segurado durante o periodo de
diferimento determinado na proposta de contrata¢do ou a sobrevivéncia do Segurado
a esse periodo.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a_cr%C3%B4nica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pulm%C3%A3o_humano

XXIX.

XXX.

XXXI.

XXXII.

XXXII.

XXXIV.

XXXV.

XXXVI.

XXXVII.

XXXVIII.

XXXIX.

XL.

EXCEDENTE: valor positivo do excedente financeiro.

FIE: o fundo de investimento especialmente constituido ou o fundo de investimento
em quotas de fundos de investimento especialmente constituidos cujos Unicos
guotistas sejam, direta ou indiretamente, sociedades Seguradoras e entidades abertas
de previdéncia complementar, ou, no caso de fundo com patriménio segregado,
Segurados e participantes de planos com cobertura por sobrevivéncia.

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE INDENIZAGCAO: o documento pelo qual o
Segurado ou o(s) Beneficiario(s) solicita(m) a Indenizacdo a Seguradora.

INDENIZACAO: é o valor a ser pago ao Beneficiario pela Seguradora na ocorréncia
do Sinistro, limitado ao valor do Capital Segurado da respectiva Cobertura contratada
vigente na data da ocorréncia do Sinistro, respeitando-se os Riscos Excluidos da
Apdlice contratada.

INFARTO: morte de um tecido por irrigacdo sanguinea insuficiente.

INICIO DE VIGENCIA DO SEGURO: é a data de pagamento do primeiro prémio,
apés a aceitacdo da proposta de contratacdo pela Seguradora, devidamente
preenchida e assinada.

INSUFICIENCIA RENAL: consiste em lesdo renal e perda progressiva e irreversivel
da funcdo dos rins (glomerular, tubular e enddcrina). Em sua fase mais avancada
(chamada de fase terminal de insuficiéncia renal cronica — IRC), 0s rins ndo conseguem
mais manter a normalidade do meio interno do paciente precisando didlise e finalmente
transplante renal.

LAUDO MEDICO: documento emitido por médico devidamente registrado no
Conselho Regional de Medicina sobre as condicBes fisicas e de saude do Proponente
ou Segurado, ou sobre uma doenca especifica.

LIMITE DE ANTECIPACAO DO CAPITAL SEGURADO: caso o Segurado se
encontre em fase terminal o valor maximo de antecipagdo do Capital Segurado de
Morte serd de R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais), sendo este valor atualzado
anualmente no més de aniversario da apolice pelo IPCA-IBGE acumulado nos 12 (doze)
meses que antecedem o més anterior ao do aniverséario do plano.

LIMITE DE COMERCIALIZACAO: valor maximo de Capital Segurado estabelecido
pela Seguradora para a(s) cobertura(s) de risco, inferior ao seu limite técnico.

MEDICO ASSISTENTE: é o profissional legalmente licenciado para a pratica da
medicina, registrado no Conselho Regional de Medicina — CRM, de escolha do
Segurado, responsavelpelo seu acompanhamento clinico e pelo diagnostico e conduta
realizados. Nao serdo aceitos como Médico Assistente o proprio Segurado, seu
conjuge, companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que
habiitados a exercer a pratica da medicina, nao cabendo nestes casos, nenhuma
Indenizacéo por parte da Seguradora.

MEDICO ESPECIALISTA: é o profissional legalmente licenciado para a préatica da
medicina, registrado no Conselho Regional de Medicina — CRM, que se dedica ao estudo
e a cura de um grupo de doengas de um sistema, ou de um érgdo em particular, que
€ chamado a dar um parecer sobre um determinado caso.
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LI.

LIl

NOTA TECNICA ATUARIAL: documento, previamente aprovado pela SUSEP, que
contém a descricdo e 0 equacionamento técnico do plano a que se refere este
Regulamento.

PERIODO DE CARENCIA PARA A COBERTURA DE DOENCAS GRAVES: periodo,
contado a partir da data de inicio de vigéncia, em gque ndo serd devido o valor de
cobertura e ndo serdo aceitos pedidos de resgate ou portabiidade da Provisdo
Matematica de Beneficios a Conceder.

PERIODO DE CARENCIA PARA A COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE: periodo, contado a partir da data de inicio
de vigéncia, em que ndo sera devido o valor de cobertura e ndo seréo aceitos pedidos
de resgate ou portabiidade da Provisdo Matematica de Beneficios a Conceder.

PERIODO DE CARENCIA PARA A COBERTURA POR MORTE E DOENCAS
TERMINAIS: periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia, ou da majoracéo
do Capital Segurado, durante o qual, na ocorréncia do evento gerador, o Segurado ou
os beneficiarios néo terdo direito a percepcdo da cobertura por morte e por doencas
terminais ou da parcela correspondente a majoracéo do Capital Segurado, e ndo serao
aceitos pedidos de resgate ou portabiidade da Provisdo Mateméatica de Beneficios a
Conceder.

PERIODO DE CARENCIA PARA A COBERTURA POR SOBREVIVENCIA: periodo,
contado a partir da data de inicio de vigéncia, em que nao serao aceitos pedidos de
resgate ou portabiidade da Provisdo Matematica de Beneficios a Conceder.

PERIODO DE COBERTURA: para todas as coberturas contratadas corresponde ao
periodo de diferimento, durante o qual o Segurado ou seu(s) beneficiario(s) fara(do)
jus ao Capital Segurado contratado.

PERIODO DE DIFERIMENTO: periodo compreendido entre a data de inicio de
vigéncia da Apdlice e a data contratada para concessao do Capital Segurado referente
a cobertura por sobrevivéncia, quando termina a vigéncia do Plano estabelecido na
Apdiice.

PONTE SAFENA DE ARTERIA CORONARIANA: é um procedimento que usa uma
técnica de revascularizacdo do miocardio causada por uma doenca das artérias
coronarias. Usa uma parte da veia safena da perna para desviar sangue da aorta
(principal artéria do corpo, que sai do coracdo) para as artérias coronarias (que irrigam
0 coracao). Sdo também utiizadas as artérias radial (braco) e mamaria (térax).

PORTABILIDADE: direito garantido aos Segurados de, durante o periodo de
diferimento e na forma regulamentada, movimentar o total dos recursos da Provisédo
Matemética de Beneficios a Conceder para outro(s) plano(s) de seguro de pessoas com
cobertura por sobrevivéncia.

PRAZO DE TOLERANCIA: periodo no qual, mesmo que o Segurado esteja
inadimplente, havera a cobertura dos sinistros ocorridos, com a consequente cobrancga
do prémio devido ou, quando for o caso, seu abatimento da indenizagdo paga ao(s)
beneficiario(s).

PREMIO: valor correspondente a cada um dos aportes destinados ao custeio das
coberturas contratadas.

PROPONENTE: pessoa fisica interessada em contratar o plano.
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LIV.

LV.

LVI.

LVII.

LVIII.

LIX.

LX.

LXI.

LXII.

LXIII.

PROPOSTA DE CONTRATACAO: documento, com a declaracdo dos elementos
essenciais do interesse a ser garantido e do risco, em que 0 proponente expressa a
intencdo de contratar o plano, manifestando pleno conhecimento e aceitacdo das
condigbes estabelecidas no Regulamento.

PROTECAO CONTINUADA: é a interrup¢éo definitiva do pagamento dos prémios ao
plano, mantendo-se o direito a percepcao do beneficio, de forma temporaria, calculado
0 novo prazo de vigéncia da apolce, no momento do pedido do Segurado, ou da
interrupcdo definitiva do pagamento dos prémios, em fungdo da inadimpléncia apds
60 (sessenta) dias, com o mesmo valor do beneficio vigente a época para as coberturas
de risco.

PROVISAO DE EXCEDENTE FINANCEIRO: o saldo de excedente provisionado, a
ser utiizado de acordo com este Regulamento.

PROVISAO DE RESGATES E OUTROS VALORES A REGULARIZAR: o saldo dos
valores referentes aos resgates a regularizar e as portabiidades solictadas e, por
gualquer motivo, ainda ndo transferidas para a entidade aberta de previdéncia
complementar ou sociedade seguradora receptora e aos prémios recebidos e nao
cotizados. Consideram-se resgates a regularizar aqueles solicitados e por qualquer
motivo ainda ndo pagos, bem como os valores correspondentes a resgate cujo direito
nao tenha sido exercido nos casos de cancelamento do contrato do segurado.

PROVISAO MATEMATICADE BENEFICIOS ACONCEDER DA COBERTURAPOR
MORTE, INVALIDEZ E DOENCAS GRAVES: provisdo constituida atuarialmente
durante o periodo de cobertura, calculado em conformidade com os critérios
estabelecidos na Nota Técnica Atuarial, em funcdo da estruturagdo da cobertura por
morte, invalidez e doencas graves no Regime Financeiro de Capitalizacao.

PROVISAO MATEMATICADE BENEFICIOS ACONCEDER DA COBERTURAPOR
SOBREVIVENCIA: provisdo constituida durante o periodo de diferimento cujo valor
correspondera ao montante de recursos aportados pelo Segurado para fazer face a
cobertura por sobrevivéncia do plano, liquidos de carregamento, quando for o caso.

REGULACAO DE SINISTRO: é o exame, das causas e circunstancias do evento
reclamado a fim de se caracterizar o risco ocorrido e avaliar sobre a sua Cobertura,
bem como se 0 Segurado cumpriu todas as suas obrigacdes legais e contratuais.

REGULAMENTO: instrumento juridico que representa as condicdes gerais do plano
de seguro, discipinando os direitos e obrigacbes das partes contratantes, sendo
obrigatoriamente entregue ao Segurado no ato da adesdo como parte integrante da
proposta de contratacao.

RELATORIO MEDICO/DECLARACAO MEDICA: é o documento redigido pelo
Médico Assistente e/ou pelo Médico Especialista atestando o estado de saude do
Segurado, ou a invalidez permanente total ou parcial por acidente, ou o diagnéstico de
uma das doencas graves cobertas ou a realzacdo de um dos procedimentos médicos
cobertos pela cobertura de doengas graves.

RESGATE: direito garantido aos Segurados de, durante o periodo de diferimento,
cancelar o plano e retirar os recursos da Provisdo Matematica de Beneficios a Conceder
das coberturas contratadas.

RESSEGURADOR: a pessoa juridca que compartiha com a Seguradora as
responsabilidades deste seguro.



LXIV. RESSEGURO: operacéo, pela qual, a Seguradora cede ao Ressegurador, uma parte
da responsabilidade referente ao prémio recebido.

LXV. RESULTADO FINANCEIRO: valor correspondente, ao final do Gltimo dia util do més,
a diferenca entre o valor da parcela do patrim6nio liquido do FIE, correspondente a
Provisdo Matematica de Beneficios a Conceder da cobertura de Sobrevivéncia, onde
estejam aplicados diretamente 0s respectivos recursos, e 0 saldo da Provisdo
Matematica de Beneficios a Conceder da cobertura de Sobrevivéncia.

LXVI. RISCOS EXCLUIDOS: os riscos previstos nas condicdes contratuais que ndo seréo
cobertos pelo seguro.

LXVII. SEGURADO: pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliacdo do risco e se
estabelecera o seguro.

LXVIII. SEGURADORA: ¢ a MAPFRE PREVIDENCIA S.A., Seguradora autorizada pela SUSEP
a operar com seguro de pessoas.

LXIX. SEQUELA: qualguer lesdo anatémica ou funcional que permaneca depois de encerrada
a evolugdo clinica de uma doenga.

LXX. SINISTRO: a ocorréncia do Evento Coberto durante o periodo de vigéncia do plano
de seguro.
LXXI. TRANSPLANTE DE ORGAOS: necessidade médica do Segurado de recepcédo de
transplante de 6rgdo em funcéo de perda irreversivel da fungéo.
LXXII. VIGENCIA DA APOLICE: é o periodo no qual a Apdlice de seguro esta em vigor.
TITULO 111 — DA CONTRATACAO DO PLANO

Capitulo | — Condicdes de Contratacao

Art. 13. Poderao propor participar do plano as pessoas fisicas com idade na contratacdo
minima de 18 (dezoito) anos e maxima de 70 (setenta) anos, em boas condicdes de saude, que
atenderem aos requisitos previstos neste Regulamento e dispostas a aderir aos termos nela previstos,
na data da assinatura da proposta de contratagao.

8 1° Para o calculo da idade do Segurado, na data da contratac¢éo, caso tenha transcorrido
6 (seis) meses ou mais da data do Ultimo aniversario do Segurado, sera considerado um ano a mas
de vida.

§ 2° Para segurados com idade maior ou igual a 60 (sessenta) anos na contratacéo, o
periodo maximo de diferimento sera a diferenca entre a idade de 80 (oitenta) anos e a idade do
segurado na data de contratacao.

§ 3° Aidade maxima de contratacdo das coberturas opcionais € de 60 (sessenta) anos. A
cobertura de invalidez permanente total ou parcial por acidente serd automaticamente excluida do
Plano quando o Segurado completar 65 (sessenta e cinco) anos e a cobertura de doencgas graves
serd automaticamente excluida quando o Segurado completar 75 (setenta e cinco) anos.

8§ 4° A aceitacdo do seguro estara sujeita a analise de risco.
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Art. 14. A PROPOSTA DE CONTRATAGCAO E INDIVIDUAL, DEVENDO O PROPONENTE,
ALEM DE ASSINAR E DATAR, PREENCHER TODAS AS INFORMAGOES SOLICITADAS, INCLUSIVE,
SEUS BENEFICIARIOS E O PERCENTUAL DE PART ICIPAGAO DE CADA UM PARA CADA COBERTURA
CONTRATADA.

§ 1° NAO HAVENDO EXPRESSA INDICACAO DE BENEFICIARIOS, OU SE POR QUALQUER
MOT IVO NAO PREVALECER A QUE FOR FEITA, O CAPITAL SEGURADO SERA PAGO POR MET ADE AO
CONJUGE NAO SEPARADO JUDICIALMENTE, E O RESTANTE AOS HERDEIROS DO SEGURADO,
OBEDECIDA A ORDEM DA VOCACAO HEREDITARIA PREVISTA NA LEI N° 10.406, DE 10.01.2002
(CODIGO CIVIL). NA AUSENCIA DO CONJUGE E DOS HERDEIROS LEGAIS, SERAO BENEFICIARIAS
AS PESSOAS QUE PROVAREM QUE A MORTE DO SEGURADO AS PRIVOU DOS MEIOS NECESSARIOS
A SUBSISTENCIA.

\ § 2° O SEGURADO PODE ALTERAR O(S) BENEFICIARIO(S), MEDIANTE COMUNICAGAO
A SEGURADORA, DURANTE O PERIODO DE DIFERIMENTO, OBSERVADA A LEGISLACAO VIGENTE.

Art. 15. A proposta de contratacdo sera protocolzada na Seguradora que tera a
comprovacao, para cada proponente, da data do respectivo protocolo.

Art. 16. A partir da data de protocolo da proposta de contratacdo, sua aceitacdo sera
automatica, caso, no prazo maximo de 15 (quinze) dias, ndo haja manifestacdo em contrario por
parte da Seguradora.

§ 1° A solicitagdo de documentos ou dados complementares pela Seguradora podera ser
feita apenas uma vez, durante o prazo previsto no “caput” deste Artigo, hipotese em que tal prazo
ficara suspenso, voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da documentacao.

8§ 2° Nos casos em que a aceitacao da proposta de contratacdo dependa da
aprovacao do Ressegurador, o prazo de 15 (quinze) dias sera suspenso e voltaréa a contar
a partir da data em que o Ressegurador se manifestar formalmente.

§ 3° A suspensdo a que se referem os § 1° e 2° cessara com a protocolza¢do dos
documentos ou dos dados complementares solicitados para analise do risco, ou a partir da
manifestacdo formal do Ressegurador.

§ 4° E NULA DE PLENO DIREITO A CONTRATACAO DO PROPONENTE OU
REPRESENTANTE LEGAL QUE PRESTAR DECLARAGOES FALSAS, ERRONEAS OU INCOMPLETAS NA
PROPOSTA DE CONTRATAGAO, ADULTERANDO OU OMITINDO CIRCUNSTANCIAS QUE POSSAM
INFLUENCIAR A AVALIAGAO DO RISCO E A SUA ACEITAGAO PELA SEGURADORA.

§ 5° A NULIDADE DA CONTRATAGAO, EM RAZAO DAS CAUSAS MENCIONADAS NO
PARAGRAFO ANTERIOR, ACARRETARA A PERDA DE TODOS OS DIREITOS E BENEFICIOS, BEM COMO
DOS VALORES PAGOS PARA CUSTEAR A COBERTURA POR MORTEE INVALIDEZ, SE CONTRATADA,
NOS TERMOS DA REGULAMENTACAO VIGENTE, SENDO ASSEGURADO AMPLO DIREIT O DE DEFESA.

8 6° Né&o havera cobranca antecipada de prémio antes da aceita¢do da proposta, mas na
falta de pagamento do primeiro Prémio na data indicada, as coberturas relativas a este seguro ndo
entrardo em vigor.

8 7° A ndo aceitacdo sera comunicada, por escrito, fundamentada na legislacdo vigente
OU no caso previsto no paragrafo § 4°.
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Art. 17. Para aceitacdo da proposta de contratacdo, a Seguradora podera exigir
comprovacao de renda e/ou provas de saude, tais como declaracdo complementar de saude e/ou de
atividade laborativa, relatério médico, exames especificos e pericia médica.

Art. 18. A contratacdo do plano sera formalzada com a assinatura, protocolizacéo e
aceitacdo da proposta de contratacdo e emissao da respectiva apdlice pela Seguradora.

Art. 19. As obrigacBes da Seguradora decorrentes do plano contratado somente serdo
exigiveis a partir do inicio de vigéncia, observados os periodos de caréncia previstos neste
Regulamento.

Art. 20. O inicio de vigéncia da cobertura individual sera as 24 (vinte e quatro) horas da
data de pagamento do primeiro Prémio apds a aceitacdo da Proposta de Contratacdo e findara as 24
(vinte e quatro) horas do dia anterior da data prevista para a concesséo do Capital Segurado por
sobrevivéncia.

Art. 21. O valor do Capital Segurado por cobertura contratada, estabelecido na Apdiice,
devera respeitar os limites minimos e maximos de comercialzacdo estabelecido pela Seguradora.

§ 1° O Segurado podera solicitar a reducao do Capital Segurado da cobertura de Morte a
gualguer momento, respeitando o valor minimo de Capital Segurado estabelecido pela Seguradora, e
desde que ndo haja parcela de prémio em transito ou prémios devidos e nédo pagos.

§ 2° Optando o Segurado pela reducdo do Capital Segurado da cobertura de Morte, o
Capital Segurado da cobertura de Sobrevivéncia e das coberturas opcionais, se contratadas, serdo
reduzidos, respeitando as regras estabelecidas pela Seguradora.

§ 3° A reducdo do Capital Segurado serd realzada em até 30 (trinta) dias apds a
solictacdo do Segurado registrada na Seguradora.

Art. 22. No caso da proposta de contratagdo ser aceita, a Seguradora, no prazo maximo
de 30 (trinta) dias, a contar da data de protocolo da proposta, emitira e enviara apdlice constando,
no minimo, os seguintes elementos:

I - Nome completo da sociedade seguradora, seu CNPJ e cédigo de registro junto a

SUSEP;
I - indicagdo do numero da apodlice as quais o certificado individual esta vinculado;
i - nimero de controle do certificado individual;

v - Numero do(s) processo(s) administrativo(s) de registro junto a SUSEP do(s)
produtos(s) de seguro vinculado(s) ao certificado individual;
V- nome do segurado, seu endereco completo e respectivo CPF. Caso o segurado

seja estrangeiro, poderd ser utilizado o numero do passaporte, com a
identificacdo do Pais de expedicdo;

VI - identificacdo do(s) beneficiario(s);

VIl - cobertura(s) contratada(s);

VIII - valor monetéario do limite maximo de garantia ou do capital segurado de cada
cobertura contratada;

IX - caréncia(s) aplicavel(is) a cada cobertura;

X - 0 periodo de vigéncia, incluindo as datas de inicio e término da(s) cobertura(s)
contratada(s);

Xl - valor total do prémio de seguro, discriminando:

a) valor do prémio de seguro por cobertura contratada;
12



b) valor do I0F.

XIl - prazo e forma de pagamento do prémio e, se for o caso, sua periodicidade;

XIll - data da emisséo do certificado individual;

XIV - chancela ou assinatura do representante da sociedade seguradora;

XV - nome e namero do registro Susep do corretor de seguros;

XVl -  numero de telefone da central de atendimento ao segurado/beneficiario
disponibiizado pela sociedade seguradora responsavel pela emissdo do
certificado individual,

XVII - nudmero do telefone da ouvidoria da seguradora;

XVIII - numero de telefone gratuito de atendimento ao publico da SUSEP;

XIX- informacdo do “lnk” no portal da Susep onde podem ser conferidas todas as
informacdes sobre o(s) produtos (s) de seguro vinculado(s) ao certificado, e

XX - texto informativo, com a seguinte redagdo: “SUSEP — Superintendéncia de

Seguros Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalzagéo,
normatizacdo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar
aberta, capitalzacdo, resseguro e corretagem de seguros.”.

Art. 23. Nao sera cobrada taxa de adesdo nem quaisquer outras taxas, a qualquer titulo.

Art. 24. A proposta de contratacdo e a apolice indicardo os valores iniciais dos prémios
e dos capitais Segurados das coberturas por morte e sobrevivéncia, e eventualmente da(s)
cobertura(s) opcional(is) se contratada(s), o periodo de cobertura, bem como o(s) beneficiario(s), de
acordo com as condicbes constantes deste Regulamento.

Art. 25. Exceto as atualzacdes automaticas, a alteracdo do valor do Capital Segurado
das coberturas contratadas, devera ser feita por intermédio de solicitagcdo de endosso a apolice.

§ 1° Deverdo constar no documento de endosso, no minimo, os seguintes elementos:

VII -

nome completo da sociedade seguradora e seu CNPJ;

indicacdo do nuamero da apdlice;

namero do(s) processo(s) administrativo(s) de registro junto a SUSEP do(s)
produtos(s) de seguro vinculado(s) ao numero da apdlice;

nome do segurado, respectivo CPF, telefone para contato e e-mail. Caso o segurado
seja estrangeiro, podera ser utiizado o nimero do passaporte, com a identificacdo
do Pais de expedicao;

novo valor de capital segurado de cada cobertura contratada;

valor total do prémio de seguro, discriminando:

valor do prémio de seguro por cobertura contratada;

valor do I10F.

prazo e forma de pagamento do prémio e, se for o caso, sua periodicidade;

VIII - ndmero de telefone da central de atendimento ao segurado/beneficiario

IX -

disponibilizado pela sociedade seguradora responsavel pela emissdo do endosso;
namero do telefone da ouvidoria da seguradora;

8§ 2° Poderdo ser exigidos o preenchimento de novo questionario de saude e atividades,
a apresentacao de relatérios médicos ou a realzagdo de novos exames médicos e laboratoriais, para
efetivacdo do endosso para majoracéo do Capital Segurado, observando-se as mesmas regras de
aceitacdo de proposta descritas no Art. 16.
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Capitulo 11 — Classificacdo do Risco

Art. 26. Apés a andlise da proposta de contratacdo, dos resultados de exames médicos

e laboratoriais e considerando o perfi do proponente, a Seguradora avaliara e definird a classe de
risco, conforme descrito a seguir. As classifica¢cdes abaixo ndo séo aplicadas para a cobertura opcional
de Doencas Graves (DG).

V.

VI.

Super Preferencial Ndo Fumante

O proponente ndo podera ter utiizado tabaco ou nicotina nos 36 (trinta e seis) meses
anteriores a data de assinatura da proposta de contratacdo, deverd ter excelente historico
de saude e ndo podera desempenhar atividades e/ou profissdes de risco.

Preferencial Ndo Fumante

O proponente ndo poderd ter utiizado tabaco ou nicotina nos 12 (doze) meses anteriores
a data de assinatura da proposta de contratacdo, devera ter bom historico de salde e
ndo podera desempenhar atividades e/ou profissées de risco.

Standard Nado Fumante

O proponente ndo poderd ter utiizado tabaco ou nicotina nos 12 (doze) meses anteriores
a data de assinatura da proposta de contratacdo, devera ter historico de saude satisfatorio
e ndo podera desempenhar atividades e/ou profissdes de risco.

Preferencial Fumante
O proponente poderd utiizar tabaco ou nicotina, devera ter bom historico de salde e ndo
podera desempenhar atividades e/ou profissdes de risco.

Standard Fumante
O proponente podera utiizar tabaco ou nicotina, devera ter historico de saude satisfatorio
e ndo podera desempenhar atividades e/ou profissdes de risco.

Standard Agravado

O proponente podera utiizar tabaco ou nicotina, devera ter histérico de saude satisfatorio,
e podera declarar doencas pré-existentes ou desempenhar atividades e/ou profissdes de
risco, que sejam aceitas como riscos agravados.

TITULO 1V — DA DIVULGACAO DE INFORMACOES POS-CONTRATACAO

Capitulo | — Aos Segurados

Art. 27. A Seguradora disponibilizard aos Segurados, diariamente, no minimo, as

seguintes informacdes:

| — caracterizagdo (tipo e denominagéo) do plano;

Il — denominagéo e CNPJ do FIE vinculado ao plano para fim de apuracdo de Resultado
Financeiro;

111 — valor da Provisdo Matematica de Beneficios a Conceder das coberturas contratadas
a que tem direito o Segurado;

IV — rentabiidade acumulada no més, no ano civil e nos Gltimos 12 (doze) meses;
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informacéo de que sobre o valor do resgate total incidirad imposto de renda na fonte,
nos termos da legislacéo fiscal vigente.

. 28. A Seguradora, durante o periodo de diferimento, fornecera anualmente aos

Segurados, entre outras, extrato com as seguintes informacdes relativas a data do encerramento do
periodo imediatamente anterior, até o 10° (décimo) dia util de cada ano:

denominacéo e tipo do plano;

namero do processo administrativo no qual o plano foi aprovado pela SUSEP;

I11 — denominagdo e CNPJ do FIE vinculado ao plano para apuragdo do Resultado

Financeiro;

IV — denominacgdo das coberturas contratadas;

valor dos prémios pagos no periodo de competéncia referenciado no extrato;

VI — valor pago a titulo de carregamento no periodo de competéncia referenciado no

extrato;

VII - valor atualzado de capital segurado referente a cada cobertura contratada;

V111 —saldo da Provisdo Matematica de Beneficios a Conceder das coberturas contratadas

a que faz jus o Segurado, consideradas, assinaladas e especificadas as respectivas
movimentagfes ocorridas no periodo de competéncia referenciado no extrato
(prémios, rendimentos, etc.);

IX — valor dos rendimentos auferidos no ano civil;

X —

taxa de rentabiidade anual da provisdo mateméatica de beneficios a conceder do
ano civi e nos ultimos doze meses, obtida a partir dos percentuais de aplicacédo
definidos pelo segurado, quando for o caso;

Xl — taxade rentabiidade anual do FIE vinculado ao plano para apuragdo do Resuitado

Financeiro, no ano civi e nos ultimos 12 (doze) meses;

X1l — taxa de rentabiidade anual do FIE vinculado ao plano para apuracdo do Resultado Financeiro
nos 3 (trés) ultimos anos civis, tomados como base, sempre, exercicios completos;

X111 —valor portado de outro plano de seguro de pessoas com cobertura por sobrevivéncia

XV

a)

b)

no periodo de competéncia referenciado no extrato;

— demonstrativo, més a més, do calculo do Resultado Financeiro — excedentes ou
déficits — no periodo de competéncia, contendo do minimo:

valor da parcela do patriménio liquido do FIE relativa a provisdo matemética de
beneficios a conceder do segurado, devendo ser considerado, nos planos que
prevejam remuneracdo atuarial e tenham Resultado Financeiro apurado de forma
global, o valor total da provisdo matematica de beneficios a conceder;

resultado da diferenca entre o valor da parcela do patriménio lquido do FIE,
correspondente a provisdo mateméatica de beneficios a conceder, e a respectiva
provisdo da cobertura de sobrevivéncia, consignado, como “excedente”, se positivo,
e como “déficit”, se negativo; e
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C) caso o plano preveja remuneracdo atuarial e tenha Resultado Financeiro apurado de
forma global, resultado do “pro-rateamento” do excedente ou déficit, em funcéo do
valor de sua provisdo matematica de beneficios a conceder.

XV — saldo da proviséo de excedente financeiro, considerada, assinalada e especificada
as respectivas movimentacdes ocorridas no periodo de competéncia referenciado
no extrato (provisionamentos, rendimentos, reversdes a provisdo matematica de
beneficios a conceder, valores que acompanharam resgate total e portabilidade total

para outros planos de seguros de pessoas com cobertura por sobrevivéncia e
valores utiizados para compensacéao de déficits).

Paragrafo Unico. Nas informacdes de que tratam os incisos V e VI deste Artigo serdo

discriminados os valores destinados ao custeio de cada cobertura contratada.

Art. 29. No minimo 90 (noventa) dias antes da data prevista para concessao do Capital
Segurado da cobertura por sobrevivéncia, a Seguradora comunicara por escrito ao Segurado, pelo
menos, as seguintes informacgdes:

I — nome da Seguradora;

Il — denominagéo do plano, precedida da respectiva sigla;

111 — nimero do processo administrativo no qual o plano foi aprovado pela SUSEP;

IV — 0 saldo acumulado na Provisdo Matemaéatica de Beneficios a Conceder e na Provisdo
de Excedente Financeiro, na data do informe;

V — o valor do Capital Segurado de Sobrevivéncia atualzado e do Capital Segurado
adicional atualzado gerado pelo excedente financeiro, com base na informacao do inciso
anterior;

VI — a data contratada para pagamento do Capital Segurado a vista;

VIl — o seu direito de, até a data prevista para concessdo do Capital Segurado por
sobrevivéncia, e a seu Unico e exclusivo critério, resgatar e/ou portar a totaldade dos
recursos para outro plano de seguro de pessoas com cobertura por sobrevivéncia,

inclusive de outra Seguradora, na busca das condicdes financeiras e de seguranca que
julgar de sua melhor conveniéncia.

Capitulo Il — Aos Assistidos
Art. 30. A Seguradora, no pagamento do Capital Segurado a vista, fornecera ao assistido,
entre outras, as seguintes informacdes:
I - denominagdo do plano;
Il - denominagdo da cobertura concedida;

I11 - nimero do processo administrativo no qual o plano foi aprovado pela SUSEP;

IV - valor recebido a titulo de pagamento Unico;
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V- valor do imposto de renda retido na fonte sobre os valores recebidos a titulo de
pagamento Unico;

Capitulo 111 — Das Disposi¢ces Comuns

Art. 31. A Seguradora comunicara a cada um dos Segurados, em até 30 (trinta) dias a
contar do respectivo evento:

I - qualguer mudanca no sistema e critérios de prestacdo e/ou de divulgacdo de
informacgdes; e

Il - qualquer ato ou fato relevante relativo ao plano e respectivo FIE utiizado para
apuracdo do Resultado Financeiro, inclusive quaisquer alteracdes no Regulamento
do fundo.

Art. 32. A Seguradora fornecera ou colocara a disposicdo dos Segurados e assistidos,
sempre que solicitados:

I - informagOes relativas ao plano, inclusive com relagdo aos respectivos valores
envolvidos;

Il - dados institucionais e de desempenho do FIE utiizado para apuracdo do Resultado
Financeiro, nos quais estdo aplicados os recursos pela Seguradora no periodo de
diferimento;

I11 - exemplares, atualzados, do Regulamento do Plano; e

IV - exemplar do regulamento atualzado do respectivo FIE, devidamente registrado em
cartério de titulos e documentos.

Art. 33. Anualmente, com base nos dados do encerramento do més de dezembro, e
relativamente a todo o ano civil, além das informagdes de que tratam, conforme o caso, 0s Artigos
28 e 30, serdo fornecidos aquelas necessarias ao preenchimento da declaragao anual de imposto de
renda.

Art. 34. As informacgBes de que trata o presente Titulo poderdo ser disponibilizadas por
meio eletronico, desde que conste da proposta de contratagdo a anuéncia expressa do Segurado.

Paragrafo Unico. O disposto no “caput” ndo se aplica as informagées de que trata o Artigo
29, que deverdo ser comunicadas por escrito.

Art. 35. Os valores de que tratam este Regulamento serdo informados em moeda
corrente nacional.

Paragrafo Unico. Quando for o caso, na prestacdo de informagbes aos Segurados, a

Seguradora podera, adicionalmente ao disposto no “caput”, referenciar os respectivos valores em
guotas do FIE.
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TITULO V — DAS COBERTURAS

Capitulo | — Da Descricao Das Coberturas

Art. 36. Coberturas Basicas:

As coberturas béasicas ndo poderdo ser contratadas isoladamente.

I — Morte do Segurado: Se o Segurado falecer durante a vigéncia do seguro, por quaisquer causas,
naturais ou acidentais, observando os Riscos Excluidos constantes do Art. 39, a Seguradora garantira
ao(s) seu(s) beneficiario(s) o pagamento do Capital Segurado, conforme definido no Art. 95,
respeitando o disposto neste Regulamento e as disposicGes legais previstas no Artigo 766 do Cédigo
Civil Brasileiro.

Il — Sobrevivéncia do Sequrado: se o Segurado sobreviver até o término do periodo de
diferimento, a Seguradora garantid ao proprio Segurado o pagamento Unico do capital de
sobrevivéncia, conforme definido no Art. 91, respeitando o disposto neste Regulamento.

Art. 37. Coberturas Opcionais:

As Coberturas Opcionais dever&o ser contratadas em conjunto com as coberturas basicas: Morte e
Sobrevivéncia.

| —_Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA): Garante o pagamento de até
100% (cem por cento) do Capital Segurado para a cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente, ao préprio Segurado, conforme especificado na proposta de contratacao, relativa
a perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgdo em
virtude de leséo fisica, causada por acidente coberto, ocorrido durante a vigéncia da
apolice:

Para efeito de cobertura e determinacdo do Capital Segurado, a “data do evento coberto” sera
considerada a data do acidente, constatada por meio da andlise da documentacéo apresentada.

a) O Capital Segurado sera apurado conforme Tabela para Calculo de Indenizacdo em caso de
Invaldez Permanente Total ou Parcial por Acidente, constante no item e.

b) Reintegracdo — A Seguradora procederd a reintegracdo automatica da Cobertura de Invaldez
Permanente Parcial por Acidente, ap6s a ocorréncia de cada acidente.

Entende-se por reintegracéo de Capital Segurado a reconducéo do seu valor maximo estipulado,
sempre que for reduzido em razdo da deducdo de indenizagdo por invalidez parcial, decorrente
de um determinado sinistro.

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

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

Ndo havera reintegracdo do Capital Segurado em caso de sinistro de invalidez
permanente total, hipotese em que a coberturade que trataesta clausulaseraextinta.
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c)

d)

e)

O plano sera cancelado quando houver o pagamento da Indenizacdo de Invalidez
Permanente Total por Acidente, observado o direito ao resgate ou portabilidade,
conforme disposto nos Artigos 63 e 69.

Sendo reconhecida a invalidez total e permanente pela Seguradora, o Capital
Segurado sera pago de uma s6 vez ao Segurado.

Tabela para Calculode Indenizacao para a Garantia de Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente

Apoés a conclusdo do tratamento (ou esgotados o0s recursos terapéuticos para recuperacao),
necessario para restabelecimento do Segurado em consequéncia de acidente coberto, e verificada
a existéncia de invalidez permanente avaliada quando da alta médica definitiva, a Seguradora
pagara ao proprio Segurado uma indenizacédo, de acordo com a tabela a seguir:

TABELA PARA CALCULO
DE INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL
POR ACIDENTE
Invaldez Discriminagéo % sobre o0
Permanente Capital Segurado
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos 0s membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
= Perda total do uso de ambas as maos 100
'5 Eerdgi total do uso de um membro superior e um membro 100
[ inferior
Perda total do uso de uma das méaos e um dos pés 100
Perda total do uso de ambos 0s pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Perda total da viséo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado ja 70
ndo tiver a outra vista
2 2 Surdez total incurdvel de ambos os ouvidos 40
S L Surdez total incurdvel de um dos ouvidos 20
s Mudez incuravel 50
) Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobiidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobiidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna o5
vertebral
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das méaos 60
n Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
4 Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio- 30
o ulnares
2 E Anguilose total de um dos ombros 25
Sz Anquilose total de um dos cotovelos 25
SE w Anguilose total de um dos punhos 20
o 8 Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o o5
s metacarpiano
'-'EJ Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 18
metacarpiano
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
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TABELA PARA CALCULO
DE INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL
POR ACIDENTE
Invalidez o % sobre 0
Permanente Discriminagao Capital Segurado
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos 12
dedos médios
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do
polegar: Indenizacéo equivalente a 1/3 do valor do dedo
respectivo
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio- o5
peroneiros
Fratura ndo consolidada da rotula 20
- Fratura ndo consolidada de um pé 20
e Anguilose total de um dos joelhos 20
® Anquilose total de um dos tornozelos 20
= % Anquilose total de um quadril 20
o Z Perda parcial de um dos pés, isto €, perda de todos os o5
% %) dedos e de uma parte do mesmo pé
- 8 Amputacdo do 1° (primeiro) dedo 10
% Amputacado de qualguer outro dedo 3
= Perda total do uso de uma falange do 1° dedo,
Indenizacédo equivalente a 1/2 e dos demais dedos,
equivalente a 1/3 do respectivo dedo
Encurtamento de um dos membros inferiores:
- de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
- de 4 (quatro) centimetros 10
- de 3 (trés) centimetros 6
- menos de 3 (trés) centimetros sem indenizacéo

f) Naoficando inutilizadas por completo as fun¢cdes do membro ou 6rgédo lesado, o Capital
Segurado por perda parcial sera calculado pela aplicacdo, no percentual previsto na
tabela, para sua perda total, do grau de reducédo funcional apresentado. Na falta de
indicacao do percentual de reducéo e, sendo informado apenas o grau dessa reducao
(maximo, médio ou minimo), o Capital Segurado seréa calculado, respectivamente, nos
percentuais de 75%b (setenta e cinco por cento), 50%b (cinquenta por cento) e 25%
(vinte e cinco por cento).

g) Nos casos ndo especificados na tabela, o Capital Segurado seraestabelecido tomando-
se por base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do Segurado,
independentemente de sua profisséo.

h) No caso de perda ou maior reducdo de um membro ou 6rgado ja afetado antes do
acidente, o Capital Segurado sera calculado, deduzindo-se do percentual devido, o
grau de invalidez ja existente.

i) A perda de dentes e os danos estéticos ndo dao direito ao Capital Segurado por
invalidez permanente.
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j) Se, depois de pago um Capital Segurado por invalidez permanente por acidente,
verificar-se a morte do Segurado em consequénciado mesmo acidente, a importancia
j& paga para a cobertura de Invalidez Permanente sera deduzida do Capital Segurado
a ser pago pelacobertura de morte, desde que o participante continue ativo no plano,
ou seja, com pagamento dos prémios referente a morte e sobrevivéncia.

k) A aposentadoria por invalidez reconhecida ou concedida por institui¢cdes oficiais de
previdéncia ou assemelhadas, ndo caracteriza por si s6 o estado de invalidez
permanente.

Il — Doencas Graves (DG): Garante ao Segurado, desde que contratada esta cobertura e pago o
prémio correspondente, o pagamento de 100% (cem por cento) do Capital Segurado, quando do
diagndstico de uma das doencas graves cobertas ou da realza¢cdo de um dos procedimentos médicos
cobertos, previstos neste Regulamento, desde que este diagndstico ocorra durante a vigéncia do
seguro, e somente se, 0 Segurado sobreviver 30 (trinta) dias apds o recebimento do diagnéstico,
observada os riscos expressamente excluidos.

O diagnéstico devera ter sido emitido e constatado pela primeira vez apos a data de inicio de vigéncia
desta cobertura, observados os Riscos Excluidos, o Periodo de Caréncia e os demais termos deste
Regulamento e da Apodlice.

A Cobertura de Doencas Graves abrange as doencas graves e 0s procedimentos médicos
relacionados abaixo:

1) Cancer;

2) Angioplastia Coronariana;

3) Ponte de Safena de Artéria Coronariana;
4) Ataque Cardiaco (Infarto do Miocardio);
5) Acidente Vascular Cerebral — AVC,;

6) Insuficiéncia Renal;

7) Transplantes de Orgaos;

8) Esclerose Multipla;

9) Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica — DPOC.

a) Sera considerada como “data do evento gerador” a data do diagnostico médico.

b) A elegbiidade a Indenizacé@o se dara apés o 30° (trigésimo) dia da data do diagnostico de uma
das Doengas Graves cobertas ou da realizacdo de um dos procedimentos médicos cobertos, desde
gue o Segurado esteja vivo.

c) O diagnostico devera ser comprovado por laudo emitido por médico especialista e emitido pela
primeira vez apos a data de inicio de vigéncia do seguro.

d) Nao sera aceito, para fins de comprovacédo do diagnéstico, laudo emitido por médico que seja o
proprio Segurado, seu conjuge, companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins,
mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina.

e) A Cobertura de Doencas Graves sera cancelada apés o pagamento de uma das garantias desta
cobertura.

f) DEFINICOES DAS DOENCAS GRAVES COBERTAS E DO PROCEDIMENTO MEDICO
COBERTO PELACOBERTURA DE DOENCAS GRAVES:
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A. CANCER: Doenca que se manifesta pela presenca de um tumor maligno, caracterizada pelo
crescimento e multiplicacdo descontrolada de células malignas e invasdo de tecidos. O
diagnostico deve ser confirmado por um meédico especialista e evidenciado por exame
histolégico conclusivo. Também incluem na definicdo de “cancer” as leucemias e as doencas
malignas do sistema linfatico, como a enfermidade de Hodgkin.

Leucemia e linfoma sdo doencgas malignas do sangue e tecidos hematopoiéticos e células do
sistema imune.

O carcinoma é um cancro de células epiteliais, que cobrem a superficie do corpo, ou tecidos
que revestem 6rgaos do corpo da tampa.

Exemplos de carcinomas: o cancro da pele, do puiméo, do cdélon, do estdbmago, da mama, da
prostata, e da glandula tiroide.

Sarcoma é um cancro de células mesoderme, que sdo as células que formam os musculos e
tecido conjuntivo.

Exemplos de sarcomas: leiomyosarcoma (cancro do musculo liso que se encontra na parede
do aparelho digestivo) e de osteossarcoma (cancro de 0sso).

DEFINICAO DE SINISTRO:

O diagnéstico devera ser efetuado por um médico oncologista, baseado na histéria clinica do
segurado e confirmado por um diagndstico histopatologico de biopsia e marcadores tumorais
no caso especifico, que confirme a presenca de cancer.

O relatério médico deve incluir os dados de diagnéstico e comeco de tratamento incluindo os
marcadores tumorais, se realzados.

B. ANGIOPLASTIA CORONARIANA: os procedimentos podem ser Intervencdo Coronaria
Percutanea — PCI ou Angioplastia Coronéria Transluminal Percutanea — PTCA e refere-se ao
uso de um cateter para desobstruir uma artéria estreita ou bloqueada.

A Intervencdo Coronéria Percutanea — PCI é o tratamento cirtrgico das obstrugfes das artérias
coronarias por meio de cateter baldo, com o objetivo de aumentar o fluxo de sangue para o
coragao.

Na angioplastia com baldo, também conhecida por angioplastia coronaria transluminal
percutanea — PTCA utiiza-se um tubo pequeno e fino (denominado cateter) com um baldo
minUsculo na sua ponta que é inserido na circulagdo através de um grande vaso no braco ou
na perna.

A angioplastia também pode utiizar um laser alimentado para dentro da artéria para queimar
o bloqueio ou utiizar Rotablator em que um dispositivo de rotacéo é passado através da artéra
bloqueada, de forma eficaz a raspar a parede da artéria para remover qualquer blogueio.

PCI é preferido para ignorar enxerto porque € um procedimento menos invasivo. No entanto,
a area atingida da artéria coronéaria pode nédo ser adequada para PCI devido a sua localizacao,
a sua extensdo, a quantidade de célcio que se acumula, ou outras condicdes.

DEFINICAO DE SINISTRO:

Correcdo cirirgica de um estreitamento de pelo menos 70% (setenta por cento) e/ou corre¢édo
cirargica de bloqueio de duas ou mais artérias coronarias em um Unico procedimento.

O diagnostico deve ser confirmado por um meédico cardiologista que faz o acompanhamento
e validado por uma prova de imagem como a ressonancia magnética ou a tomografia
computadorizada.
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C. PONTE SAFENA DE ARTERIA CORONARIANA: E um procedimento que usa uma técnica
de revascularizacdo do miocardio causada por uma doenca das artérias coronarias, € um tipo
de cirurgia cardiaca na qual se faz uma ponte por cima do local com estreitamento ou
obstruido. Utiiza-se uma parte da veia safena, que fica na perna, para fazer essa conexao. A
cirurgia de revascularizacdao miocardica também podera ser feita com outras artérias, como a
artéria toracica interna (mamaria) ou a artéria radial.

A técnica cirargica requer a abertura do torax ao nivel do osso externo.

DEFINICAO DE SINISTRO:

Correcao cirurgica de um estreitamento de pelo menos 70% (setenta por cento) e/ou correcao
cirirgica de bloqueio de duas ou mais artérias coronarias em um Unico procedimento.

O diagndstico deve ser confirmado por um médico cardiologista que faz o acompanhamento
e valdado por uma prova de imagem como a ressonancia magnética ou a tomografia
computadorizada.

D. ATAQUE CARDIACO (INFARTO DO MIOCARDIO): E a doenca que consiste na oclus&o,
permanente ou transitéria, de uma porcdo do tronco principal ou de uma ramificagdo
importante das artérias corondrias que transportam sangue ao musculo cardiaco, onde, devido
a falta da nutricdo na zona, produz uma necrose, originando incapacidade funcional
irreversivel.

DEFINICAO DO SINISTRO:

O diagnéstico deve ser confirmado por um médico cardiologista e deve cumprir 0s seguintes
critérios:

- Hospitalza¢do do Segurado, cujo registo indique um enfarte de miocardio ocorrido no prazo
de 24 (vinte e quatro) horas antes da referida hospitalzacéo;

- Uma histéria tipica de precordialgia, indicativa de uma doenca cardiaca isquémica ou outros
sintomas clinicos;

- Alteragdes novas e relevantes no eletrocardiograma ECG e aumento das enzimas cardiacas,
CPK/PCK MB e Mioglobina, acima dos normais valores de laboratorio ou niveis de Troponina
T > 1,0 ng/ml e Troponina I > 0,5 ng/ml ou limites equivalentes para outros métodos de
avaliacdo de Troponina I.

E. ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL — AVC: Consiste na suspensao brusca e violenta das
fungbes cerebrais fundamentais, que provoque sequelas neuroldgicas permanentes. Inclui o
enfarte de tecido cerebral, a hemorragia intracraniana ou subaracnéidea e a embolia de uma
fonte extracraniana.

DEFINICAO DO SINISTRO:

A evidéncia do dano neuroldgico permanente devera ser confirmada por um neurologista no
minimo 3 (trés) meses apos o diagnostico e baseado em eletroencefalografia, angiografia
cerebral ou por outros estudos da imagem tais como a tomografia axial computadorizada ou
ressonancia magnética do cérebro, assim como em outros achados clinicos permanentes.

F. INSUFICIENCIA RENAL: E a doenca que se apresenta como um estado cronico e
irreversivel de funcionamento de ambos os rins e que, como consequéncia da mesma, se
torna necessaria a dialise renal sistematica ou o transplante renal.
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DEFINICAO DO SINISTRO:

O diagndstico deve ser confirmado por um médico especialista com evidéncia da necessidade
de tratamento com dialise permanente.

. TRANSPLANTE DE ORGAO: O transplante é um procedimento cirirgico que consiste na
reposicdo de um 6rgao (coracao, pulméo, rim, pancreas, figado, intestino grosso ou célon) ou
tecido (medula 6ssea, 0ssos, corneas) de uma pessoa doente (receptor), por outro 6rgéo ou
tecido normal de um doador vivo ou morto.

Considera-se coberto o transplante dos seguintes 6rgaos:
1) Péancreas;
2) Coracdo;
3) Pulméao;
4) Figado;
5) Rim;
6) Intestino grosso ou colon;

7) Combinados dos anteriores.

DEFINIGAO DO SINISTRO:

O diagnéstico da perda irreversivel da funcao dos 6rgaos deve ser confirmado por um médico
especialista incluindo os exames laboratoriais ou outros exames realzados, assim como a sua
inscricdo na Lista Nacional de Espera para o transplante.

. ESCLEROSE MULTIPLA: é uma doengca inflamatéria cronica, provavelmente autoimune que
afeta o cérebro, nervos Opticos e a medula espinhal (sistema nervoso central). O sistema
imune do paciente corrdi a bainha protetora que cobre os nervos, conhecida como mielina.

Esta condicdo pode resultar na deterioracéo dos proprios nervos, em um processo irreversivel.
Ao longo do tempo, a degeneragdo da mielina provocada pela doenca vai causando lesdes no
cérebro, que podem levar a atrofia ou perda de massa cerebral.

Os sintomas variam amplamente, dependendo da quantidade de danos e 0s nervos que sao
afetados. E normal a combinacdo de afetacdo dos nervos oticos, tronco-encefélico, medula
espinal e das funcBes coordenadoras e sensitivas.

A esclerose multipla pode ser difici de diagnosticar precocemente, uma vez que os sintomas
aparecem com intervalos e o paciente fica meses sem qualquer sinal da doenca.

DEFINICAO DO SINISTRO:

A doenca deve ser demonstrada por sintomas tipicos de desmielinizacdo e prejuizo das funcbes
motoras e sensitivas, bem como achados tipicos no exame de ressonancia nuclear magnética.

O diagnéstico deve ser confirmado por um médico especialista e o segurado deve:

- Apresentar anomalias neurolégicas por um periodo continuo de, pelo menos, 6 (seis) meses,
ou

- Deve ter tido, no minimo, 2 (dois) episddios clinicamente bem documentados, com um
intervalo minimo de 1 (um) més entre eles, ou
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- Um episodio, clinicamente documentado, com manifesta¢cbes caracteristicas no fluido
cérebro-espinhal, assim como lesdes cerebrais especificas detectadas na ressonancia nuclear
magnética.

I. DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA — DPOC: é uma doenca respiratoria
progressiva e debiitante que acomete os pulmdes e interfere na respiracdo normal. E
caracterizada pela obstrugdo do fluxo aéreo e inflamacdo dos puimdes que causa diminuicdo
do calibre das vias aéreas respiratorias e destruicdo do tecido pulmonar.

A DPOC tem dois componentes: o enfisema pulmonar que é a destruicdo dos alvéolos, e a
bronquite crénica ou a inflamacgéo dos brénquios.

A DPOC prejudica a qualidade de vida dos pacientes, ja que as simples atividades de rotina se
tornam dificeis.

O diagnéstico definitivo depende dos resultados das provas de fungdo pulmonar, FEV1 e
Capacidade Vital (FEV abaixo dos valores normais e FEV1/CV menor de 60%) e excluséo de
outras doencas especificas tais como siicose, tuberculose ou tumores, que causam a
obstrucéo das vias respiratorias.

DEFINICAO DO SINISTRO:

A evidéncia da diminuicdo da funcdo respiratéria deve ser confimada por um médico
especialista ou pneumologista com as provas respiratorias correspondentes.

As manifestacOes ligeiras ou moderadas ndo sdo consideradas, sendo consideradas as
manifestacdes severas da doencga, definida por:

- FEV < 409%;
- Sintomatologia continua de sibilantizas, cianose ou hospitalizacéo;
- Dificuldade respiratéria ao minimo exercicio;

- Impossibiidade de trabalhar com requerimento continuado de oxigénio.

Art. 38. Cobertura Adicional:

I — Antecipacdo do Capital Segurado Pago em Vida, no caso em que o segurado se
encontre em fase terminal ocasionada por doenca.

Essa cobertura adicional consiste na antecipacdo do pagamento de 50% (cinquenta por cento)
do Capital Segurado da cobertura por morte, quando comprovadamente o Segurado se encontrar
em fase terminal ocasionada por doencas, e esta descrita nos Artigos 104 a 109, no Capitulo
V — DO PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO.

O valor da cobertura adicional ndo poderd ultrapassar o Limite de Antecipacdo do Capital
Segurado vigente a época, conforme definido no inciso XXXVII do Artigo 12 deste Regulamento.

Essa cobertura adicional ndo tera cobranga de prémios.
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Capitulo 11 — DAS EXCLUSOES GERAIS

Art. 39. Riscos Excluidos:

Estardoexcluidos da(s) cobertura(s) do seguro os eventos ocorridos emconsequéncia
de:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo exploséo nuclear, provocada
ou ndo, bem como contaminacao radioativa ou exposicao a radiagdes nucleares ou
ionizantes, exceto exposicao terapéutica;

b) atos ou operacbes de guerra, declarada ou ndo, terrorismo, guerra quimica ou
bacteriol6gica, guerra civil, guerrilha, revolucédo, rebelido, insurreicdo militar,
agitacdo, motim, revolta, sedi¢céo, sublevacdo ou outras perturbacfes da ordem
publica e delas decorrentes, salvo se for comprovado que o sinistro tenha ocorrido
da prestacado de servico militar ou atos de humanidade em auxilio a outrem;

c) doencas preexistentes ndo declaradas na proposta de contratacdo e de
conhecimento do Segurado na época da contratacdo do seguro, ressalvado o
disposto no Artigo 101;

d) danos causados por atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo beneficiario
ou pelo representante legal, de um ou de outro, conforme previsto no Artigo 762
do Cadigo Civil vigente;

e) atos dolosos, praticados pelo segurado ou seu representante, decorrentes de
violacado de leis ou normas de embargos ou san¢gfes econdmicas ou comerciais, que
representemnexo causal com o evento gerador do sinistro;

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

g) suicidio ou tentativa de suicidio, quando o evento ocorrer nos primeiros 02 (dois)
anos de vigéncia individual;

h) tufbes, inundacédo, furacao, ciclone, maremoto, erup¢do vulcanica, tempestade,
terremoto, movimento sismico ou movimentos de terraem geral e qualquer outro
fendbmeno atmosférico, meteoroldgico, sismico ou geoldégico de carater
extraordinario;

i) epidemias e pandemias declaradas por 6rgdo competente;
J) participacdo do Segurado em desafios e brigas, exceto nos casos de pratica de
esporte, legitima defesa ou estado de necessidade ou atos de humanidade em

auxiliode outrem;

k) imprudéncia ou negligéncia grave do Segurado, assim declarado judicialmente,
bem como atos contrarios a lei;

) competi¢cdes ILEGAIS em aeronaves, embarcacdes e veiculos a motor, inclusive

treinos preparatorios. Esta exclusao ndo podera ser aplicada para os casos em que
0 Segurado estiver no exercicio legal da pratica de esportes;
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m) o Segurado dirigir veiculo automotor, ou qualquer outro tipo de veiculo e/ou
equipamento que requeiramaptiddo, sem que possua habilitacdo apropriada;

n) qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, exceto decorrentes de Acidente
Pessoal;

0) parto ou aborto e suas consequéncias, exceto decorrentes de Acidente Pessoal; e

p) choque anafilatico e suas consequéncias, exceto decorrentes de Acidente Pessoal.
Além dos riscos mencionados no inciso | desse Artigo, estardo também excluidos
da(s) cobertura(s) do seguro, decorrentes de Acidente Pessoal, os eventos ocorridos

em consequéncia de:

a) intercorréncias ou complicacbes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto.

111- EXCLUSAO PARA ATOS TERRORISTAS

V-

N&o estarao cobertos os danos e as perdas causados direta ou indiretamente por ato
terrorista, cabendo a Seguradora comprova-lo com documentacdo habil,
acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado,
independente de seu propoésito, e desde que este tenha sido devidamente

reconhecido como atentatério a ordem publica pela autoridade publica competente.

ESTARAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS OS SEGUINTES EVENTOS PARA A
COBERTURA DE DOENCAS GRAVES:

Aléem das exclusdes descritas em cada cobertura deste Regulamento, estdo excluidas da
cobertura opcional de DOENCAS GRAVES:

a. Diagnosticos concedidos pelo préprio Segurado, seus dependentes, parentes ou pessoas com
lacos de dependéncia econdmica ou que residam com ele, ainda que estes sejam médicos
profissionais habiitados;

b. Diagnosticos concedidos por pessoa que ndo seja meédico profissional habiitado;

c. Doencas profissionais;

d. Doenga causada por tratamentos e/ou cirurgias experimentais, exames e/ou medicamentos
ainda nao reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalzacdo da Medicina e Farmécia;

e. As doencas graves ou a realzacdo de um dos procedimentos médicos causados ou
relacionados a Sindrome da Imunodeficiéncia Humana ou a presenca do teste de anticorpos
contra o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), confirmada por um virus ou SIDA positivo;

f. Qualguer doenca ou cirurgia ndo incluida nas definicbes;

g. Obesidade Marbida.

CANCER:

N&o se consideram garantidos os seguintes tipos de cancro:

a) Tumores que se apresentem com as alteracdes caracteristicas de um carcinoma in situ
(incluindo a displasia do colo NIC-1, NIC-2 e NIC-3 ou aqueles considerados pela histologia como
pré-malignos);

b) Melanomas com espessura de Breslow menor que 1,5 mm, determinado pelo exame
histolégico ou quando a invasao seja menor que o grau 3 de Clark;

¢) Todas as hiperqueratoses ou 0s carcinomas baso celulares da pele;
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d) Todos os carcinomas de pele, pavimento-celulares, exceto quando se trate de disseminacao
de outros 6rgaos;

e) Sarcoma de Kaposi e outros tumores relacionados com Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA) ou Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV);

f) Cancer da prostata que pela histologia pertencam ao estagio | ou menor de Gleason 6;

0) Leucemia linfocitica cronica estagio 0-2 de Rai ou estagio A e B de Binet;

h) Estagio 1 da doenca de Hodgkin;

i) Estagio A de Dukes de cancer do colon;

j) Carcinoma Papilfero da tireoide menor que 1cm de didmetro e histologicamente classificado
como T1, NO, MO.

ANGIOPLASTIA CORONARIANA: ndo havera cobertura para qualquer situagdo que seja
diferente de: obstrucdo arterial e/ou estretamento superior a 70% (setenta por cento) e/ou
bloqueio de duas ou mais artérias coronarias em um Unico procedimento.

PONTE DE SAFENA DE ARTERIA CORONONARIANA: ndo havera cobertura para qualquer
situacdo que seja diferente de: obstrucéo arterial e/ou estreitamento superior a 70% (setenta
por cento) e/ou bloqueio de duas ou mais artérias coronarias em um Unico procedimento.

ATAQUE CARDIACO (INFARTO DO MIOCARDIO) ficam excluidos:

- Infarto do miocardio sem elevacao do segmento ST, apenas com elevacao da Troponina | ou
T;

- Outras sindromes corondrias agudas, tais como angina de peito estavel ou instavel;

- Infarto do miocardio silencioso;

- Cicatriz de enfarte, evidenciada através de eletrocardiograma;

- Doenca cardiaca congénita ou outras doencas cardiacas tais como miocardite, pericardite ou
lesdes traumaticas miocardicas;

- Infarto acontecido dentro dos 15 (quinze) dias depois de qualquer procedimento cirdrgico
cardiaco intra-arterial, sO tera cobertura se o infarto acontecer 30 (trinta) dias apds o
procedimento corondrio com acompanhamento de novas ondas Q no eletrocardiograma;

- Infarto acontecido depois de tratamentos com laser, cirurgia de reparacdo o substituicdo de
valvulas cardiacas.

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL — AVC ficam excluidos:

- Os sintomas cerebrais de enxaqueca;

- Os AVC silenciosos diagnosticados por exames de imagem;

- Lesdo cerebral causada por um traumatismo, hipdxia ou médios externos;

- Doenca vascular que afete o olho ou o nervo 6tico e as alteragbes isquémicas do sistema
vestibular;

- Ataques isquémicos transitorios (AIT). O déficit neuroldogico no AIT, necessariamente, sera
reversivel em até 24 horas normalmente, é estabiizado em um tempo bem mais curto;

- Infarto lacunar que ndo cumpra com os requisitos da definicdo;

- Eventos devidos do fibriacéo atrial.

INSUFICIENCIA RENAL fica excluida:
- As doencas que produzam um fracasso renal com necessidade temporal de didlise.
TRANSPLANTE DE ORGAO, ndo estio cobertos os seguintes casos:

- Autotransplantes;
- Transplantes ndo especificados na definicdo da cobertura;
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- Transplantes decorrentes de doencgas diagnosticadas anteriormente ao cumprimento do prazo
de caréncia;

- Transplante decorrente de doengas ou lesdes preexistentes de conhecimento do segurado e
néo declaradas na proposta de adeséo;

- Transplante seletivo de Células de Langerhan do pancreas;

- A colocacdo de coracédo artificial, ainda que colocado temporariamente;

- Transplante de 6rgdos de animais e de quaisquer 6rgaos ndo humanos;

- Autotransplante de medula;

- Transplante de células-tronco (“células-mae”).

ESCLEROSE MULTIPLA fica excluido:
O diagnéstico da doenca prévio a contratacédo do seguro.
DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA — DPOC, n&o esta coberto:

- As doencas respiratOrias preexistentes tais como asma crénica complicada;
- As doencas ou infe¢Bes sistémicas ou respiratdrias previa na contratacdo do seguro;
- O diagnéstico da doenga prévio a contratacdo do seguro.

Capitulo 111 — DO PERIODO DE DIFERIMENTO

Secao | — Do periodo de caréncia

Art. 40. Para as coberturas por morte, invalidez permanente total ou parcial por acidente
e doencas terminais, ndo serd adotado periodo de caréncia.

PARAGRAFO UNICO. Ndo havera periodo de caréncia em caso de evento gerador
decorrente de acidente pessoal, ressalvado o disposto no Artigo 39.

Art. 41. O periodo de Caréncia para a cobertura de Doencas Graves sera de 90 (noventa)
dias, com excecédo das doencas de Esclerose Mdltipla e Doenca Puimonar Obstrutiva Cronica — DPOC,
e o procedimento de Angioplastia Coronariana, descritos no item Il do Art. 37, que a caréncia sera
de 12 (doze) meses, sendo definido na Proposta de Contratacdo e contado a partir do inicio de
Vigéncia da Cobertura Individual ou do aumento do Capital Segurado.

Secdo Il — Do periodo de cobertura

Art. 42. O periodo de cobertura corresponde ao periodo de diferimento, durante o
qual o Segurado ou seu(s) beneficiario(s) fara(ao) jus ao Capital Segurado contratado.

§ 1° O periodo de cobertura para a cobertura por Morte, corresponde ao periodo de
diferimento contratado para a cobertura por sobrevivéncia, que € o intervalo de tempo entre a data
de inicio de vigéncia da apdlice e a data prevista para a concessdo do Capital Segurado por
sobrevivéncia.

§ 2° O periodo de cobertura para a cobertura por Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente, corresponde ao periodo de diferimento contratado para a cobertura por sobrevivéncia,
que € o intervalo de tempo entre a data de inicio de vigéncia da apodlce e a data prevista para a
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concessdo do Capital Segurado por sobrevivéncia, sendo que havera a exclusdo automatica da
cobertura aos 65 (sessenta e cinco) anos do Segurado.

§ 3° O periodo de cobertura para a cobertura de Doencas Graves sera de acordo com 0
descrito no Art. 43 desse Regulamento.

8 4° O prazo de cobertura de cada Cobertura Opcional podera néo coincidir com o prazo
de cobertura das Coberturas Basicas.

Art. 43. O periodo de cobertura de Doencas Graves serd de 60 (sessenta) meses,
conforme estabelecido na Apolice, ndo sendo superior ao periodo de diferimento contratado para a
cobertura por sobrevivéncia, e respeitando a idade lmite de 75 (setenta e cinco) anos do Segurado,
guando ocorrera o cancelamento automatico da cobertura.

8§ 1° O periodo de cobertura de Doencas Graves podera ser estendido por mais 60
(sessenta) meses, se a Seguradora, mediante 0 aviso prévio de 60 (sessenta) dias antes de completar
o final do periodo de cobertura, comunicar o interesse em estender o prazo de cobertura.

§ 20° Para extensédo da cobertura devera haver o consentimento do Segurado.

§ 390 direito de extensao do periodo de cobertura é assegurado desde que todos o0s
prémios tenham sido pagos até a data do término de vigéncia da cobertura de Doencas Graves.

§ 4° Sera disponibilizado endosso de apdlice ao Segurado em cada uma das extensdes
do periodo de cobertura de Doencas Graves.

8§ 5° A cada extensdo, poderdo ser exigidos o preenchimento de novo questionario de
saude e atividades, a apresentacdo de relatérios médicos ou a realzacdo de novos exames médicos
e laboratoriais, para efetivacdo da extenséo do periodo de cobertura.

8 6° A cada extensao do prazo de cobertura de Doencgas Graves, o valor do prémio sera
reajustado de acordo com a nova idade do Segurado, com a finalidade de manter o equilbrio atuarial,
financeiro e econébmico do seguro, na forma da lei.

§ 7° Nao havera extensao da cobertura de Doencas Graves, quando a idade do Segurado
for maior que 75 (setenta e cinco) anos, idade maxima de permanéncia na cobertura.

Secao Il — Dos Prémios

Art. 44. O valor e a periodicidade dos prémios serdo estipulados na Proposta de
Contratacdo, podendo a periodicidade ser mensal, anual, Unica ou temporaria.

§ 1° Quando o Segurado optar pela periodicidade temporaria, 0 prazo maximo de
pagamento deve encerrar 5 (cinco) anos antes do término de vigéncia da Apdlice, dentre as opgdes
de prazo de pagamento 5, 10, 15, 20, 25 e 30 anos, podendo ser na forma temporaria mensal ou
temporaria anual.

§ 2° N&o havera a opc¢éo de alterar a periodicidade de pagamento, durante a vigéncia da
apdlice, quando o Segurado optar pela periodicidade Unica no inicio de vigéncia da Apodlice.

8 3° Nao havera a opc¢édo de alterar a periodicidade de pagamento, durante a vigéncia da
apdlice, quando o Segurado optar pela periodicidade temporaria e o prazo de pagamento dos prémios
ja tenham sido encerrados.
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Art. 45. Os prémios seréo pagos pelo Segurado, antecipadamente em relacédo ao periodo
de vigéncia, em dinheiro, cheque, ordem de pagamento, documento de ordem de crédito, débito em
conta corrente, desconto em folha de pagamento ou por meio de cartdo de crédito, ou em ficha de
compensagao, conforme opcao estabelecida na proposta de contratagéao.

§ 1° Sera facultado ao Segurado o pagamento por mais de uma das formas previstas no
“caput”.

§ 2° 0 pagamento podera ser feito no primeiro dia Util apos o feriado bancario ou fim de
semana se a data de vencimento ocorrer nestes dias.

8§ 3° Excetuados os carregamentos convencionados neste Regulamento, € vedada a
deducéo de quaisquer valores que venham a ser apropriados como receita da Seguradora.

Art. 46. Quando o pagamento for feito mediante ficha de compensacao ou equivalente,
esta sera enviada ao Segurado, diretamente ou pelo correio, com antecedéncia de, pelo menos, 10
(dez) dias da data de seu vencimento.

Paragrafo Unico. O Segurado que ndo receber a ficha de compensaco ou outro
documento correspondente devera fazer o recolhimento de seu pagamento por via postal ou por
ordem de pagamento na rede bancaria credenciada em favor da Seguradora, até a data do
vencimento, indicando seu nome, nimero da apdlice e endereco atualizado.

Art. 47 Servira de comprovante de pagamento de prémios o recibo de pagamento em
dinheiro ou cheque, o débito efetuado em conta bancéria, o recibo de remessa ou de pagamento
bancério ou postal devidamente compensado, a fatura de cartdo de crédito.

Art. 48. A INTERRUPCAO DO PAGAMENTO DOS PREMIOS POR 60 (SESSENTA)
DIAS CONSECUTIVOS TRANSFORMARA A APOLICE EM PROTECAO CONTINUADA,
AUTOMATICAMENTE, OBSERVADO O DISPOSTONOSARTIGOS 51 E52 ERESSALVADO O
DIREITO AO RESGATE OU PORTABILIDADE PREVISTO NOS ARTIGOS 63 E 69.

Art. 49. Os prémios destinados ao custeio das coberturas por morte, sobrevivéncia e das
coberturas opcionais de invalidez permanente total ou parcial por acidente e doengas graves, se
contratadas, serdo calculados atuarialmente conforme definido na Nota T écnica Atuarial.

8 1° No caso de ndo pagamento do primeiro Prémio, as coberturas relativas a este seguro
ndo entrardo em vigor.

8 2° O(s) prémio(s) vencido(s) e ndo pago(s) sera(ao) acrescido(s) de juros de 1% (um
por cento) ao més e atualzado(s) monetariamente pelo indice previsto neste Regulamento, observado
o disposto no 8 1° do Art. 88.

§ 3° Para o calculo do Prémio, sera considerado a idade completa em anos do Segurado,
na data da contratacdo, e caso tenha transcorrido 6 (seis) meses ou mais da data do ultimo
aniversario do Segurado, sera considerado um ano a mais de vida.

8§ 4° Nao havera cobranca de prémios para cobertura adicional de antecipacéo de capital
segurado pago em vida no caso de doencgas terminais.

Art. 50. A critério da Seguradora, apés a analise da Proposta de Contratacdo, poderdo
ser concedidos descontos ou agravos, sobre o valor do prémio constante na Proposta, de acordo com
a classificacdo do risco individual. No caso de desconto, o Segurado podera optar na proposta de
contratacdo na manutengao do prémio e majoracao do Capital Segurado.
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Paragrafo Unico — No caso de majoracdo do Capital Segurado poderdo ser exigidos a
apresentacao de relatérios médicos ou a realzacdo de novos exames médicos e laboratoriais.

Art. 51.NO CASO DA OCORRENCIADO EVENTO GERADOR, DURANTE PERIODO
EM QUE HAJA PREMIOS EM ATRASO, O CAPITAL SEGURADO DAS COBERTURAS
CONTRATADAS SERA PAGO DEDUZIDO OS PREMIOS DEVIDOS, ACRESCIDOS DE JUROS
MORATORIO IGUAL A 19 (UM POR CENTO) AO MES E ATUALIZACAO MONETARIA DE
ACORDO COM O INDICE ADOTADO NO PLANO, CONFORME CRITERIO ESTABELECIDO NO
8§ 1°DO ART. 88 DESTE REGULAMENTO.

Paragrafo Unico — PARA FINS DESTE REGULAMENTO ENTENDE-SE O PRAZO
ESPECIFICADO NO CAPUTDESTE ARTIGO COMO O PRAZO DE TOLERANCIA CONCEDIDO
PARA A COBERTURA.

Art. 52. TRANSCORRIDOS 60 (SESSENTA) DIAS DO VENCIMENTO DO PREMIO
DEVIDO E NAO PAGO, RESSALVADO O DISPOSTO NO ARTIGO ANTERIOR, A PROVISAO
MATEMATICA DE BENEFICIOS A CONCEDER, SE HOUVER, DA COBERTURA DE MORTE E
DAS COBERTURAS DE RISCO OPCIONAIS, SE CONTRATADAS, SERAO TRANSFORMADAS
EM PROTECAO CONTINUADA, MANTENDO O MESMO CAPITAL VIGENTE A EPOCA E
REDUZINDO O PRAZO DE VIGENCIA DA APOLICE.

§ 1° O CAPITAL SEGURADO DA COBERTURA DE SOBREVIVENCIA SERA RECALCULADO,
SENDO O NOVO VALOR EQUIVALENTE A SOMA DA PROVISAO MATEMATICA DE BENEFICIOS A
CONCEDER DA COBERTURA DE SOBREVIVENCIA CONSTITUIDA, NO MOMENTO DA APOLICE SER
TRANSFORMADA EM PROTECAO CONTINUADA, E A PROVISAO DE EXCEDENTE FINANCEIRO DA
COBERTURA DE SOBREVIVENCIA, SE HOUVER, E SERA CONSIDERADO COMO PREMIO UNICO PURO,
CALCULADO CONFORME DETERMINADO NA NOTA TECNICA ATUARIAL.

§ 2° A SEGURADORA ENVIARA AO SEGURADO O ENDOSSO COM OS VALORES E PRAZOS
RECALCULADOS, QUANDO DA ALTERACAO DA APOLICE EM PROTECAO CONTINUADA.

§ 3° A QUALQUER MOMENTO, ANTES DO TERMINO DO PRAZO DE 60 (SESSENTA) DIAS
PREVISTO NO CAPUT DESTE ARTIGO, O SEGURADO PODERA REABILITAR A COBERTURA
EFETUANDO O PAGAMENTO DOS PREMIOS EM ATRASO ACRESCIDOS DE JUROS MORATORIOS
IGUAL A 1% (UM POR CENTO) AO MES E ATUALIZACAO MONETARIA DE ACORDO COM O INDICE
ADOTADO NO PLANO, CONFORME CRITERIO ESTABELECIDO NO § 1° DO ART. 88 DESTE
REGULAMENTO.

§ 4° A SEGURADORA NOTIFICARA O SEGURADO COM ANTECEDENCIA DE PELO MENOS
10 (DEZ) DIAS ANTES DO TERMINO DO PRAZO DE 60 (SESSENTA) DIAS PREVISTO NO CAPUT DESTE
ARTIGO, ATRAVES DE CORRESPONDENCIA AO MESMO, ADVERT INDO-O QUANTO A NECESSIDADE
DE QUITACAO DOS PREMIOS EM ATRASO.

§ 5° APOS O TERMINO DO NOVO PRAZO DE VIGENCIA DA APOLICE, A COBERTURA DE
MORTE E AS COBERTURAS OPCIONAIS, SE CONTRATADAS, ESTARAO ENCERRADAS E A APOLICE
SERA CANCELADA COM O PAGAMENT O DO CAPITAL SEGURADO RECALCULADO DA COBERTURA DE
SOBREVIVENCIA.

§ 6° SERA MANTIDO AS CARACTERISTICAS DE ATUALIZACAO DO CAPITAL SEGURADO
DA COBERTURA DE MORTE, SOBREVIVENCIA E DAS COBERTURAS DE RISCO OPCIONAIS, SE
CONTRATADAS, CONFORME ART. 53, ATE O TERMINO DO NOVO PRAZO DE VIGENCIA DA APOLICE.

§ 7° DURANTE O PERIODO DE PROTECAO CONTINUADA, E PERMIT IDO AO SEGURADO

SOLICITAR O RESGATE TOTAL OU A PORTABILIDADE TOTAL, CONFORME SECAO VIII — DO
RESGATE OU SECAO IX— DA PORTABILIDADE, DESSE REGULAMENTO.
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Secéao IV — Da Atualizacao

Art. 53. — Até a ocorréncia do evento gerador, os valores dos capitais Segurados e dos
prémios destinados ao custeio das coberturas contratadas, serdo atualzados anualmente no més do
aniversario da adeséo ao plano, pelo IPCA-IBGE acumulado nos 12 (doze) meses que antecedem o
més anterior ao do aniversario do plano.

Paragrafo Unico — No caso de extin¢do ou vedacdo do indice de atualizacio de valores
estabelecido no caput desse Artigo, a Seguradora adotard o INPC/IBGE como indice substituto.

Secao V — Do carregamento

A — Sobre a parcela do prémio destinada a cobertura por sobrevivéncia

Art. 54. PARA FAZER FACE AS DESPESAS DO PLANO RELATIVAS A COLOCAGAO,
ADMINISTRAGCAO E CORRETAGEM, A SEGURADORA COBRARA CARREGAMENT O DE 10%6 (dez por
cento), SOBRE A PARCELA DO PREMI0O DESTINADO A COBERTURA POR SOBREVIVENCIA, QUANDO
DE SEU RECEBIMENTO, E CONFORME TABELA A SEGUIR, QUANDO DA EFET IVACAO DE PEDIDO
DE RESGATE OU PORTABILIDADE, SOBRE O SALDO DO VALOR NOMINAL DAS PARCELAS DO
PREMIO DESTINADOS A COBERTURA POR SOBREVIVENCIA, PAGAS NA FORMA DO ART. 44,
CONTIDO NO MONTANTE DOS RECURSOS RESGATADOS OU PORTADOS, FICANDO A SEGURADORA
RESPONSAVEL POR INFORMAR AO SEGURADO, POR ESCRITO, A EPOCA, QUANTO DO VALOR
MOVIMENTADO REFERE-SE AQUELE SALDO E O RESPECT IVO VALOR DE CARREGAMENTO.

Ano(s) completo(s) %
de Vigéncia Carregamento

1 ano 10%0

2 anos 9%

3 anos 8%

4 anos 7%

5 anos 6%

6 anos 5%

7 anos 4%

8 anos 3%

9 anos 2%

10 anos 1%

11 anos ou mais 0%

Art. 55. O CARREGAMENTO, O CRITERIO E A FORMA DE COBRANCA CONSTARAO NA
PROPOSTA DE CONTRATAGCAO. O VALOR OU O PERCENTUAL DE CARREGAMENT O REFERENTE A
COBERTURA POR SOBREVIVENCIA NAO SOFRERA AUMENT O, FICANDO SUA REDUGAO A CRITERIO
DA SEGURADORA.

PARAGRAFO UNICO. NO CASO DE REDUGAO DO CARREGAMENTO, ELA SERA IDENTICA
PARA TODOS OS SEGURADOS DO PLANO.

B - Sobre as parcelas do prémio destinadas a cobertura basica por morte e cobertura
opcional por invalidez permanente total ou parcial por acidente e doengas graves
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Art. 56. O carregamento para fazer face as despesas do plano relativas a colocacéo,
administracdo e corretagem sera de 30%b (trinta por cento) sobre as parcelas do prémio
destinadas a cobertura basica por morte e coberturas opcionais por invalidez permanente total ou
parcial por acidente e doencas graves.

Art. 57. O CARREGAMENTO, O CRITERIO E A FORMA DE COBRANGA CONSTARAO NA
PROPOSTA DE CONTRATACAO. O VALOR OU PERCENTUAL DE CARREGAMENTO NAO SOFRERA
AUMENT O, FICANDO SUA REDUGAO A CRITERIO DA SEGURADORA.

PARAGRAFO UNICO. NO CASO DE REDUGAO DO CARREGAMENTO, ELA SERA IDENTICA
PARA TODOS OS SEGURADOS DO PLANO.

Secao VI — Da Provisdo Matematica de Beneficios a Conceder

Art. 58. A Provisdo Matematica de Beneficios a Conceder da cobertura por morte,
invalidez e doencas graves, serd calculada atuarialmente conforme Nota Técnica Atuarial, com base
nos valores das parcelas do prémio pago destinado ao custeio de cada cobertura.

Art. 59. A Provisao Matematica de Beneficios a Conceder da cobertura por sobrevivénca
sera constituida com base no valor da parcela do prémio pago destinado ao custeio da cobertura por
sobrevivéncia, deduzido, quando for o caso, o carregamento.

Art.60. O saldo das Provisbes Matematicas de Beneficios a Conceder, calculadas
conforme descrito nos Artigos 58 e 59, sera remunerado, mensalmente, no dltimo dia util de cada
més, até o final do periodo de cobertura da Apdlice, com base nos seguintes parametros técnicos:

I - taxa de juros efetiva anual: 0,00 %6 a.a. (zero por cento ao ano);
I - indice de atualzacdo de valores: IPCA-IBGE.

Paragrafo Unico. No final do prazo de cobertura da apolce, caso o Segurado ndo
disponibilize a Seguradora as documentacdes para o recebimento do Capital Segurado da cobertura
de sobrevivéncia, conforme Art. 94, os saldos das Provisdes Matemaéticas de Beneficios a Conceder
serdo remunerados, mensalmente, no Ultimo dia uti de cada més, a partir do més subsequente ao
més do término do periodo de diferimento, com base nos seguintes parametros técnicos:

I - taxa de juros efetiva anual: 0,0 % a.a. (zero por cento ao ano);

I - indice de atualzacdo de valores: IPCA-IBGE.

Secao VIl — Da aplicacéo dos recursos

Art. 61. Os recursos vertidos para a cobertura por sobrevivéncia, depois de descontado
0 carregamento e apropriados a Provisdo Matematica de Beneficios a Conceder para a cobertura por
sobrevivéncia, serdo aplicados, pela Seguradora, em quotas do respectivo FIE utiizado para apuragéo
do Resultado Financeiro, até o segundo dia util subsequente ao da efetiva disponibilidade dos
recursos, em sua sede ou dependéncias, tendo como base o valor da quota em vigor no respectivo
dia da aplicacéo.
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Art. 62. A carteira de investimentos do FIE, denominado MAPFRE HEDGE FUNDO DE
INVESTIMENTO RENDA FIXA PREV, e registrado no CNPJ sob n.© 12.124.044/0001-02, sera
composta:

Por titulos de emissdo do Tesouro Nacional e/ou do Banco Central do Brasil, por créditos
securitzados do Tesouro Nacional e por investimentos de renda fixa, nas modalidades e dentro dos
critérios, diversificagdo e diversidade admitidos pela regulamentacéo vigente.

Secao VIII — Do Resgate

Art. 63. INDEPENDENTE DO NUMERO DE PREMIOS PAGOS E PERMIT IDO AO SEGURADO
SOLICITAR O RESGATE TOTAL, DE RECURSOS DO SALDO DA PROVISAO MATEMATICA DE
BENEFICIOS A CONCEDER CONSTITUIDA PARA AS COBERTURAS POR MORTE, INVALIDEZ,
DOENCAS GRAVES E SOBREVIVENCIA, APOS O CUMPRIMENTO, A CONTAR DA DATA DE
PROTOCOLO DA PROPOSTA DE CONTRATAQAO, DE PERIODO DE CARENCIA DE 24 (vinte e
guatro) MESES.

Art. 64. Os periodos de que trata o Artigo anterior serdo idénticos para todos os
Segurados, podendo ser automaticamente modificados quando contrariarem as normas baixadas pelo
Conselho Nacional de Seguros Privados — CNSP ou pela Superintendéncia de Seguros Privados —
SUSEP.

Paragrafo Unico. Ocorrendo alteragdo, a Seguradora, no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
comunicara por escrito a cada um dos Segurados 0s novos periodos que atendam a regulamentacao.

Art. 65. O saldo da Provisdo Matematica de Beneficios a Conceder, se houver, sera posto
a disposicdo do Segurado ou de seu(s) beneficiario(s), conforme a ocorréncia do evento coberto,
observado o Art. 2° desse Regulamento.

§ 1° Na ocorréncia da Morte do Segurado, o saldo da Provisdo Matemética de Beneficios
a Conceder, se houver, das coberturas por Morte, Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
e Doencas Graves, se contratadas e sobrevivéncia, mediante solicitacdo devidamente instruida e
registrada na Seguradora, sera posto a disposicdo integralmente do(s) Beneficiario(s), conforme
determina o Art. 99 para recebimento, sem qualquer prazo de caréncia, a vista.

8 2° Na ocorréncia de invaldez permanente total do Segurado, quando houver
contratacdo da cobertura opcional de Invaldez Permanente Total ou Parcial por Acidente,
comprovada mediante declaragdo médica, o saldo da Provisdo Matematica de Beneficios a Conceder,
se houver, das coberturas por Morte, Invaldez Permanente Total ou Parcial por Acidente e Doencas
Graves, se contratadas e sobrevivéncia, mediante solicitacdo devidamente instruida e registrada na
Seguradora, sera posto a disposicdo integralmente do Segurado, conforme determina o Art. 66 para
recebimento, sem qualquer prazo de caréncia, a vista.

§ 3° Quando do diagndstico de uma das doencgas graves cobertas ou a realzacdo de um
dos procedimentos médicos cobertos pela cobertura de Doencgas Graves, se contratada, comprovada
mediante declaracdo médica e conforme determina o Art. 37, item 11, o saldo da Provisdo
Matematica de Beneficios a Conceder, se houver, da cobertura de doencas graves, mediante
solicitacdo devidamente instruida e registrada na Seguradora, sera posto a disposicdo do Segurado,
conforme determina o Art. 66 para recebimento, sem qualquer prazo de caréncia, a vista.

§ 4° O pagamento somente sera efetuado apés pleno reconhecimento do evento gerador
pela Seguradora.
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Art. 66. O pedido de resgate total deve ser efetuado com base no saldo da Provisédo

Matemética de Beneficios a Conceder das coberturas contratadas, mediante registro de solicitacdo na
Seguradora, devidamente instruida, especificando:

I - denominacédo do plano;
Il — cépia do documento de identidade (RG) e cadastro de pessoas fisicas — CPF;

111 — cépia do comprovante de residéncia do Segurado, ndo podendo ser anterior a 3
(trés) meses.

IV - dados bancérios para a efetivacdo do pagamento, quando couber;

V - no caso de invalidez do Segurado, declaracdo meédica, atestando ser total e
permanente e data de sua caracterizacéo;

VI — no caso de doencas graves, declaracdo médica/relatorio médico atestando o
diagnostico da doenca grave coberta ou a realzacdo do procedimento médico coberto
pela cobertura de doencas graves, assinado pelo médico especialista ou médico assistente
do Segurado, conforme o diagnostico e o determinado no Art. 37, item Il1. O documento
devera conter carimbo com o CRM do médico e reconhecimento de firma da assinatura
do médico.

Art. 67. O pagamento do resgate total sera efetivado com base em 100%b (cem por

cento) da Provisdo Matematica de Beneficios a Conceder da cobertura por sobrevivéncia, deduzido
o carregamento de saida estabelecido no Art. 54, e com base em percentual da Provisdo Matematica
de Beneficios a Conceder das coberturas por morte, invalidez e doencas graves, conforme tabela

abaixo:

% de Resgate da PMBAC
Ano Completo de Vigéncia | das coberturas de Morte,
Invalidez e Doencas Graves
1°ano 0%
2° ano 0%
3° ano 30%
4° ano 40%0
5°ano 50%0
6° ano 60%0
7° ano 70%
8° ano 80%0
9° ano 90%0
10° ano ou mais 100%

§ 1° O RESGATE TOTAL IMPLICARA NO AUTOMATICO DESLIGAMENTO DO PLANO.

§ 2° O PAGAMENTO DEVE SER EFETUADO EM CHEQUE CRUZADO, INTRANSFERIVEL,

CREDITO EM CONTA CORRENTE, DOCUMENTO DE ORDEM DE CREDITO —DOC OU TRANSFERENCIA
ELETRONICA DISPONIVEL—TED, ATE O QUINTO DIA UT IL SUBSEQUENTE AS RESPECT IVAS DATAS
DETERMINADAS PELO SEGURADO OU A DO RECONHECIMENTO DO EVENTO GERADOR DE QUE
TRATA O ART. 65 DESTE REGULAMENTO.

§ 3° PARA DEFINIGCAO DO PERCENTUAL DE RESGATE DA PROVISAO MATEMATICA DE

BENEFICIOS A CONCEDER DA COBERTURA DE MORTE, E DAS COBERTURAS OPCIONAIS, QUANDO

36



CONTRATADAS, SERA CONSIDERADO O ANO COMPLETO DE VIGENCIA NA DATA DE PEDIDO DE
RESGATE TOTAL, CONFORME REGISTRO DE SOLICITAGAO NA SEGURADORA.

Art. 68. SOBRE O VALOR RESGATADO, ALEM DA COBRANGCA DE CARREGAMENTO
POSTECIPADO, NA FORMA DESCRITA NESTE REGULAMENT O, HAVERA INCIDENCIA DE TRIBUTOS,
DE ACORDO E POR CONTA DE QUEM A LEGISLAGAO FISCAL VIGENTE DETERMINAR.

Secao IX — Da Portabilidade

Art. 69. INDEPENDENTE DA QUANTIDADE E DO VALOR DOS PREMIOS PAGOS, O
SEGURADO PODERA SOLICITAR PORTABILIDADE, PARA OUTRO PLANO DE SEGURO DE PESSOAS
COM COBERTURA POR SOBREVIVENCIA, DESTA OU DE OUTRA SEGURADORA, DOS RECURSOS DO
SALDO DA PROVISAO MATEMATICA DE BENEFICIOS A CONCEDER DAS COBERTURAS POR
SOBREVIVENCIA, MORTE, INVALIDEZ E DOENGAS GRAVES, APOS O CUMPRIMENTO DE PRAZO DE
CARENCIA DE 6 (SEIS) MESES, A CONTAR DA DATA DE PROTOCOLO DA PROPOSTA DE
CONTRATAGAO NA SEGURADORA.

PARAGRAFO UNICO. OS RECURSOS REFERENTES A COBERTURA POR SOBREVIVENCIA
SOMENTE PODERAO SER PORTADOS PARA A PROVISAO MATEMATICA DE BENEFICIOS A CONCEDER
REFERENTES A COBERTURA POR SOBREVIVENCIA.

Art. 70. Os prazos de que trata o Artigo anterior seréo idénticos para todos os Segurados,
podendo ser automaticamente modificados quando contrariarem alteracdes especificas nas normas
baixadas pelo CNSP ou pela SUSEP.

Paragrafo Unico. Ocorrendo alteracio, a Seguradora, no prazo méaximo de 30 (trinta) dias,
comunicara por escrito a cada um dos Segurados 0s novos periodos que atendam a regulamentacéo.

Art. 71. A portabiidade ser& efetuada mediante solicitacdo do Segurado, devidamente
registrada na Seguradora, informando:

I- oplano (ou planos) de seguro de pessoas com coberturas por sobrevivéncia, morte,
invalidez e doengas graves, quando da mesma Seguradora; ou

I1- o plano (ou planos) de seguro de pessoas com coberturas por sobrevivéncia, morte,
invalidez e doencas graves e respectiva Seguradora (ou Seguradoras), quando para outra
sociedade (ou sociedades); e

I11- respectivas datas.

8 1° Devera ser anexada, pelo Segurado, a solictacdo de que trata o “caput”, documento
expedido pela SEGURADORA cessionaria, contendo a data em que o plano receptor foi contratado e
declaracdo de que ndo se opde a portabiidade total.

8 2° Nos casos de portabiidade para plano de seguro de pessoas com coberturas por
sobrevivéncia, morte, invalidez e doencas graves onde o Segurado ndo esteja inscrito, devera ser
previamente formalizado o preenchimento de Proposta de Contratacéo e adotadas todas as demas
providéncias previstas nas condicdes gerias em vigor.

Art. 72. O pagamento da portabiidade sera efetivado com base em 100%b (cem por
cento) da Provisdo Matemética de Beneficios a Conceder da cobertura por sobrevivéncia, deduzido
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0 carregamento de saida estabelecido no Art. 54, e com base em percentual da Provisdo Matematica
de Beneficios a Conceder das coberturas por morte, invalidez e doencas graves, conforme tabela a
seguir:

%6 de Portabilidade
Ano Completo de da PMBAC das
Vigéncia coberturas de
Morte, Invalidez e
Doencas Graves

1°ano 0%

2° ano 0%

3°ano 30%

4° ano 40%

5% ano 50%b

6° ano 60%0

7° ano 70%0

8° ano 80%o

9° ano 90%0
10° ano ou mais 100%0

§ 1° A PORTABILIDADE IMPLICARA NO AUTOMATICO DESLIGAMENTO DO PLANO.

§ 2° PARA DEFINICAO DO PERCENTUAL DE PORTABILIDADE DA PROVISAO
MATEMATICA DE BENEFICIOS A CONCEDER DAS COBERTURAS DE MORTE, INVALIDEZ E DOENCAS
GRAVES, SERA CONSIDERADO O ANO COMPLETO DE VIGENCIA NA DATA DE PEDIDO DE
PORTABILIDADE, CONFORME REGISTRO DE SOLICITACAO NA SEGURADORA.

Art. 73. APORTABILIDADE DEVERA SER EFETIVADA PELA SEGURADORA CEDENTE DOS
RECURSOS ATE O QUINTO DIAUTIL SUBSEQUENTE AS RESPECT IVAS DATAS DETERMINADAS PELO
SEGURADO.

Paragrafo Unico. Os recursos financeiros serdo portados diretamente entre as
Seguradoras, ficando vedado que transitem, sob qualquer forma, pelo Segurado.

Art. 74. O Segurado deverareceber documento fornecido pela Seguradora:

| — cedente dos recursos, no prazo maximo de 7 (sete) dias Uteis, a contar das respectivas
datas determinadas pelo Segurado para as portabiidades, atestando a data de sua
efetivacdo e o respectivo valor (ou valores) e Seguradora (ou Seguradoras) cessionaria(s);
e

Il — cessionaria dos recursos, no prazo maximo de 7 (sete) dias Uteis, a contar das
respectivas datas de recepgéo dos recursos, atestando a data de recebimento e respectivo
valor (ou valores) e plano (ou planos).

Art. 75. E vedada a portabiidade de recursos entre Segurados.

Art. 76. SOBRE O VALOR DA PORTABILIDADE, ALEM DA COBRANGCA DE
CARREGAMENTO POSTECIPADO, NA FORMA PREVISTA NESTE REGULAMENTO, HAVERA
INCIDENCIA DE DESPESAS RELATIVAS AS TARIFAS BANCARIAS NECESSARIAS A PORTABILIDADE.
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Secao X — Do Cancelamento

Art. 77. O Segurado podera solicitar o cancelamento de seu plano a qualquer momento.

§ 1° Os valores da Provisdo Matemética de Beneficios a Conceder da respectiva cobertura
contratada estardo disponiveis para resgate total, conforme previsto no Art. 67.

§ 2° Os valores da Provisdo Matematica de Beneficios a Conceder da respectiva cobertura
contratada estarao disponiveis para portabiidade total, conforme previsto no Art. 72.

8 3° Deverao ser respeitadas as caréncias previstas no Art. 63 para pagamento do
resgate total e no Art. 69 para efetivacdo de portabiidade total.

§ 4° O SEGURADO PODERA A PARTIR DO 2° (SEGUNDO) ANO COMPLETO DE VIGENCIA
DA APOLICE, DURANTE O PERIODO DE PAGAMENT O DOS PREMI0S, DESDE QUE O SEGURO ESTEJA
COM OS PREMIOS PAGOS EM DIA, OPTAR EM UTILIZAR A PROVISAO MATEMAT ICA DE BENEFICIOS
A CONCEDER DA COBERTURA DE MORTE E COBERT URAS DE RISCO OPCIONAIS, SE CONTRATADAS,
PARA PROTECAO CONTINUADA, MANTENDO O MESMO VALOR DE CAPITAL VIGENTE A EPOCA E
REDUZINDO O PRAZO DE VIGENCIA DA APOLICE. O CAPITAL SEGURADO DA COBERTURA DE
SOBREVIVENCIA SERA RECALCULADO, SENDO O NOVO VALOR EQUIVALENTE A SOMA DA
PROVISAO MATEMATICA DE BENEFICIOS A CONCEDER DA COBERTURA DE SOBREVIVENCIA
CONSTITUIDA, NO MOMENTO DA APOLICE SER TRANSFORMADA EM PROTEGAO CONTINUADA, EA
PROVISAO DE EXCEDENTE FINANCEIRO DA COBERT URA DE SOBREVIVENCIA, SE HOUVER, E SERA
CONSIDERADO COMO PREMIO UNICO PURO, CALCULADO CONFORME DETERMINADO NA NOTA
TECNICA ATUARIAL.

§ 5° OPTANDO O SEGURADO PELA UTILIZACAO DA PROVISAO MATEMATICA DE
BENEFICIOS A CONCEDER PARA PROTECAO CONTINUADA, CONFORME PARAGRAFO ANTERIOR,
SERA CONSIDERADO OS CRITERIOS ESTABELECIDOS NO ART. 52.

8 6° A op¢cdo mencionada no § 4° deste Artigo nao poderé ser realizada quando ja ocorreu
o término do pagamento dos prémios.

§ 7° DURANTE O PERIODO DE PROTECAO CONTINUADA, E PERMITIDO AO SEGURADO
SOLICITAR O RESGATE TOTAL OU A PORTABILIDADE TOTAL, CONFORME SECAO VIII — DO
RESGATE OU SECAO I1X — DA PORTABILIDADE, DESSE REGULAMENTO.

Art. 78. O cancelamento do seguro so6 sera eficaz 30 (trinta) dias apds a solicitacdo do
segurado registrada na Seguradora.

Paragrafo Unico. Se durante a vigéncia da apdlce o Segurado optar em cancelar
as coberturas opcionais contratadas, a PROVISAO MATEMATICA DE BENEFICIOS A CONCEDER, se

houver, dessas coberturas, serdo postas a disposicdo do Segurado, de acordo com a Secéo VIII - Do
Resgate.

Secao XI — Da Perda de Direito

Art. 79. O segurado perdera o direito a indenizacdo caso seja constatado que tenha
agravado intencionalmente o risco.
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Art. 80. Se o segurado, seu representante, ou seu corretor de seguros fizer declaragées
inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitacdo da proposta de contratacdo ou no
valor do prémio, ficara prejudicado o direito a indenizacdo, além de estar o segurado obrigado ao
pagamento do prémio vencido.

Art.81. Se ainexatidao ou a omissao nas declaraces ndo resultar de méa-fé do segurado,
a seguradora podera:

I — na hipotese de nédo ocorréncia do sinistro:

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

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

Il — na hip6tese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:

a) cancelar o seguro, ap6s o pagamento da indenizacdo, retendo, do prémio
originalmente pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada
proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

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

111 —na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado,
cancelar o seguro, ap0s o0 pagamento da indenizacdo, deduzindo, do valor a ser
indenizado, a diferenca de prémio cabivel, efetuando o pagamento e deduzindo do seu
valor a diferenca de prémio cabivel.

Art. 82. O segurado esté obrigado a comunicar a seguradora, logo que saiba, qualquer
fato suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a cobertura, se ficar
comprovado que sienciou de ma-fé.

Art. 83. A seguradora, desde que o faca em 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento
do aviso de agravacédo do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisdo de cancelar o
seguro ou, mediante acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada ou cobrar a diferenca
de prémio cabivel.

PARAGRAFO UNICO. Nos casos em que 0 aviso de agravacdo do risco for gerado por
doenca, ressalvado o disposto no Artigo 80, a Seguradora nao utiizara essa informacéo durante a
vigéncia do seguro para alterar direitos e deveres previstos neste Regulamento, incluindo a decisédo
de cancelar o seguro, restringir a cobertura ou cobrar a diferenga de prémio.

Secao X1l — Do Resultado Financeiro

Art. 84. O Resultado Financeiro sera apurado ao final do dltimo dia Gt de cada més,
durante o periodo de diferimento, considerando o patrimonio liquido do FIE onde estejam aplicados
0s recursos das Provis6es Matematicas de Beneficios a Conceder da cobertura por sobrevivéncia.

40



Art. 85. Apurado excedente ao final do ultimo dia atl de cada més, o valor
correspondente ao percentual de reversao, definido conforme tabela de que trata o Art. 6°, ser4
incorporado a pertinente Provisdo de Excedentes Financeiro da cobertura por sobrevivéncia,
deduzindo-se eventuais déficits calculados de acordo com o percentual contratado, relativo a periodos
anteriores e cobertos pela Seguradora.

Art. 86. Apurado déficit ao final do Ultimo dia util de cada més, devera ser ele totalmente
coberto pela Seguradora, na mesma data, mediante aporte de recursos a parcela do patriménio
iquido do FIE, onde estejam aplicados diretamente 0s respectivos recursos, correspondente a
Provisdo Matematica de Beneficios a Conceder.

§ 1° Para cobertura do déficit a Seguradora utiizara:

| - recurso da Provisdo de Excedente Financeiro da cobertura por Sobrevivéncia, que ndo
podera exceder o valor da parcela do déficit calculado com base no percentual estabelecido para
reversao de resultado financeiro ao segurado, e/ou

Il - recursos proprios livres da Seguradora.

§ 2° Néo tendo a Provisdo de Excedente Financeiro da cobertura por Sobrevivéncia, saldo
suficiente para atender ao disposto no inciso | do paragrafo anterior, a Seguradora devera suprir a
insuficiéncia.

§ 3° A insuficéncia de que trata o pardgrafo anterior, remunerada pela taxa de
rentabiidade do respectivo FIE, devera ser ressarcida através da reducéo de excedentes futuros a
gue faga jus o Segurado, como estabelecido neste Regulamento.

8 4° Os recursos utiizados na cobertura de déficits deverdo ser sempre representados
por quotas do respectivo FIE onde estejam aplicados diretamente os recursos da Provisdo Matematica
de Beneficios a Conceder.

Art. 87. O saldo da Provisdo de Excedente Financeiro gerado para a cobertura por
sobrevivéncia sera calculado diariamente e revertido a Provisdo Matemética de Beneficios a Conceder
dessa cobertura anualmente no dltimo dia do més seguinte ao més de aniversario do plano.

Paragrafo Unico. A Reversdo do Excedente Financeiro para a Provisdo Matematica de
Beneficios a Conceder, sera considerado como Prémio Unico Puro para a cobertura por sobrevivéncia,
gerando um Capital Segurado Adicional, na data final de diferimento do plano, calculado conforme
determinado na Nota Técnica Atuarial.

Capitulo 1V — DAS OBRIGACOES PECUNIARIAS

Secao | — Da Atualizacao

Art. 88. Os valores devidos a titulo de Capital Segurado, portabiidade total e de resgate
total para as coberturas de sobrevivéncia, morte e coberturas opcionais, se contratadas, sujeitam-se
a atualzacdo monetaria pela variacdo positiva do indice de atualzacdo de valores estabelecido no
plano, a partir da data em que se tornarem exigiveis.

8 1° A atualzacdo de que trata este Artigo sera efetuada com base na variacdo positiva
apurada entre o ultimo indice publicado antes da data em que os valores devidos se tornaram exigiveis
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e aquele publcado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacéo, estando ainda sujeita a
aplcacdo de mora e/ou multa, conforme Secéo Il deste Capitulo.

§ 2° A Provisdo de Resgates e Outros Valores a Regularizar sera atualizada pré-rata dia,
com base na variacdo positiva do indice de atualzacdo de valores estabelecido no plano, apurada
entre o dltimo indice publcado antes da data de exigibilidade do pagamento e aquele publcado
imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidagao.

Art. 89. Os valores devidos a titulo de Capital Segurado, portabiidade total e de resgate
total para as coberturas de sobrevivéncia, morte e coberturas opcionais, se contratadas, desde a data
da ocorréncia do evento gerador até a data do efetivo pagamento, ndo serdo atualzados na hipotese
da Seguradora cumprir 0 prazo contratualmente estabelecido.

§ 1° Caso 0 Segurado tenha optado pela periodicidade anual, Unica ou temporaria para
pagamento dos prémios, o Capital Segurado sera atualzado até a data de ocorréncia do evento
gerador, observando o IPCA-IBGE acumulado, proporcional ao numero de meses decorridos desde
a ultima atualizagao.

§ 2° E IMPORTANTE QUE O ASSISTIDO OU O(S) BENEFICIARIO(S) AGILIZE(M) SUA
HABILITA(;AO PARA O RECEBIMENTO DO CAPITAL SEGURADO JUNTO A SEGURADORA,
APRESENTANDO OS DOCUMENTOS NECESSARIOS, IMEDIATAMENTE APOS A OCORRENCIA DO
EVENTO GERADOR.

§ 3° No caso de extingdo ou vedacdo do indice de atualzacéo de valores estabelecido no
plano, a Seguradora adotara o INPC/IBGE como indice substituto.

Secao Il — Da Aplicabilidade da Mora

Art. 90. Os valores relativos as obrigacdes pecuniarias serao acrescidos de multa, quando
prevista, e de juros moratorios, quando o prazo de sua liquidacdo superar o prazo previsto
contratualmente, sendo o referido acréscimo efetuado a partir do primeiro dia posterior ao término
do referido prazo.

8§ 1° Os juros moratorios serdo equivalentes a taxa de 1% (um por cento) ao més.

§ 2° Para este plano ndo sera adotada multa.

Capitulo V — DO PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO

Secdo | — Da Cobertura por Sobrevivéncia

Art. 91. No primeiro dia util seguinte a data prevista para o término do periodo de
diferimento, sera concedido ao Segurado o Capital Segurado sob a forma de pagamento Unico.

Art. 92. O Capital Segurado serd pago a vista mediante cheque nominativo, ordem de
pagamento, documento de ordem de crédito ou crédito em conta corrente bancaria.
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Art. 93. SOBRE O VALOR DO CAPITAL SEGURADO HAVERA INCIDENCIA DE TRIBUTOS,
DE ACORDO E POR CONTA DE QUEM A LEGISLAGAO FISCAL VIGENTE DETERMINAR.

Art. 94. Para habiitacdo ao recebimento do Capital Segurado da cobertura de
Sobrevivéncia, o Segurado devera apresentar a seguinte documentacéo completa:

a) Copia autenticada do documento de identidade (RG) e do cadastro de pessoa fisica
(CPF) do Segurado;

b) Copia autenticada do comprovante de residéncia do Segurado, ndo podendo ser
anterior a 3 (trés) meses;

c) Informagao dos dados bancarios do Segurado;

d) FORMULARIO DE SOLICITACAO DE BENEFICIO, fornecido pela Seguradora,
totalmente preenchido.

Secao Il — Da Cobertura por Morte

A — Do Pagamento Unico Por Morte

Art. 95. O objetivo desta cobertura é a concessao de um Capital Segurado na forma de
pagamento Unico, ao(s) beneficiario(s) indicado(s), em decorréncia da morte do Segurado ocorrida
durante o periodo de cobertura, observadas as demais condi¢cdes deste Regulamento.

§ 1°. O ambito geografico das coberturas de risco sera o globo terrestre.

§ 2°. O PERIODO DE COBERTURA CORRESPONDERA AO PERIODO DE DIFERIMENTO,
OBSERVADAS AS DEMAIS CONDICOES PREVISTAS NESTE REGULAMENTO.

Art. 96. O Segurado podera, a qualquer tempo, substituir os beneficiarios indicados, bem
como o percentual de participagdo de cada um, mediante comunicacdo a Seguradora por escrito ou
por outro meio possivel de se comprovar e produzira efeitos a partir da data de protocolo.

Art. 97. Caso um ou mais beneficiarios venham falecer antes do Segurado, o valor da
cobertura sera redistribuido entre os remanescentes em partes proporcionais, observado o percentual
indicado de participacdo de cada um.

Art. 98. Nao havendo expressa indicacdo de beneficiario(s), ou na falta dele(s), sera
observado o definido no § 1° do Artigo 14 deste Regulamento.

Art. 99. Para habiitacdo ao recebimento do Capital Segurado e das ProvisGes
Matematicas de Beneficio a Conceder das coberturas contratadas, se houver, os beneficiarios deverao
apresentar a seguinte documentacao completa:

a) Copia autenticada do documento de identidade (RG) e cadastro de pessoa fisica —
CPF do Segurado;
b) Copia autenticada da certiddo de ébito do Segurado;
c) Copia autenticada do comprovante de residéncia do Segurado, ndo podendo ser
anterior a 3 (trés) meses;
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d) documento de identidade, certiddo de casamento ou certiddo de nascimento,
comprovante de residéncia, ndo podendo ser anterior a 3 (trés) meses, e CPF ou
CNPJ dos beneficiarios, e do(s) representante(s) legal(is), se for o caso;

e) Informacdo de dados bancarios do(s) Beneficiario(s) e do(s) representante(s)
legal(is), se for o caso;

f) Boletim de ocorréncia policial e laudo de necropsia do Instituto Médico Legal, se
for o caso;

g) Laudo do médico assistente do Segurado;

h) FORMULARIO DE SOLICITACAO DE BENEFICIO, fornecido pela Seguradora,
totalmente preenchido.

PARAGRAFO UNICO. NO CASO DE DUVIDA FUNDADA E JUSTIFICADA PARA A
COMPROVACAO DA OCORRENCIA DO EVENTO GERADOR OU HABILITACAO DO(S)

BENEFICIARIO(S), PODERAO SER EXIGIDOS OUTROS DOCUMENTOS, ALEM DOS CITADOS NO
CAPUT DO ARTIGO.

Art. 100. O Capital Segurado sera devido apés a data do falecimento do Segurado,
devidamente comprovado, e sera pago em até 30 (trinta) dias apods o recebimento da documentacéo.

§ 1° Para efeito de determinacdo do capital segurado vigente seré considerada a data da
ocorréncia da morte do Segurado.

§ 2° Sera suspensa a contagem do prazo de que trata o “caput” no caso de solicitacdo de
nova documentacao, respeitado o disposto no paragrafo Unico do Artigo anterior.

§ 3° A suspenséo a que se refere o § 2° cessara a partir do dia Gtil subsequente aquele
da protocolzagédo da documentagao solicitada.

8 4° O pagamento de valores relativos a atualzacdo monetaria e juros moratorios far-se-
a independentemente de notificagdo ou interpelacdo judicial, de uma sé vez, juntamente com os
demais valores do contrato.

Art. 101. A Seguradora ndo podera contestar o pagamento do Capital Segurado no caso
de morte por alegacdo de preexisténcia de doencga ou lesdo, se, na data do evento, 0s seguintes
prazos, aplicaveis conforme a hipétese, ja tiverem decorrido:

a) 24 (vinte e quatro) meses da data de emissdo da Apdlice, caso o Segurado tenha
sido submetido a exames médicos ou paramédicos e/ou laboratoriais solicitados e/ou
oferecidos, opcionalmente, pela Seguradora, por ocasido da andlise da Proposta de
Contratagéo; ou

b) 60 (sessenta) meses da data de emissdo da Apdlice, caso o Segurado ndo tenha se
submetido a exames médicos ou paramédicos e/ou laboratoriais solicitados e/ou
oferecidos, opcionalmente, pela Seguradora, por ocasiao da andlise da Proposta de
Contratagao.

PARAGRAFO UNICO. Findos os prazos anteriormente citados, a Seguradora pagara o
Capital Segurado Liquido em caso de sinistro, observado o que dispde este Regulamento.
Art. 102. NAO E DEVIDA ESTA COBERTURA QUANDO A MORTE DECORRER:

a) DE DOENCA, LESAO OU SEQUELAS PREEXISTENTES A CONTRATAGAO DO
CAPITAL SEGURADO, NAO DECLARADAS NA PROPOSTA DE CONTRATAGAO E
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COMPROVADAMENTE DE CONHECIMENTO DO SEGURADO NA DATA DA
CONTRATAGAO, RESSALVADO O DISPOSTO NO ARTIGO 101;

b) DO USO DE MATERIAL NUCLEAR PARA QUAISQUER FINS, INCLUINDO A
EXPLOSAO NUCLEAR PROVOCADA OU NAO, BEM COMO A CONTAMINAGCAO
RADIOATIVA OU EXPOSICAO A RADIACOES NUCLEARES OU IONIZANTES,
EXCETO EXPOSICAO TERAPEUTICA;

c) DE ATOS OU OPERACOES DE GUERRA, DECLARADA OU NAO, DE GUERRA
QUIMICA OU BACTERIOLOGICA, DE GUERRA CIVIL, DE GUERRILHA, DE
REVOLUCAO, AGITACAO, MOTIM, REVOLTA, SEDICAO, SUBLEVAGAO OU OUTRAS
PERTURBACOES DE ORDEM PUBLICA E DELAS DECORRENTES; E

d) DE SUICIDIO NOS PRIMEIROS 24 (VINTE E QUATRO) MESES DE VIGENCIA DO
CONTRATO.

PARAGRAFO UNICO. NAO SE CONSIDERARA COMO RISCO EXCLUIDO A MORTE DO
SEGURADO PROVENIENTE DA UTILIZACAO DE MEIO DE TRANSPORTE MAIS ARRISCADO, DA
PRESTACAO DE SERVICO MILITAR, DA PRATICA DE ESPORTE, OU DE ATOS DE HUMANIDADE EM
AUXILIO DE OUTREM.

Art. 103. SOBRE O VALOR DO CAPITAL SEGURADO PODERA HAVER INCIDENCIA DE
TRIBUTOS, DE ACORDO E POR CONTA DE QUEM A LEGISLAGAO FISCAL VIGENTE DETERMINAR.

B — Da antecipacgéo do capital segurado da cobertura de morte

Art. 104. Serdo adiantados 50% (cinquenta por cento) do Capital Segurado contratado
para a cobertura de morte, ressalvado o disposto no Artigo 41, respeitando o Limite de
Antecipacdo do Capital Segurado estipulado no inciso XXXVII do Art. 12, mediante solicitacdo do
Segurado ou de seu representante legal, nos casos em que o Segurado se encontrar em fase terminal
ocasionada por doencas, cuja data de inicio da moléstia e de seu diagnostico seja posterior a
contratagdo do seguro.

PARAGRAFO UNICO - O ambito geografico dessa cobertura sera o globo terrestre.

Art. 105. Considera-se “paciente em fase terminal’ o portador de doenga para a qualforam
esgotados todos os recursos terapéuticos disponiveis e que apresente estado clinico grave, sem
perspectiva de recuperacao e para o qual haja expectativa de morte num prazo maximo de 6 (sek)
meses da data do diagnostico.

Art. 106. Para a solicitagdo do recebimento do Capital Segurado desta cobertura, o
segurado devera apresentar a seguinte documentagao completa:

a. FORMULARIO DE SOLICITACAO DE BENEFICIO fornecido pela Seguradora,
totalmente preenchido pelo Segurado, ou no caso de sua incapacidade, por seu
representante legal;

b. Cépia autenticada do documento de identidade (RG) e do CPF do Segurado;

c. Copia autenticada do Comprovante de Residéncia do Segurado, ndo podendo ser
anterior a 3 (trés) meses;
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d. Informacédo de dados bancéarios do Segurado;

e. Atestado emitido por médico assistente devidamente habiitado, especialista na
patologia caracterizada, indicando o tempo estimado de sobrevida do Segurado,
atestado este que devera vir acompanhado do histérico da patologia, diagndstico
conclusivo e exames pertinentes, ressalvados o direito da Seguradoradisposto no
Artigo 109.

§ 1° O Médico Assistente é o profissional devidamente habiitado para a pratica da
medicina, de escolha do Segurado, responsavel pelo seu acompanhamento clinico e pelo diagndstico
e conduta realzados. Nao serdo aceitos como médico assistente o proprio Segurado, seu conjuge,
dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habiitados a exercer a pratica da
medicina.

§ 2° NO CASO DE DUVIDA FUNDADA E JUSTIFICADA PARA A COMPROVAGCAO DA
OCORRENCIA DO EVENT O GERADOR, PODERAO SER EXIGIDOS OUTROS DOCUMENTOS, ALEM DOS
CITADOS NO CAPUT DO ARTIGO.

Art. 107. A antecipacéo da indenizacdo sera paga ao Segurado ou representante legal.

§ 1° O Capital Segurado sera devido apds a caracterizacdo da fase terminal do Segurado,
devidamente comprovado, e sera pago em até 30 (trinta) dias ap6s o recebimento da documentagao.

§ 2° Para efeito de determinacdo do capital segurado vigente sera considerada a data do
respectivo atestado emitido pelo médico assistente.

§ 3° Sera suspensa a contagem do prazo de que trata o § 1° deste Artigo, no caso de
solicitacdo de nova documentacéo, respeitado o disposto no 8§ 2° do Artigo anterior.

8 4° A suspensdo a que se refere o § 3° cessara a partir do dia util subsequente aquele
da protocolzagéo da documentagéo solicitada.

§ 5° O pagamento de valores relativos a atualza¢cdo monetaria e juros moratorios far-se-
a independentemente de notificacdo ou interpelacdo judicial, de uma s6 vez, juntamente com 0s
demais valores do contrato.

Art. 108. Se o Segurado vier a falecer durante a vigéncia do seguro, serd pago ao(s)
beneficiario(s) indicado(s) na proposta de contratacdo o Capital Segurado contratado para a cobertura
de morte, deduzindo-se o adiantamento aqui referido, se houver, visto que esta cobertura e a de
morte ndo se acumulam, além do direito ao resgate da Provisdo Matematica de Beneficios a Conceder
das coberturas por morte, sobrevivéncia e coberturas opcionais, se contratadas.

Art. 109. A Seguradora no caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao
de lesdes, bem como a avaliacdo da incapacidade relacionada ao Segurado poderd propor ao
Segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data
da contestacdo, a constituicdo de uma junta médica.

8 1° A junta médica de que trata o caput deste Artigo serd constituida por 03 (trés)
membros indicados, respectivamente, pelo Segurado, pela Seguradora e um terceiro, de comum
acordo por ambas as partes.

§ 2° Cada uma das partes pagard os honorarios do médico que tiver designado e os do
terceiro serdo pagos em partes iguais pelo Segurado e pela Seguradora.
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§ 3° O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a
contar da data de indicacdo do membro nomeado pelo Segurado.

8 4° A recusa do Segurado para a realzacdo da junta médica e/ou da pericia médica
ensejard no encerramento do processo de sinistro sem indenizacdo por impossibiidade da
caracterizacéo da cobertura.

Secao Il — Das Coberturas Opcionais
A — Do Pagamento Unico Por Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
Art. 110. O objetivo desta cobertura € a concessao de um Capital Segurado na forma de
pagamento Unico, ao proprio Segurado, na ocorréncia dos eventos cobertos descritos no Art. 37,
item 1.
§ 1°. O ambito geografico dessa cobertura de risco sera o globo terrestre.
§ 2°. O PERIODO DE COBERTURA CORRESPONDERA AO PERIODO DE DIFERIMENTO,

OBSERVADAS AS DEMAIS CONDICOES PREVISTAS NESTE REGULAMENTO, ATE O SEGURADO
COMPLETAR 65 (SESSENTA E CINCO) ANOS.

Art. 111. Para habiitacdo ao recebimento do capital segurado dessa cobertura, o
segurado devera apresentar a seguinte documentacao:

8 1°. Documentacao Bésica:

a) FORMULARIO DE SOLICITACAO DE BENEFICIO fornecido pela Seguradora,
totalmente preenchido pelo Segurado, ou no caso de sua incapacidade, por seu
representante legal;

b) DECLARACAO MEDICA/RELAT ORIO MEDICO comprovando a invalidez, contendo as
sequelas definitivas, discriminando em grau (minimo, médio e méaximo) ou em %.

¢) Documento de identidade (RG) e CPF do Segurado (cOpia autenticada);

d) Exames médicos (original);

e) Boletim de Ocorréncia Policial e Laudo de exame de corpo de delito, se for o caso
(cOpia autenticada);

f) Comprovante de Residéncia do Segurado, ndo podendo ser anterior a 3 (trés) meses
(cOpia autenticada);

g) Informacéo de dados bancérios do Segurado.

8§ 2°. Documentacdo Complementar:

a) Comunicagao de Acidente de Trabalho (cOpia autenticada) se for o caso;

b) Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica/T oxicologico (copia autenticada);

c) Carteira Nacional de Habiltacdo (copia autenticada) em caso de acidente de transito
em gue o segurado for o condutor do veiculo;

§ 3° NO CASO DE DUVIDA FUNDADA E JUSTIFICADA PARA A COMPROVAGCAO DA
OCORRENCIA DO EVENT O GERADOR, PODERAO SER EXIGIDOS OUTROS DOCUMENTOS, ALEM DOS
CITADOSNO CAPUT DO ARTIGO.

§ 4° CASO A SEGURADORA DISCORDE DA DECLARAGAO MEDICA APRESENTADA PELO
SEGURADO, A SEGURADORA IRA PROPOR AO SEGURADO, POR MEIO DE CORRESPONDENCIA
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ESCRITA, DENTRO DO PRAZO DE 15(QUINZE) DIAS, A CONTAR DA DATA DA CONTESTACAO, A
CONSTITUICAO DE UMA JUNTA MEDICA. A JUNTA MEDICA SERA COMPOSTA POR 3 (TRES)
MEMBROS, SENDO UM NOMEADO PELA SEGURADORA, OUTRO PELO SEGURADO E UM TERCEIRO,
DESEMPATADOR, ESCOLHIDO PELOS DOIS NOMEADOS, CABENDO A CADA UMA DAS PARTES PAGAR
0OS HONORARIOS DO MEDICO QUE TIVER DESIGNADO, SENDO O CUSTO DO MEDICO
DESEMPATADOR PAGOS, EM PARTES IGUAIS, PELO SEGURADO E PELA SEGURADORA.

8 5° O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a
contar da data da indicacdo do membro nomeado pelo segurado.

Art. 112. O Capital Segurado sera devido a contar da data de caracterizacdo da invalidez
permanente total ou parcial por acidente do segurado, devidamente comprovada, e sera pago em
até 30 (trinta) dias apods o recebimento da documentacao.

§ 1° Para efeito de determinacédo do capital segurado vigente seré considerada a data do
respectivo acidente.

§ 2° Sera suspensa a contagem do prazo de que trata o “caput” no caso de solicitacdo de
nova documentacéo, respeitado o disposto no 8 1° do Artigo anterior.

8§ 3° A suspensdo a que se refere o § 2° cessara a partir do dia Util subsequente aquele
da protocolzagédo da documentagao solicitada.

8 4° O pagamento de valores relativos a atualizacdo monetaria e juros moratorios far-se-
a independentemente de notificacdo ou interpelagcdo judicial, de uma sé vez, juntamente com os
demais valores do contrato.

Art. 113. A Seguradora néo podera contestar o pagamento do Capital Segurado no caso
de Invalidez Permanente e Total por Acidente do Segurado por alegacéo de preexisténcia de doenca
ou lesdo, se, na data do evento, os seguintes prazos, aplicaveis conforme a hipbtese, ja tiverem
decorrido:

a) 24 (vinte e quatro) meses da data de emissdo da Apodlice, caso o Segurado tenha sido
submetido a exames médicos ou paramédicos e/ou laboratoriais solicitados e/ou
oferecidos, opcionalmente, pela Seguradora, por ocasido da andlise da Proposta de
Contratagdo; ou

b) 60 (sessenta) meses da data de emissdo da Apolice, caso o Segurado ndo tenha se
submetido a exames médicos ou paramédicos e/ou laboratoriais solicitados e/ou
oferecidos, opcionalmente, pela Seguradora, por ocasido da andlise da Proposta de
Contratacao.

PARAGRAFO UNICO. Findos os prazos anteriormente citados, a Seguradora pagara o
Capital Segurado Liquido em caso de sinistro, observado o que dispde este Regulamento.

B — Do Pagamento Unico Das Doengas Graves
Art. 114. O objetivo desta cobertura é a concessao de um Capital Segurado na forma de
pagamento Unico, ao préprio Segurado, na ocorréncia dos eventos cobertos descritos no Art. 37,

item I1.

PARAGRAFO UNICO. O ambito geogréafico dessa cobertura de risco sera o globo terrestre.
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Art. 115. Para habiitacdo ao recebimento do capital segurado dessa cobertura, o
segurado devera apresentar a seguinte documentacao:

8 1°. Documentacao Bésica:

a) FORMULARIO DE SOLICITACAO DE BENEFICIO fornecido pela Seguradora,
totalmente preenchido pelo Segurado, ou no caso de sua incapacidade, por seu
representante legal;

b) DECLARACAO MEDICA/RELATORIO MEDICO declarando o diagndstico da doenca
grave coberta ou a realzacdo do procedimento médico coberto pela cobertura de
doencas graves, assinado pelo médico especialsta ou médico assistente do
Segurado, conforme o diagnéstico e o determinado no Art. 37, item I1. O
documento devera conter carimbo com o CRM do médico e reconhecimento de
firma da assinatura do médico;

c) Copias dos exames comprovatorios exigido pela doenca grave coberta ou a
realzacdo do procedimento médico coberto neste Regulamento;

d) Cépia do prontuario médico de internacédo hospitalar do Segurado, em caso de ter
havido internacéo;

e) Copia autenticada do Documento de identidade (RG) e CPF do Segurado;

f) Exames médicos (original);

g) Copia autenticada do comprovante de Residéncia do Segurado, ndo podendo ser
anterior a 3 (trés) meses;

h) Informac&o de dados bancérios do Segurado.

§ 2° NO CASO DE DUVIDA FUNDADA E JUSTIFICADA PARA A COMPROVAGCAO DA
OCORRENCIA DO EVENTO GERADOR, PODERAO SER EXIGIDOS OUTROS DOCUMENTOS, ALEM DOS
CITADOSNO CAPUT DO ARTIGO.

§ 3° CASO A SEGURADORA DISCORDE DA DECLARACAO MEDICA APRESENTADA PELO
SEGURADO, A SEGURADORA IRA PROPOR AO SEGURADO, POR MEIO DE CORRESPONDENCIA
ESCRITA, DENTRO DO PRAZO DE 15 (QUINZE) DIAS, A CONTAR DA DATA DA CONTESTAGAO, A
CONSTITUIGAO DE UMA JUNTA MEDICA. A JUNTA MEDICA SERA COMPOSTA POR 3 (TRES)
MEMBROS, SENDO UM NOMEADO PELA SEGURADORA, OUTRO PELO SEGURADO E UM TERCEIRO,
DESEMPATADOR, ESCOLHIDO PELOS DOIS NOMEADOS, CABENDO A CADA UMA DAS PARTES PAGAR
OS HONORARIOS DO MEDICO QUE TIVER DESIGNADO, SENDO O CUSTO DO MEDICO
DESEMPATADOR PAGOS, EM PARTES IGUAIS, PELO SEGURADO E PELA SEGURADORA.

8§ 4° O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a
contar da data da indicacdo do membro nomeado pelo segurado.

Art. 116. O Capital Segurado sera devido a contar da data do diagndstico de uma das
doencas graves cobertas ou da realzacdo de um dos procedimentos médicos cobertos, previstos
neste Regulamento, desde que este diagndstico ocorra durante a vigéncia do seguro se, e somente
se, 0 Segurado sobreviver 30 (trinta) dias apos o recebimento do diagnostico, observados os riscos
expressamente excluidos.

8§ 1° Para efeito de determinacdo do capital segurado vigente sera considerada o 30°
(trigésimo) dia apds a data do diagnostico de uma das doencgas graves cobertas ou da realzacéo de
um dos procedimentos médicos cobertos pela cobertura de Doencas Graves.

§ 2° O Capital Segurado sera pago em até 30 (trinta) dias do recebimento de toda a
documentacdo prevista neste Regulamento, sendo suspenso a contagem do prazo, no caso de
solicitacdo de nova documentacéo, respeitado o disposto no § 1° do Artigo anterior.
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§ 3° A suspensédo a que se refere o § 2° cessara a partir do dia Gtil subsequente aquele
da protocolzacédo’ da documentacéo solicitada.

§ 4° O pagamento de valores relativos a atualzacdo monetéria e juros moratorios far-se-
a independentemente de notificagcdo ou interpelacdo judicial, de uma s6 vez, juntamente com 0s
demais valores do contrato.

Art. 117. A Seguradora nao podera contestar o pagamento do Capital Segurado no caso
de diagnostico de uma das doencgas graves cobertas ou a realzacdo de um dos procedimentos
meédicos cobertos na cobertura de Doencgas Graves do Segurado por alegacdo de preexisténcia de
doenca ou lesdo, se, na data do evento, os seguintes prazos, aplcaveis conforme a hipotese, ja
tiverem decorrido:

a) 24 (vinte e quatro) meses da data de emisséo da Apodlice, caso o Segurado tenha sido
submetido a exames médicos ou paramédicos e/ou laboratoriais solicitados e/ou
oferecidos, opcionalmente, pela Seguradora, por ocasido da andlise da Proposta de
Contratagdo; ou

b) 60 (sessenta) meses da data de emissdo da Apolice, caso o Segurado ndo tenha se
submetido a exames médicos ou paramédicos e/ou laboratoriais solicitados e/ou
oferecidos, opcionalmente, pela Seguradora, por ocasido da andlise da Proposta de
Contratacéo.

PARAGRAFO UNICO. Findos os prazos anteriormente citados, a Seguradora pagara o

Capital Segurado Liquido em caso de sinistro, observado o que dispde este Regulamento.
TITULO VI — DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 118. Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados em lei.

Art. 119. Eventuais encargos de traducdo necessarios a liquidacdo de sinistro ficardo a
cargo da Seguradora.

50



	Seção II – Do período de cobertura.....................................................................................34
	TÍTULO I – DAS CARACTERÍSTICAS
	TÍTULO II – DAS DEFINIÇÕES
	TÍTULO III – DA CONTRATAÇÃO DO PLANO
	Capítulo I – Condições de Contratação
	Capítulo II – Classificação do Risco

	TÍTULO IV – DA DIVULGAÇÃO DE INFORMAÇÕES PÓS-CONTRATAÇÃO
	Capítulo I – Aos Segurados
	Capítulo II – Aos Assistidos
	Capítulo III – Das Disposições Comuns

	TÍTULO V – DAS COBERTURAS
	Capítulo I – Da Descrição Das Coberturas
	Capítulo II – DAS EXCLUSÕES GERAIS
	Capítulo III – DO PERÍODO DE DIFERIMENTO
	Seção I – Do período de carência
	Seção II – Do período de cobertura
	Seção III – Dos Prêmios
	Seção IV – Da Atualização
	Seção V – Do carregamento
	A – Sobre a parcela do prêmio destinada à cobertura por sobrevivência
	B - Sobre as parcelas do prêmio destinadas à cobertura básica por morte e cobertura opcional por invalidez permanente total ou parcial por acidente e doenças graves


	Seção VI – Da Provisão Matemática de Benefícios a Conceder
	Seção VII – Da aplicação dos recursos
	Seção VIII – Do Resgate
	Seção IX – Da Portabilidade
	Seção X – Do Cancelamento
	Seção XI – Da Perda de Direito
	Seção XII – Do Resultado Financeiro
	I - recurso da Provisão de Excedente Financeiro da cobertura por Sobrevivência, que não poderá exceder o valor da parcela do déficit calculado com base no percentual estabelecido para reversão de resultado financeiro ao segurado, e/ou


	Capítulo IV – DAS OBRIGAÇÕES PECUNIÁRIAS
	Seção I – Da Atualização
	Seção II – Da Aplicabilidade da Mora

	Capítulo V – DO PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO
	Seção I – Da Cobertura por Sobrevivência
	Seção II – Da Cobertura por Morte
	Seção III – Das Coberturas Opcionais


	TÍTULO VI – DAS DISPOSIÇÕES GERAIS

