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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® 15414.901335/2014-66, observados os Riscos Excluidos previstos
neste Regulamento e o periodo de sobrevivéncia para atendimento as condi¢fes de elegibilidade.

Art. 2°. Este plano oferece as seguintes coberturas que sdo estruturadas no Regime
Financeiro de Capitalizacdo e na modalidade de beneficio definido:
l. Coberturas Béasicas

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

b) Cobertura por sobrevivéncia que serd paga ao Segurado ap6s cumprido do
prazo de diferimento.
1. Coberturas Opcionais

c) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA que serd paga ao
préprio Segurado no caso da invalidez permanente total ou parcial por acidente.

d) Doencas Graves — DG que sera paga ao proprio Segurado no caso do
diagnédstico de uma das doengas graves cobertas ou a realizacdo de um dos
procedimentos médicos cobertos, previstos neste Regulamento.

I11. Cobertura Adicional

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

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

Art. 4°. O plano tem como objetivo a concessdo 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 remuneracéo, por taxa de juros efetiva anual e indice de atualizagcdo de valores.



Art. 6° Durante o periodo de diferimento havera apuracéo de resultados financeiro sobre
a Provisdo Matemética de Beneficios a Conceder da cobertura de sobrevivéncia. O percentual de
reversdo de resultados financeiro sera aplicado de acordo com a tabela a seguir:

Ano completo de % de
Vigéncia da Apdlice Reverséo

1° ano 10%

2° ano 50%0

3° ano 55%0

4° ano 60%0

5% ano 65%0

6° ano 70%0

7° ano 75%0

8° ano 80%0

9° ano 85%0

10° ano 90%0
Apds 0 10° ano 100%

8 1° O percentual de reversdo de resultados financeiros ndo sofrera reducéo, ficando sua
elevacdo a critério da Seguradora.

8 2° No caso de elevagdo, ela sera idéntica para todos os Segurados.
Art. 7°. Poderdo 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 imposicado legal ou regulamentar de aplicacdo automatica.

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

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

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

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

Paragrafo Unico — Na hipotese de inexisténcia de relacdo de hipossuficiéncia entre as
partes, seré valida a eleigdo 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 sO e
independente de toda e qualquer causa, tenha como consequéncia direta a morte ou
a invalidez permanente, total ou parcial, do Segurado, ou que torne necessario o
tratamento médico.

Incluem-se, ainda, nesse conceito:

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

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

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

e) os acidentes decorrentes de altera¢des anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral
de origem traumatica causada exclusivamente por fraturas ou luxacdes e
radiologicamente comprovadas.

Nao se incluem no conceito de “acidente pessoal”:

a) as doencgas, 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 complicacbes consequentes da realizacdo de
exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando ndo decorrentes de
acidentes cobertos;

c) as lesGes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforcos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacéo
de causa e efeito com 0os mesmos, assim como as lesdes classificadas como:
Lesédo por Esforcos Repetitivos — LER, Doencas Ocupacionais Relacionadas
ao Trabalho — DORT, Lesé&o por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou
similares que venham a ser aceitas pela classe médica-cientifica, bem como
suas consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer
tempo; e

d) as situacgdes reconhecidas por instituicbes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como “invalidez acidentéaria”, nas quais o evento causador
da lesdo n&o se enquadre integralmente na caracterizagédo de “invalidez por
acidente pessoal”.

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL — AVC: obstrucdo aguda da circulagdo
sanguinea cardiovascular causada por hemorragia subaracnoidea, hemorragia
intracerebral e infarto cerebral resultando em dano neuroldgico permanente (disturbio
de fala, perda de atividades, paralisia). O diagnostico de acidente vascular cerebral
critico deve ser feito por meio de tomografia computadorizada do cérebro ou
ressonancia magnética.



V.

VI.

VII.

VIII.

IX.

XI.

XI1.

X1,

XIV.

XV.

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

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

ASSISTIDO: o proprio Segurado pessoa fisica que recebera o Capital Segurado por
sobrevivéncia em pagamento Unico.

BENEFICIARIO: pessoa(s) fisica(s) indicada(s) livremente pelo Segurado para
receber na hip6tese de seu falecimento, os pagamentos relativos ao capital Segurado
contratado para a cobertura por morte e o resgate da Provisdo Mateméatica de
Beneficios a Conceder da cobertura por sobrevivéncia, de acordo com a estrutura da
cobertura contratada e na forma da regulamentacéo 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 condigéo.

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

CANCER OU CANCRO: doenca que se manifesta pela presenca de um crescimento
e multiplicacdo descontrolados de células malignas, e invasdo de tecidos e 6rgdos. 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 apdlice, em funcé@o 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 limite maximo que
um plano de seguro podera estabelecer como prazo de caréncia sera de 2 (dois) anos.
Entretanto, o prazo de caréncia, ndo podera exceder metade do prazo de vigéncia.

CARREGAMENTO: importancia destinada a atender as despesas administrativas e de
comercializacéo do plano.

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

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

COBERTURA POR MORTE: cobertura que garante o pagamento de Capital Segurado
na hipotese de ocorréncia da morte do Segurado por qualquer causa.



XVI.

XVII.

XVIII.

XIX.

XX.

XXI.

XXII.

XX,

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 contratago,
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 contratacdo e do Formulario de Informaces Médicas, em que o Segurado
presta informagbes sobre suas condi¢cBes de salude e suas atividades na data de
assinatura dos referidos documentos, assinando-o e responsabilizando-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 Codigo 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 reversibilidade, sendo o paciente considerado
definitivamente fora dos limites de sobrevivéncia, conforme atestado pelo Médico
Assistente.

DOENCA, LESOES OU SEQUELAS PREEXISTENTES: s&o aquelas contraidas pelo
Segurado em data anterior & contratacdo do seguro, de seu conhecimento, mas nao
declarada na Solicitacdo de Seguro e Proposta de Contratagdo do seguro.

DOENCA PROFISSIONAL: é toda e qualquer deficiéncia e/ou enfraquecimento da
saude humana, causada por uma exposi¢ao continua a condi¢des inerentes a ocupacao
de uma pessoa, ou seja, é aquela que se mostra em consequéncia da atividade
profissional desempenhada.

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

DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA — DPOC: é uma doenca crénica,
progressiva e parcialmente reversivel que acomete os pulmdes com limita¢éo do fluxo
aéreo que leva a insuficiéncia respiratoria.

ESCLEROSE MULTIPLA: é uma doenca inflamatéria cronica, provavelmente
autoimune que afeta o cérebro, nervos épticos 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 realizacdo de um dos procedimentos médicos cobertos
pela cobertura de doengas graves, se contratada, do Segurado durante o periodo de
diferimento determinado na proposta de contratacdo 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.

XXXI1.

XXXI11.

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 INDENIZACAO: 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 0s Riscos Excluidos da
Apdlice contratada.

INFARTO: morte de um tecido por irrigagdo sanguinea insuficiente.

INICIO DE VIGENCIA DO SEGURO: é a data de pagamento do primeiro prémio,
ap0s 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 avangada
(chamada de fase terminal de Insuficiéncia Renal Crbnica — IRC), os rins ndo
conseguem mais manter a normalidade do meio interno do paciente precisando dialise
e finalmente transplante renal.

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

LIMITE DE ANTECIPACAO DO CAPITAL SEGURADO: caso o Segurado se
encontre em fase terminal o valor maximo de antecipacdo do Capital Segurado de
Morte sera de R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais), sendo este valor atualizado
anualmente no més de aniversario da apdlice pelo IPCA/IBGE acumulado nos 12 (doze)
meses que antecedem o més anterior ao do aniversario 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, responséavel pelo seu acompanhamento clinico e pelo diagndstico e conduta
realizados. Nao serdo aceitos como Médico Assistente o préprio Segurado, seu
cdnjuge, companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que
habilitados a exercer a pratica da medicina, ndo cabendo nestes casos, nenhuma
Indenizacdo por parte da Seguradora.

MEDICO ESPECIALISTA: é o profissional legalmente licenciado para a pratica da
medicina, registrado no Conselho Regional de Medicina — CRM, que se dedica ao estudo
e a cura de um grupo de doencas de um sistema, ou de um 6rgdo em particular, que
€ chamado a dar um parecer sobre um determinado caso.
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XLII.

XL,
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XLV.

XLVI.

XLVII.

XLVIIL.

XLIX.

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 que ndo serd devido o valor de
cobertura e ndo serdo aceitos pedidos de resgate ou portabilidade da Proviséo
Matemética 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 serdo aceitos pedidos
de resgate ou portabilidade 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 majoragéo
do Capital Segurado, durante o qual, na ocorréncia do evento gerador, o Segurado ou
os beneficiarios ndo terdo direito a percepcdo da cobertura por morte e por doencas
terminais ou da parcela correspondente a majoragdo do Capital Segurado, e ndo seréo
aceitos pedidos de resgate ou portabilidade da Provisdo Matemética de Beneficios a
Conceder.

PERIODO DE CARENCIA PARA A COBERTURA POR SOBREVIVENCIA: periodo,
contado a partir da data de inicio de vigéncia, em que ndo serdo aceitos pedidos de
resgate ou portabilidade 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(éo)
jus ao Capital Segurado contratado.

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

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 coragao) para as artérias corondrias (que irrigam
0 coracgdo). Sao também utilizadas as artérias radial (brago) e mamaria (térax).

PORTABILIDADE: direito garantido aos Segurados de, durante o periodo de
diferimento e na forma regulamentada, movimentar o total dos recursos da Provisdo
Matematica 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 cobranca
do prémio devido ou, quando for o caso, seu abatimento da indenizacdo 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.



LI,

LIV.

LV.

LVI.

LVII.

LVIIL.

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
condi¢bes estabelecidas no Regulamento.

PROTECAO CONTINUADA: é a interrupgdo definitiva do pagamento dos prémios ao
plano, mantendo-se o direito a percep¢ao do beneficio, de forma temporaria, calculado
0 novo prazo de vigéncia da apdlice, 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 utilizado de acordo com este Regulamento.

PROVISAO DE RESGATES E OUTROS VALORES A REGULARIZAR: o saldo dos
valores referentes aos resgates a regularizar e as portabilidades solicitadas e, por
qualquer 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
néo tenha sido exercido nos casos de cancelamento do contrato do segurado.

PROVISAO MATEMATICA DE BENEFICIOS A CONCEDER DA COBERTURA POR
MORTE, INVALIDEZ E DOENGCAS 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 doencgas graves no Regime Financeiro de Capitalizagéo.

PROVISAO MATEMATICA DE BENEFICIOS A CONCEDER DA COBERTURA POR
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.

REGULA(;AO 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 o Segurado cumpriu todas as suas obrigacdes legais e contratuais.

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

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 diagndstico de
uma das doencas graves cobertas ou a realizacdo de um dos procedimentos médicos
cobertos pela cobertura de doencas 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 juridica que compartilha com a Seguradora as
responsabilidades deste seguro.



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

LXV. RESULTADO FINANCEIRO: valor correspondente, ao final do tltimo dia Gtil do més,
a diferenca entre o valor da parcela do patrimoénio liquido do FIE, correspondente a
Provisdo Matematica de Beneficios a Conceder da cobertura de Sobrevivéncia, onde
estejam aplicados diretamente o0s respectivos recursos, e o saldo da Proviséo
Matematica de Beneficios a Conceder da cobertura de Sobrevivéncia.

LXVI. RISCOS EXCLUIDOS: os riscos previstos nas condi¢des contratuais que ndo serdo
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: qualquer lesédo anatdomica ou funcional que permaneca depois de encerrada
a evolugéo clinica de uma doenca.

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 recepgdo de
transplante de 6rgdo em funcéo de perda irreversivel da fungao.
LXXII. VIGENCIA DA APOLICE: é o periodo no qual a Apdlice de seguro esta em vigor.
TITULO 111 — DA CONTRATACAO DO PLANO

Capitulo 1 — Condi¢des de Contratacao

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

§ 1° Para o calculo da idade do Segurado, na data da contratagdo, caso tenha transcorrido
6 (seis) meses ou mais da data do ultimo aniverséario do Segurado, sera considerado um ano a mais
de vida.

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

§ 3° A idade méxima 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 doencas graves
sera automaticamente excluida quando o Segurado completar 75 (setenta e cinco) anos.

8 4° A aceitacdo do seguro estara sujeita a andlise de risco.
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Art. 14. A PROPOSTA DE CONTRATACAO E INDIVIDUAL, DEVENDO O PROPONENTE,
ALEM DE ASSINAR E DATAR, PREENCHER TODAS AS INFORMAGCOES SOLICITADAS, INCLUSIVE,
SEUS BENEFICIARIOS E O PERCENTUAL DE PARTICIPACAO DE CADA UM PARA CADA COBERTURA
CONTRATADA.

§ 1° NAO HAVENDO EXPRESSA INDICAGCAO DE BENEFICIARIOS, OU SE POR QUALQUER
MOTIVO NAO PREVALECER A QUE FOR FEITA, O CAPITAL SEGURADO SERA PAGO POR METADE 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 LEGISLAGAO VIGENTE.

Art. 15. A proposta de contratacdo serd protocolizada na Seguradora que tera a
comprovacéo, para cada proponente, da data do respectivo protocolo.

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

8§ 1° A solicitacdo de documentos ou dados complementares pela Seguradora podera ser
feita apenas uma vez, durante o prazo previsto no “caput” deste Artigo, hipétese em que tal prazo
ficara suspenso, voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da documentagao.

8§ 2° Nos casos em que a aceitacdo da proposta de contratacido dependa da
aprovacao do Ressegurador, o prazo de 15 (quinze) dias sera suspenso e voltara 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 protocolizacdo dos
documentos ou dos dados complementares solicitados para analise do risco, ou a partir da
manifestagdo formal do Ressegurador.

§ 4° E NULA DE PLENO DIREITO A CONTRATAGCAO DO PROPONENTE OU
REPRESENTANTE LEGAL QUE PRESTAR DECLARAGOES FALSAS, ERRONEAS OU INCOMPLETAS NA
PROPOSTA DE CONTRATAGAO, ADULTERANDO OU OMITINDO CIRCUNSTANCIAS QUE POSSAM
INFLUENCIAR A AVALIAGCAO 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 MORTE E INVALIDEZ, SE CONTRATADA,
NOS TERMOS DA REGULAMENTAGAO VIGENTE, SENDO ASSEGURADO AMPLO DIREITO DE DEFESA.

8 6° Nao havera cobranca antecipada de prémio antes da aceitacdo da proposta, mas na
falta de pagamento do primeiro Prémio na data indicada, as coberturas relativas a este seguro nao
entrardo em vigor.

§ 7° A ndo aceitacdo ser4 comunicada, por escrito, fundamentada na legislacao vigente
Ou Nno caso previsto no paragrafo § 4°.
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Art. 17. Para aceitacdo da proposta de contratagdo, a Seguradora podera exigir
comprovacdo de renda e/ou provas de salde, tais como declaracdo complementar de saude e/ou de
atividade laborativa, relatério médico, exames especificos e pericia médica.

Art. 18. A contratacdo do plano serd formalizada com a assinatura, protocoliza¢éo e
aceitacdo da proposta de contratacdo e emissdo da respectiva apélice pela Seguradora.

Art. 19. As obriga¢Oes 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 serd 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 concessdo do Capital Segurado por
sobrevivéncia.

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

§ 1° O Segurado poder4 solicitar a redugao do Capital Segurado da cobertura de Morte a
qualquer 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 n&o pagos.

§ 2° Optando o Segurado pela reducdo do Capital Segurado da cobertura de Morte, 0
Capital Segurado da cobertura de Sobrevivéncia e das coberturas opcionais, se contratadas, seréo
reduzidos, respeitando as regras estabelecidas pela Seguradora.

8 3° A reducdo do Capital Segurado sera realizada em até 30 (trinta) dias apos a
solicitacdo do Segurado registrada na Seguradora.

Art. 22. No caso da proposta de contratacdo ser aceita, a Seguradora, no prazo maximo
de 30 (trinta) dias, a contar da data de protocolo da proposta, emitird e enviara apdlice constando,
no minimo, o0s seguintes elementos:

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

SUSEP;

I - Indicacdo do numero da apdlice as quais o certificado individual esta vinculado;

11 - Numero de controle do certificado individual;

IV-  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, podera ser utilizado o numero do passaporte, com a identificagao
do Pais de expedicéo;

VI - ldentificacdo do(s) beneficiario(s);
VIl - Cobertura(s) contratada(s);
VIII - Valor monetério do limite maximo de garantia ou do capital segurado de cada

cobertura contratada;
IX -  Caréncia(s) aplicavel(is) a cada cobertura;

X - O 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) Vvalor do IOF;

X1l - Prazo e forma de pagamento do prémio e, se for o caso, sua periodicidade;

X1l - Data da emissao do certificado individual;

X1V - Chancela ou assinatura do representante da sociedade seguradora;

XV - Nome e numero do registro SUSEP do corretor de seguros;

XVI - Numero de telefone da central de atendimento ao segurado/beneficiario
disponibilizado pela sociedade seguradora responsavel pela emisséo do certificado
individual;

XVII - Numero do telefone da ouvidoria da seguradora;

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

XIX - Informagé&o do “link” no portal da SUSEP onde podem ser conferidas todas as
informagdes sobre o(s) produtos(s) de seguro vinculado(s) ao certificado, e

XX - Texto informativo, com a seguinte redacdo: “SUSEP — Superintendéncia de
Seguros Privados — Autarquia Federal responséavel pela fiscalizacdo, normatizagao
e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta,
capitalizacéo, resseguro e corretagem de seguros.”.

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

Art. 24. A proposta de contratacédo e a apélice 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 condigdes constantes deste Regulamento.

Art. 25. Exceto as atualizagdes automaticas, a alteragdo do valor do Capital Segurado

das coberturas contratadas, devera ser feita por intermédio de solicitacdo de endosso a apdlice.

§ 1° Deverdo constar no documento de endosso, no minimo, 0s seguintes elementos:

I - Nome completo da sociedade seguradora e seu CNPJ;

Il - Indicacdo do numero da apdlice;

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

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

V - Novo valor de capital segurado de cada cobertura contratada;

VI - Valor total do prémio de seguro, discriminando:

a) Valor do prémio de seguro por cobertura contratada;

b) Valor do IOF;

VII - Prazo e forma de pagamento do prémio e, se for o caso, sua periodicidade;

VIIl -Numero de telefone da central de atendimento ao segurado/beneficiario
disponibilizado pela sociedade seguradora responsavel pela emisséo do endosso;

IX - Numero do telefone da ouvidoria da seguradora.

§ 2° Poderdo ser exigidos o preenchimento de novo questionario de salde e atividades,

a apresentacdo de relatorios médicos ou a realizacdo de novos exames médicos e laboratoriais, para
efetivacdo do endosso para majoracdo do Capital Segurado, observando-se as mesmas regras de
aceitacdo de proposta descritas no Art. 16.
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Capitulo 11 — Classificacao do Risco

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

e laboratoriais e considerando o perfil do proponente, a Seguradora avaliara e definird a classe de
risco, conforme descrito a seguir. As classificagdes abaixo ndo séo aplicadas para a cobertura opcional
de Doencas Graves — DG.

V.

VI.

Super Preferencial Nao Fumante:

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

Preferencial Nao Fumante

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

Standard Nao Fumante

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

Preferencial Fumante
O proponente podera utilizar tabaco ou nicotina, devera ter bom historico de salude e néo
podera desempenhar atividades e/ou profissées de risco.

Standard Fumante

O proponente poderd utilizar tabaco ou nicotina, deverd ter histérico de satde satisfatorio
e ndo podera desempenhar atividades e/ou profissdes de risco.

Standard Agravado

O proponente podera utilizar tabaco ou nicotina, devera ter histdrico de satde satisfatorio,

e podera declarar doencas pré-existentes ou desempenhar atividades e/ou profissées de
risco, que sejam aceitas como riscos agravados.

TITULO IV — DA DIVULGAGAO DE INFORMAGOES POS-CONTRATAGAO

Capitulo I — Aos Segurados

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

seguintes informagdes:

| — caracterizacdo (tipo e denominagdo) do plano;

Il — denominacé@o e CNPJ do FIE vinculado ao plano para fim de apuragdo de Resultado
Financeiro;

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

IV — rentabilidade acumulada no més, no ano civil e nos ultimos 12 (doze) meses;
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V — informacdo de que sobre o valor do resgate total incidir4 imposto de renda na fonte,
nos termos da legislacéo fiscal vigente.

Art. 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:

I — Denominagéo e tipo do plano;
Il — Numero do processo administrativo no qual o plano foi aprovado pela SUSEP;

11l — Denominagdo e CNPJ do FIE vinculado ao plano para apuracdo do Resultado
Financeiro;

IV — Denominagdo das coberturas contratadas;
V — 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 atualizado de capital segurado referente a cada cobertura contratada;

VI — Saldo da Provisdo Mateméatica de Beneficios a Conceder das coberturas contratadas
a que faz jus o Segurado, consideradas, assinaladas e especificadas as respectivas
movimentag¢Ges ocorridas no periodo de competéncia referenciado no extrato
(prémios, rendimentos, etc.);

IX — Valor dos rendimentos auferidos no ano civil;

X — Taxa de rentabilidade anual da provisdo mateméatica de beneficios a conceder do
ano civil e nos ultimos doze meses, obtida a partir dos percentuais de aplicacéo
definidos pelo segurado, quando for o caso;

Xl — Taxa de rentabilidade anual do FIE vinculado ao plano para apuragdo do Resultado
Financeiro, no ano civil e nos ultimos 12 (doze) meses;

XIl — Taxa de rentabilidade 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
no periodo de competéncia referenciado no extrato;

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

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

b) Resultado da diferenca entre o valor da parcela do patriménio liquido do FIE,
correspondente a provisdo matematica de beneficios a conceder, e a respectiva
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provisdo da cobertura de sobrevivéncia, consignado, como “excedente”, se positivo,
e como “déficit”, se negativo; e

c) Caso o plano preveja remuneragdo 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 provisdo de excedente financeiro, considerada, assinalada e especificada
as respectivas movimentagdes ocorridas no periodo de competéncia referenciado
no extrato (provisionamentos, rendimentos, reversfes 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 utilizados para compensacéo de déficits).

Paragrafo Unico. Nas informacfes 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 concessdo do Capital
Segurado da cobertura por sobrevivéncia, a Seguradora comunicara por escrito ao Segurado, pelo
menos, as seguintes informacdes:

I — Nome da Seguradora;

Il — Denominacéo do plano, precedida da respectiva sigla;

11 — NUmero do processo administrativo no qual o plano foi aprovado pela SUSEP;

IV — O saldo acumulado na Provisdo Matemética de Beneficios a Conceder e na Provisao
de Excedente Financeiro, na data do informe;

V — O valor do Capital Segurado de Sobrevivéncia atualizado e do Capital Segurado
adicional atualizado gerado pelo excedente financeiro, com base na informacédo 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 totalidade dos
recursos para outro plano de seguro de pessoas com cobertura por sobrevivéncia,

inclusive de outra Seguradora, na busca das condi¢des 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 — Denominagédo do plano;
Il — Denominagdo da cobertura concedida;

Il — Ndmero do processo administrativo no qual o plano foi aprovado pela SUSEP;
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IV — Valor recebido a titulo de pagamento Unico;

V — Valor do imposto de renda retido na fonte sobre os valores recebidos a titulo de
pagamento unico.

Capitulo 111 — Das Disposi¢cdes Comuns

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

I — Qualquer mudanca no sistema e critérios de prestacdo e/ou de divulgacdo de
informagdes; e

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

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

I — informagdes relativas ao plano, inclusive com relacdo aos respectivos valores
envolvidos;

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

Il — exemplares, atualizados, do Regulamento do Plano; e

IV — exemplar do regulamento atualizado 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 informacdes de que tratam, conforme o caso, os Artigos
28 e 30, serdo fornecidos aquelas necessarias ao preenchimento da declaracéo anual de imposto de
renda.

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

Paréagrafo Unico. O disposto no “caput” néo se aplica as informacées 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 informagdes aos Segurados, a
Seguradora podera, adicionalmente ao disposto no “caput”, referenciar os respectivos valores em
quotas do FIE.
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TITULO V — DAS COBERTURAS

Capitulo 1 — Da Descricdo Das Coberturas

Art. 36. Coberturas Basicas:
As coberturas basicas ndo poderdo ser contratadas isoladamente.

| — Morte do Sequrado: 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 disposi¢fes legais previstas no Artigo 766 do Codigo
Civil Brasileiro.

Il — Sobrevivéncia do Sequrado: se o Segurado sobreviver até o término do periodo de
diferimento, a Seguradora garantira ao proprio Segurado o0 pagamento Unico do capital de
sobrevivéncia, conforme definido no Art. 91, respeitando o disposto neste Regulamento.

Art. 37. Coberturas Opcionais:

As Coberturas Opcionais deverdo 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” serd
considerada a data do acidente, constatada por meio da analise da documentacéo apresentada.

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

b) Reintegracdo — A Seguradora procedera a reintegragdo automatica da Cobertura de Invalidez
Permanente Parcial por Acidente, apds a ocorréncia de cada acidente.

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

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

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

Nao haverda reintegracdo do Capital Segurado em caso de sinistro de invalidez
permanente total, hipdtese em que a cobertura de que trata esta clausula seré extinta.
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c)

d)

e)

O plano sera cancelado quando houver o pagamento da Indenizagdo 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 Calculo de Indenizacao para a Garantia de Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente

Apds a conclusdo do tratamento (ou esgotados 0s 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 indenizacdo, de acordo com a tabela a seguir:

TABELA PARA CALCULO
DE INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL
POR ACIDENTE
Invalidez Discriminagéio % sobre o
Permanente Capital Segurado
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
= Perda total do uso de ambas as mé&os 100
l5 Perda total do uso de um membro superior e um membro 100
[ inferior
Perda total do uso de uma das méos e um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado ja ndo 70
tiver a outra vista
2 2 Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
S0 Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
s Mudez incuravel 50
e Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade 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 méos 60
N Fratura ndo consolidada de um dos Uumeros 50
e Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio- 30
o ulnares
2 & Anquilose total de um dos ombros 25
< a ,
oz Anquilose total de um dos cotovelos 25
% n Anquilose total de um dos punhos 20
e 8 Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o o5
< 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 Discriminagéio % sobre o
Permanente 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: Indenizacdo 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
L Anquilose total de um dos joelhos 20
®) Anquilose total de um dos tornozelos 20
2 E Angquilose total de um quadril 20
oz Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos o0s o5
% n dedos e de uma parte do mesmo pé
o- 8 Amputacdo do 1° (primeiro) dedo 10
g Amputacdo de qualquer outro dedo 3
"'EJ Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, Indenizacéo
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 indenizagao

f) Néao ficando inutilizadas por completo as fungdes do membro ou 6rgéo lesado, o Capital
Segurado por perda parcial sera calculado pela aplicacdo, no percentual previsto na
tabela, para sua perda total, do grau de reducdo funcional apresentado. Na falta de
indicacdo do percentual de reducédo e, sendo informado apenas o grau dessa reducao
(méaximo, médio ou minimo), o Capital Segurado seréa calculado, respectivamente, nos
percentuais de 75%b (setenta e cinco por cento), 5026 (cinquenta por cento) e 25%
(vinte e cinco por cento).

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

h) No caso de perda ou maior reducdo de um membro ou 6rgéo 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.

J) Se, depois de pago um Capital Segurado por invalidez permanente por acidente,
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verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia
ja paga para a cobertura de Invalidez Permanente sera deduzida do Capital Segurado
a ser pago pela cobertura 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 instituicdes 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
diagnostico de uma das doencas graves cobertas ou da realizagdo 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 diagnostico,
observada os riscos expressamente excluidos.

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

A Cobertura de Doencgas Graves abrange as doencas graves e os procedimentos médicos relacionados
abaixo:

1) Céncer;

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) Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica — DPOC.

a) Seréd considerada como “data do evento gerador” a data do diagndstico médico.

b) A elegibilidade a Indenizacéo se dara apds o 30° (trigésimo) dia da data do diagnéstico de uma
das Doencas Graves cobertas ou da realiza¢do de um dos procedimentos médicos cobertos, desde
gue o Segurado esteja vivo.

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

d) N&o sera aceito, para fins de comprovagdo do diagnostico, laudo emitido por médico que seja o
préprio Segurado, seu cdnjuge, companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins,
mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina.

e) A Cobertura de Doengas Graves sera cancelada ap6s o pagamento de uma das garantias desta
cobertura.

f) DEFINICOES DAS DOENCAS GRAVES COBERTAS E DO PROCEDIMENTO MEDICO
COBERTO PELA COBERTURA DE DOENCAS GRAVES:

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
diagnéstico deve ser confirmado por um médico especialista e evidenciado por exame
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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 sédo doengas 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 6rgéos do corpo da tampa.

Exemplos de carcinomas: o cancro da pele, do pulméo, do colon, do estbmago, da mama, da
préstata, e da glandula tiroide.

Sarcoma € um cancro de células mesoderme, que séo 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 0sso0).

DEFINIGAO DE SINISTRO:

O diagnéstico devera ser efetuado por um médico oncologista, baseado na historia clinica do
segurado e confirmado por um diagndstico histopatol6gico de biopsia e marcadores tumorais
no caso especifico, que confirme a presenca de cancer.

O relatorio médico deve incluir os dados de diagnostico e comego de tratamento incluindo os
marcadores tumorais, se realizados.

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

A Intervencdo Coronaria Percutédnea — PCI é o tratamento cirargico das obstru¢des das artérias
corondrias por meio de cateter baldo, com o objetivo de aumentar o fluxo de sangue para o
coracao.

Na angioplastia com baldo, também conhecida por angioplastia coronaria transluminal
percutanea — PTCA utiliza-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 utilizar um laser alimentado para dentro da artéria para queimar
o bloqueio ou utilizar Rotablator em que um dispositivo de rotacdo € passado através da artéria
bloqueada, de forma eficaz a raspar a parede da artéria para remover qualquer bloqueio.

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

DEFINICAO DE SINISTRO:

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

O diagnostico deve ser confirmado por um médico cardiologista que faz 0 acompanhamento
e validado por uma prova de imagem como a ressonancia magnética ou a tomografia
computadorizada.

PONTE SAFENA DE ARTERIA CORONARIANA: E um procedimento que usa uma técnica
de revascularizacdo do miocardio causada por uma doenca das artérias coronérias, € um tipo
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de cirurgia cardiaca na qual se faz uma ponte por cima do local com estreitamento ou
obstruido. Utiliza-se uma parte da veia safena, que fica na perna, para fazer essa conexdo. A
cirurgia de revascularizacdo miocardica também podera ser feita com outras artérias, como a
artéria toracica interna (mamaria) ou a artéria radial.

A técnica cirdrgica requer a abertura do térax ao nivel do osso externo.

DEFINICAO DE SINISTRO:

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

O diagnostico deve ser confirmado por um médico cardiologista que faz 0 acompanhamento
e validado por uma prova de imagem como a ressonancia magnética ou a tomografia
computadorizada.

. ATAQUE CARDIACO (INFARTO DO MIOCARDIO): E a doenca que consiste na oclusao,
permanente ou transitéria, de uma porcdo do tronco principal ou de uma ramificagéo
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.

DEFINIGCAO DO SINISTRO:

O diagnostico deve ser confirmado por um médico cardiologista e deve cumprir os seguintes
critérios:

- Hospitalizagdo do Segurado, cujo registo indique um enfarte de miocérdio ocorrido no prazo
de 24 (vinte e quatro) horas antes da referida hospitalizaco;

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

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

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

DEFINIGCAO DO SINISTRO:

A evidéncia do dano neuroldgico permanente devera ser confirmada por um neurologista no
minimo 3 (trés) meses apds 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.

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

. TRANSPLANTE DE ORGAO: O transplante € um procedimento cirlirgico que consiste na
reposi¢ao de um 6rgéo (coragdo, pulméo, rim, pancreas, figado, intestino grosso ou célon) ou
tecido (medula éssea, 0ssos, cérneas) de uma pessoa doente (receptor), por outro 6rgao ou
tecido normal de um doador vivo ou morto.

Considera-se coberto o transplante dos seguintes 6rgaos:
1) Pancreas;
2) Coracéo;
3) Pulméo;
4) Figado;
5) Rim;
6) Intestino grosso ou célon;
7) Combinados dos anteriores.

DEFINICAO DO SINISTRO:

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

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

Esta condigcao pode resultar na deterioracdo 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 sdo
afetados. E normal a combinagdo de afetacdo dos nervos 6ticos, tronco-encefalico, medula
espinhal e das fung¢des coordenadoras e sensitivas.

A esclerose multipla pode ser dificil de diagnosticar precocemente, uma vez que 0s 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 desmielinizagdo e prejuizo das fungdes
motoras e sensitivas, bem como achados tipicos no exame de ressonancia nuclear magnética.

O diagnéstico deve ser confirmado por um médico especialista e 0 segurado deve:

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

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

I. DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA — DPOC: é uma doenga respiratoria
progressiva e debilitante que acomete os pulmdes e interfere na respiragdo normal. E
caracterizada pela obstrucédo do fluxo aéreo e inflamacéo dos pulmdes que causa diminui¢cdo
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 inflamacéo dos brénquios.

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

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

DEFINIGCAO DO SINISTRO:

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

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

- FEV < 40%;
- Sintomatologia continua de sibilantizas, cianose ou hospitalizacéo;
- Dificuldade respirat6ria a0 minimo exercicio;

- Impossibilidade de trabalhar com requerimento continuado de oxigénio.

Art. 38. Cobertura Adicional:

I — Antecipacéo 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 antecipagdo 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 esté descrita nos Artigos 104 a 109, no Capitulo
V — DO PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO.

O valor da cobertura adicional ndo podera 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 cobrancga de prémios.
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Capitulo 11 — DAS EXCLUSOES GERAIS

Art. 39. Riscos Excluidos:

Estardo excluidos da(s) cobertura(s) do seguro o0s eventos ocorridos em
consequéncia de:

a)

b)

d)

f)

9)

h)

),

K)

Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosdo nuclear,
provocada ou ndo, bem como contaminacéo radioativa ou exposicdo a radiacdes
nucleares ou ionizantes, exceto exposi¢cao terapéutica;

Atos ou operacgdes de guerra, declarada ou nado, terrorismo, guerra quimica ou
bacteriol6gica, guerra civil, guerrilha, revolucdo, rebelido, insurreicdo militar,
agitacdo, motim, revolta, sedicdo, sublevacdo ou outras perturbacfes da ordem
publica e delas decorrentes, salvo se for comprovado que o sinistro tenha ocorrido
da prestacao de servi¢co militar ou atos de humanidade em auxilio a outrem;

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;

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 Cédigo Civil vigente;

Atos dolosos, praticados pelo segurado ou seu representante, decorrentes de
violacdo de leis ou normas de embargos ou sancdes econdmicas ou comerciais,
que representem nexo causal com o evento gerador do sinistro;

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

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

Tufdes, inundacéo, furacdo, ciclone, maremoto, erupc¢éo vulcanica, tempestade,
terremoto, movimento sismico ou movimentos de terra em geral e qualquer outro
fendbmeno atmosférico, meteoroldgico, sismico ou geoldégico de carater
extraordinario;

Epidemias e pandemias declaradas por 6rgdo competente;
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

auxilio de outrem;

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

Competicdes ILEGAIS em aeronaves, embarcacdes e veiculos a motor, inclusive

treinos preparatorios. Esta exclusdo ndo podera ser aplicada para os casos em
que o 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 requeiram aptidao, 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.

11- 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

Nao estarao cobertos os danos e as perdas causados direta ou indiretamente por ato
terrorista, cabendo a Seguradora comprova-lo com documentagdo 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 & ordem publica pela autoridade publica competente.

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

Além das exclusdes descritas em cada cobertura deste Regulamento, estdo excluidas da

cobertura opcional de DOENCAS GRAVES:

a) Diagnésticos concedidos pelo proprio Segurado, seus dependentes, parentes ou pessoas com
lacos de dependéncia econdmica ou que residam com ele, ainda que estes sejam médicos
profissionais habilitados;

b) Diagndsticos concedidos por pessoa que ndo seja médico profissional habilitado;

¢) Doencas profissionais;

d) Doenca causada por tratamentos e/ou cirurgias experimentais, exames e/ou medicamentos
ainda néo reconhecidos pelo Servi¢o Nacional de Fiscaliza¢cdo da Medicina e Farmacia;

e) As doencas graves ou a realizacgdo 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) Qualquer doenga ou cirurgia ndo incluida nas defini¢des;

g) Obesidade Morbida.

CANCER:

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

a) Tumores que se apresentem com as alteragdes 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 invasdo seja menor que o grau 3 de Clark;

¢) Todas as hipergueratoses ou 0s carcinomas baso celulares da pele;
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d) Todos os carcinomas de pele, pavimento-celulares, exceto quando se trate de disseminacéo
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 préstata que pela histologia pertencam ao estagio | ou menor de Gleason 6;

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

h) Estagio 1 da doenga de Hodgkin;

i) Estagio A de Dukes de cancer do colon;

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

ANGIOPLASTIA CORONARIANA: ndo havera cobertura para qualquer situacdo que seja
diferente de: obstrucdo arterial e/ou estreitamento 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: n3o havera cobertura para qualquer
situacdo que seja diferente de: obstrugdo 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 elevacdo do segmento ST, apenas com elevagao da Troponina | ou
T;

— Outras sindromes coronarias agudas, tais como angina de peito estavel ou instavel;

— Infarto do miocérdio silencioso;

— Cicatriz de enfarte, evidenciada através de eletrocardiograma;

— Doenga cardiaca congénita ou outras doengas cardiacas tais como miocardite, pericardite ou
lesBes trauméaticas miocardicas;

— Infarto acontecido dentro dos 15 (quinze) dias depois de qualquer procedimento cirlrgico
cardiaco intra-arterial, s6 tera cobertura se o infarto acontecer 30 (trinta) dias apds o
procedimento coronério com acompanhamento de novas ondas Q no eletrocardiograma;

— Infarto acontecido depois de tratamentos com laser, cirurgia de reparacdo ou substituicdo de
vélvulas cardiacas.

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL — AVC ficam excluidos:

— Os sintomas cerebrais de enxaqueca;

— Os AVC silenciosos diagnosticados por exames de imagem;

— Leséo cerebral causada por um traumatismo, hipoxia ou médios externos;

— Doenga vascular que afete o olho ou o nervo otico e as alteracBes isquémicas do sistema
vestibular;

— Ataques isquémicos transitérios — AIT. O déficit neurolégico no AlIT, necessariamente, sera
reversivel em até 24 horas normalmente, é estabilizado em um tempo bem mais curto;

— Infarto lacunar que n&o cumpra com os requisitos da defini¢éo;

— Eventos devidos da fibrilacdo atrial.

INSUFICIENCIA RENAL fica excluida:
— As doencas que produzam um fracasso renal com necessidade temporal de dialise.

TRANSPLANTE DE ORGAO, n&o estio cobertos os seguintes casos:

— Autotransplantes;

— Transplantes néo especificados na definicdo da cobertura;

— Transplantes decorrentes de doengas diagnosticadas anteriormente ao cumprimento do prazo
de caréncia;

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

— Transplante seletivo de Células de Langerhan do pancreas;
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A colocagéo de coragéo artificial, ainda que colocado temporariamente;
Transplante de 6rgéos de animais e de quaisquer 6érgaos ndo humanos;
Autotransplante de medula;

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

ESCLEROSE MULTIPLA fica excluido:
O diagnéstico da doenga prévio a contratacdo do seguro.

DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA — DPOC, nio esta coberto:

— As doengas respiratorias preexistentes tais como asma crénica complicada;

— As doencgas ou infe¢des sistémicas ou respiratorias previa na contratacdo do seguro;
— O diagnostico da doenca prévio a contratagdo 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 sera adotado periodo de caréncia.

PARAGRAFO UNICO. N&o 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 Doengas Graves sera de 90 (noventa)
dias, com excec¢ao das doencas de Esclerose Multipla e Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica — 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 Contratagdo e contado a partir do inicio de
Vigéncia da Cobertura Individual ou do aumento do Capital Segurado.

Secéao 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(do) 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 é o intervalo de tempo entre a data
de inicio de vigéncia da apolice e a data prevista para a concessdao 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 é o intervalo de tempo entre a data de inicio de vigéncia da apoélice e a data prevista para a
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 o
descrito no Art. 43 desse Regulamento.
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§ 4° O prazo de cobertura de cada Cobertura Opcional podera ndo coincidir com o prazo
de cobertura das Coberturas Bésicas.

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

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

§ 2° Para extensdo da cobertura devera haver o consentimento do Segurado.

§ 3° O direito de extensdo do periodo de cobertura é assegurado desde que todos 0s
prémios tenham sido pagos até a data do término de vigéncia da cobertura de Doengas Graves.

8 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 realizagdo de novos exames médicos
e laboratoriais, para efetivacdo da extensédo do periodo de cobertura.

8 6° A cada extensdo do prazo de cobertura de Doengas Graves, o valor do prémio seré
reajustado de acordo com a nova idade do Segurado, com a finalidade de manter o equilibrio atuarial,
financeiro e econdmico 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.

Secédo I11 — Dos Prémios

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

§ 1° Quando o Segurado optar pela periodicidade temporaria, o 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 opcao de alterar a periodicidade de pagamento, durante a vigéncia da
apolice, quando o Segurado optar pela periodicidade Gnica no inicio de vigéncia da Apdlice.

§ 3° N&o havera a opcao de alterar a periodicidade de pagamento, durante a vigéncia da
apolice, quando o Segurado optar pela periodicidade temporaria e o prazo de pagamento dos prémios
ja tenham sido encerrados.

Art. 45. Os prémios serdo pagos pelo Segurado, antecipadamente em relacdo 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
compensacédo, conforme opgao estabelecida na proposta de contratagao.
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§ 1° Sera facultado ao Segurado o pagamento por mais de uma das formas previstas no
“caput”.

8§ 2° O pagamento podera ser feito no primeiro dia util apés o feriado bancario ou fim de
semana se a data de vencimento ocorrer nestes dias.

§ 3° Excetuados os carregamentos convencionados neste Regulamento, é 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 compensacédo 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 compensagdo ou outro
documento correspondente deverd 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 apélice 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 bancaria, 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 PROTEGAO CONTINUADA,
AUTOMATICAMENTE, OBSERVADO O DISPOSTO NOS ARTIGOS 51 E 52 E RESSALVADO 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 doencas graves, se
contratadas, serdo calculados atuarialmente conforme definido na Nota Técnica Atuarial.

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

§ 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 atualizado(s) monetariamente pelo indice previsto neste Regulamento, observado
o disposto no § 1° do Art. 88.

§ 3° Para o célculo do Prémio, seré 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° N&o haveréa cobranga de prémios para cobertura adicional de antecipagédo de capital
segurado pago em vida no caso de doengas terminais.

Art. 50. A critério da Seguradora, ap6s 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
contrata¢do na manutencdo do prémio e majoragao do Capital Segurado.
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Paragrafo Unico — No caso de majoracdo do Capital Segurado poderdo ser exigidos a
apresentacdo de relatérios médicos ou a realizagdo de novos exames médicos e laboratoriais.

Art. 51. NO CASO DA OCORRENCIA DO 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 1% (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 CAPUT DESTE 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 ALTERAGAO DA APOLICE EM PROTEGCAO 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, ADVERTINDO-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 PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO RECALCULADO DA COBERTURA DE
SOBREVIVENCIA,

§ 6° SERA MANTIDO AS CARACTERISTICAS DE ATUALIZAGAO 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.
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§ 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 IX — DA PORTABILIDADE, DESSE REGULAMENTO.

Secao 1V — Da Atualizagao

Art. 53. Até a ocorréncia do evento gerador, os valores dos Capitais Segurados e dos
prémios destinados ao custeio das coberturas contratadas, serdo atualizados anualmente no més do
aniversario da adeséo ao plano, pelo IPCA/IBGE acumulado nos ultimos 12 (doze) meses que
antecedem 2 (dois) meses anteriores ao do aniverséario do plano.

Paragrafo Unico — No caso de extingdo ou vedacdo do indice de atualizagdo de valores
estabelecido no caput desse Artigo, a Seguradora adotara o INPC/IBGE como indice substituto.

Sec¢ao 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 COLOCACAO,
ADMINISTRACAO E CORRETAGEM, A SEGURADORA COBRARA CARREGAMENTO DE 10% (DEZ POR
CENTOQ), SOBRE A PARCELA DO PREMIO DESTINADO A COBERTURA POR SOBREVIVENCIA,
QUANDO DE SEU RECEBIMENTO, E CONFORME TABELA A SEGUIR, QUANDO DA EFETIVACAO
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 RESPECTIVO VALOR DE CARREGAMENTO.

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

1 ano 10%

2 anos 9%

3 anos 8%

4 anos 7%

5 anos 6%

6 anos 5%

7 anos 4%0

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 CONTRATACAO. O VALOR OU O PERCENTUAL DE CARREGAMENTO REFERENTE A
COBERTURA POR SOBREVIVENCIA NAO SOFRERA AUMENTO, FICANDO SUA REDUGAO A CRITERIO
DA SEGURADORA.

PARAGRAFO UNICO. NO CASO DE REDUCAO DO CARREGAMENTO, ELA SERA IDENTICA
PARA TODOS OS SEGURADOS DO PLANO.
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B — Sobre as parcelas do prémio destinadas a cobertura basica por morte e cobertura
opcional por invalidez permanente total ou parcial por acidente e doencas graves

Art. 56. O carregamento para fazer face as despesas do plano relativas a colocagéo,
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 doengas 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
AUMENTO, FICANDO SUA REDUGAO A CRITERIO DA SEGURADORA.

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

Secao VI — Da Provisdo Matemética de Beneficios a Conceder

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

Art. 59. A Provisdo Mateméatica de Beneficios a Conceder da cobertura por sobrevivéncia
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, serd remunerado, mensalmente, no Gltimo dia util de cada
més, até o final do periodo de cobertura da Apdlice, com base nos seguintes parametros técnicos:

| — Taxa de juros efetiva anual: 3 % a.a. (trés por cento ao ano);

Il — Indice de atualizagio de valores: IPCA/IBGE.

Paragrafo Unico. No final do prazo de cobertura da apoélice, caso o Segurado nao
disponibilize a Seguradora as documentacdes para o recebimento do Capital Segurado da cobertura
de sobrevivéncia, conforme Art. 94, os saldos das Provisdes Matematicas de Beneficios a Conceder

serdo remunerados, mensalmente, no Gltimo dia util 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);

Il — Indice de atualizagio de valores: IPCA/IBGE.

Secédo V11 — Da Aplicacido dos Recursos

Art. 61. Os recursos vertidos para a cobertura por sobrevivéncia, depois de descontado
0 carregamento e apropriados a Provisdo Mateméatica de Beneficios a Conceder para a cobertura por
sobrevivéncia, serdo aplicados, pela Seguradora, em quotas do respectivo FIE utilizado para apuragao
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do Resultado Financeiro, até o segundo dia Gtil 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.

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
securitizados do Tesouro Nacional e por investimentos de renda fixa, nas modalidades e dentro dos
critérios, diversificacéo e diversidade admitidos pela regulamentacéo vigente.

Secao VIl — Do Resgate

Art. 63. INDEPENDENTE DO NUMERO DE PREMIOS PAGOS E PERMITIDO 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 CONTRATAGCAO, DE PERIODO DE CARENCIA DE 24 (VINTE E

QUATRO) 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 alterac&o, a Seguradora, no prazo méaximo 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, serd 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 Matematica 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, serd 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 invalidez permanente total do Segurado, quando houver
contratagdo da cobertura opcional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente,
comprovada mediante declaracdo médica, 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 disposi¢cao integralmente do Segurado, conforme determina o Art. 66 para
recebimento, sem qualquer prazo de caréncia, a vista.

§ 3° Quando do diagnéstico de uma das doencas graves cobertas ou a realizacdo de um
dos procedimentos médicos cobertos pela cobertura de Doencas Graves, se contratada, comprovada
mediante declaragdo médica e conforme determina o Art. 37, item Il, o saldo da Proviséo
Matemética de Beneficios a Conceder, se houver, da cobertura de doengas graves, mediante
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solicitacdo devidamente instruida e registrada na Seguradora, serd posto a disposi¢cdo do Segurado,
conforme determina o Art. 66 para recebimento, sem qualquer prazo de caréncia, a vista.

8 4° O pagamento somente serd efetuado apds pleno reconhecimento do evento gerador

pela Seguradora.

Art. 66. O pedido de resgate total deve ser efetuado com base no saldo da Provisdo

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

I — Denominacédo do plano;
Il — Copia do documento de identidade (RG) e Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF;

I11 — Copia 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 médica, atestando ser total e
permanente e data de sua caracterizagéo;

VI — No caso de doencas graves, declaracdo médica/relatério médico atestando o
diagnostico da doenca grave coberta ou a realizacdo do procedimento médico coberto
pela cobertura de doencas graves, assinado pelo médico especialista ou médico assistente
do Segurado, conforme o diagndstico e o determinado no Art. 37, item Il. 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 serd efetivado com base em 100%b (cem por

cento) da Provisdo Mateméatica de Beneficios a Conceder da cobertura por sobrevivéncia, deduzido
o carregamento de saida estabelecido no Art. 54, e com base em percentual da Provisdo Matemética
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%
59 ano 50%0
6° ano 60%0
7° ano 70%0
8° ano 80%0
9° ano 90%
10° ano ou mais 100%b

§ 1° O RESGATE TOTAL IMPLICARA NO AUTOMATICO DESLIGAMENTO DO PLANO.
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§ 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 UTIL SUBSEQUENTE AS RESPECTIVAS DATAS
DETERMINADAS PELO SEGURADO OU A DO RECONHECIMENTO DO EVENTO GERADOR DE QUE
TRATA O ART. 65 DESTE REGULAMENTO.

§ 3° PARA DEFINICAO DO PERCENTUAL DE RESGATE DA PROVISAO MATEMATICA DE
BENEFICIOS A CONCEDER DA COBERTURA DE MORTE, E DAS COBERTURAS OPCIONAIS, QUANDO
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 COBRANGA DE CARREGAMENTO
POSTECIPADO, NA FORMA DESCRITA NESTE REGULAMENTO, HAVERA INCIDENCIA DE TRIBUTOS,
DE ACORDO E POR CONTA DE QUEM A LEGISLAGAO FISCAL VIGENTE DETERMINAR.

Secédo 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 serdo idénticos para todos os Segurados,
podendo ser automaticamente modificados quando contrariarem alteragbes especificas nas normas
baixadas pelo CNSP ou pela SUSEP.

Paréagrafo Unico. Ocorrendo alterac&o, a Seguradora, no prazo méaximo de 30 (trinta) dias,
comunicara por escrito a cada um dos Segurados 0s novos periodos que atendam a regulamentacao.

Art. 71. A portabilidade seré efetuada mediante solicitacdo do Segurado, devidamente
registrada na Seguradora, informando:

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

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

I11- Respectivas datas.

8 1° Devera ser anexada, pelo Segurado, a solicitacdo de que trata o “caput”, documento

expedido pela SEGURADORA cessionaria, contendo a data em que o plano receptor foi contratado e
declaracdo de que nao se opde a portabilidade total.
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§ 2° Nos casos de portabilidade para plano de seguro de pessoas com coberturas por
sobrevivéncia, morte, invalidez e doencgas graves onde o Segurado ndo esteja inscrito, devera ser
previamente formalizado o preenchimento de Proposta de Contratacdo e adotadas todas as demais
providéncias previstas nas condigdes gerias em vigor.

Art. 72. O pagamento da portabilidade sera efetivado com base em 100%6 (cem por
cento) da Provisdo Mateméatica de Beneficios a Conceder da cobertura por sobrevivéncia, deduzido
o carregamento de saida estabelecido no Art. 54, e com base em percentual da Provisdo Matemética
de Beneficios a Conceder das coberturas por morte, invalidez e doengas graves, conforme tabela a
seguir:

%o 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%0
4° ano 40%0
5% ano 50%0
6° ano 60%0
7° ano 70%0
8° ano 80%0
9° ano 90%0
10° ano ou mais 100206

§ 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 SOLICITAGAO NA SEGURADORA.

Art. 73. A PORTABILIDADE DEVERA SER EFETIVADA PELA SEGURADORA CEDENTE DOS
RECURSOS ATE O QUINTO DIA UTIL SUBSEQUENTE AS RESPECTIVAS 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 devera receber documento fornecido pela Seguradora:

I — Cedente dos recursos, no prazo maximo de 7 (sete) dias Uteis, a contar das respectivas
datas determinadas pelo Segurado para as portabilidades, 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 recepc¢éo dos recursos, atestando a data de recebimento e respectivo
valor (ou valores) e plano (ou planos).
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Art. 75. E vedada a portabilidade de recursos entre Segurados.

Art. 76. SOBRE O VALOR DA PORTABILIDADE, ALEM DA COBRANCA DE
CARREGAMENTO POSTECIPADO, NA FORMA PREVISTA NESTE REGULAMENTO, HAVERA
INCIDENCIA DE DESPESAS RELATIVAS AS TARIFAS BANCARIAS NECESSARIAS A PORTABILIDADE.

Secdo X — Do Cancelamento

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

8§ 1° Os valores da Provisdo Matematica 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 estardo disponiveis para portabilidade total, conforme previsto no Art. 72.

8§ 3° Deverdo ser respeitadas as caréncias previstas no Art. 63 para pagamento do
resgate total e no Art. 69 para efetivacéo de portabilidade total.

§ 4° O SEGURADO PODERA A PARTIR DO 2° (SEGUNDO) ANO COMPLETO DE VIGENCIA
DA APOLICE, DURANTE O PERIODO DE PAGAMENTO DOS PREMIOS, DESDE QUE O SEGURO ESTEJA
COM OS PREMIOS PAGOS EM DIA, OPTAR EM UTILIZAR A PROVISAO MATEMATICA DE BENEFICIOS
A CONCEDER DA COBERTURA DE MORTE E COBERTURAS 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 PROTEGCAO 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.

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

8 6° A opgao mencionada no § 4° deste Artigo ndo podera ser realizada quando ja ocorreu
o término do pagamento dos prémios.

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

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

Paragrafo Unico. Se durante a vigéncia da apolice o Segurado optar em cancelar as
coberturas opcionais contratadas, a PROVISAO MATEMATICA DE BENEFICIOS A CONCEDER, se
houver, dessas coberturas, serdo postas a disposi¢cdo do Segurado, de acordo com a Secéo VIII — Do
Resgate.
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Secdo X1 — Da Perda de Direito

Art. 79. O segurado perderd o direito a indenizagdo caso seja constatado que tenha
agravado intencionalmente o risco.

Art. 80. Se o segurado, seu representante, ou seu corretor de seguros fizer declaracdes
inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitacdo da proposta de contratacdo ou no
valor do prémio, ficara prejudicado o direito a indenizacéo, além de estar o segurado obrigado ao
pagamento do prémio vencido.

Art. 81. Se a inexatiddo ou a omissdo nas declara¢6es néo resultar de méa-fé do segurado,
a seguradora podera:

I — na hipétese de ndo ocorréncia do sinistro:

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

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

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

a) cancelar o seguro, ap06s 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 hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado,
cancelar o seguro, ap6s o pagamento da indenizacdo, deduzindo, do valor a ser
indenizado, a diferenca de prémio cabivel, efetuando o pagamento e deduzindo do seu
valor a diferenca de prémio cabivel.

Art. 82. O segurado esta 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 silenciou de ma-fé.

Art. 83. A seguradora, desde que o faga em 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento
do aviso de agravacdo 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 o aviso de agravacdo do risco for gerado por
doenca, ressalvado o disposto no Artigo 80, a Seguradora nao utilizara essa informacéo durante a
vigéncia do seguro para alterar direitos e deveres previstos neste Regulamento, incluindo a decisdo
de cancelar o seguro, restringir a cobertura ou cobrar a diferenga de prémio.
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Secao X1l — Do Resultado Financeiro

Art. 84. O Resultado Financeiro serd apurado ao final do ultimo dia atil de cada més,
durante o periodo de diferimento, considerando o patriménio liquido do FIE onde estejam aplicados
0s recursos das ProvisGes Matematicas de Beneficios a Conceder da cobertura por sobrevivéncia.

Art. 85. Apurado excedente ao final do ultimo dia util de cada més, o valor
correspondente ao percentual de reversdo, definido conforme tabela de que trata o Art. 6°, sera
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 patrimoénio
liquido do FIE, onde estejam aplicados diretamente 0s respectivos recursos, correspondente a
Provisdo Matemética de Beneficios a Conceder.

§ 1° Para cobertura do déficit a Seguradora utilizara:

I — Recurso da Proviséo de Excedente Financeiro da cobertura por Sobrevivéncia, que ndo
podera exceder o valor da parcela do déficit calculado com base no percentual estabelecido para
reversdo de resultado financeiro ao segurado, e/ou

Il — Recursos proprios livres da Seguradora.

§ 2° Nao 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 insuficiéncia de que trata o paragrafo anterior, remunerada pela taxa de
rentabilidade do respectivo FIE, devera ser ressarcida através da redugdo de excedentes futuros a
que faca jus o Segurado, como estabelecido neste Regulamento.

§ 4° Os recursos utilizados 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 Matematica de Beneficios a Conceder
dessa cobertura anualmente no altimo 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.
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Capitulo 1V — DAS OBRIGACOES PECUNIARIAS

Secdo | — Da Atualizacéo

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

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

8 2° A Provisdo de Resgates e Outros Valores a Regularizar seré atualizada pré-rata dia,
com base na variacdo positiva do indice de atualizacdo de valores estabelecido no plano, apurada
entre o Ultimo indice publicado antes da data de exigibilidade do pagamento e aquele publicado
imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacéo.

Art. 89. Os valores devidos a titulo de Capital Segurado, portabilidade 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 atualizados na hipotese
da Seguradora cumprir o prazo contratualmente estabelecido.

§ 1° Caso o Segurado tenha optado pela periodicidade anual, Unica ou temporéria para
pagamento dos prémios, o Capital Segurado sera atualizado até a data de ocorréncia do evento
gerador, observando o IPCA/IBGE acumulado, proporcional ao nimero de meses decorridos desde
a ultima atualizacéo.

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

8 3° No caso de extingdo ou vedacéo do indice de atualizagcdo de valores estabelecido no
plano, a Seguradora adotara o INPC/IBGE como indice substituto.

Secédo Il — Da Aplicabilidade da Mora

Art. 90. Os valores relativos as obrigagdes pecuniarias serdo acrescidos de multa, quando
prevista, e de juros moratérios, 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.

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

§ 2° Para este plano ndo sera adotada multa.
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Capitulo V — DO PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO

Secao | — Da Cobertura por Sobrevivéncia

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

Art. 92. O Capital Segurado sera pago a vista mediante cheque nominativo, ordem de
pagamento, documento de ordem de crédito ou crédito em conta corrente bancéria.

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 habilitacdo ao recebimento do Capital Segurado da cobertura de
Sobrevivéncia, o Segurado devera apresentar a seguinte documentagdo completa:

a) Copia autenticada do documento de identidade (RG) e do Cadastro de Pessoa Fisica —
CPF do Segurado;

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

¢) Informacdo dos dados bancérios do Segurado;

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

Secédo Il — Da Cobertura por Morte
A — Do Pagamento Unico Por Morte
Art. 95. O objetivo desta cobertura é a concessdo 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¢des deste Regulamento.
§ 1°. O ambito geografico das coberturas de risco seré 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 participacdo de cada um, mediante comunicac¢do 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 serd 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.
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Art. 99. Para habilitagdo ao recebimento do Capital Segurado e das Provisdes
Matematicas de Beneficio a Conceder das coberturas contratadas, se houver, os beneficiarios deverdo
apresentar a seguinte documentacéo completa:

a) Copia autenticada do documento de identidade (RG) e Cadastro de Pessoa Fisica — CPF

do Segurado;

b) Cdpia autenticada da certiddo de 6bito do Segurado;

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

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) Informacéo de dados bancérios 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 HABILITAGAO DO(S)
BENEFICIARIO(S), PODERAO SER EXIGIDOS OUTROS DOCUMENTOS, ALEM DOS CITADOS NO
CAPUT DO ARTIGO.

Art. 100. O Capital Segurado serd devido apds a data do falecimento do Segurado,
devidamente comprovado, e serd pago em até 30 (trinta) dias ap6s o recebimento da documentagao.

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

§ 2° Ser4 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.

8§ 3° A suspensdo a que se refere o § 2° cessara a partir do dia util subsequente aquele
da protocolizagdo da documentacéo solicitada.

8§ 4° O pagamento de valores relativos a atualizacdo monetéaria e juros moratorios far-se-
4 independentemente de notificacdo ou interpelacdo judicial, de uma sé vez, juntamente com 0s
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 doenca ou leséo, se, na data do evento, 0os seguintes
prazos, aplicaveis conforme a hipotese, ja tiverem decorrido:

a) 24 (vinte e quatro) meses da data de emissdo da Apolice, caso o Segurado tenha
sido submetido a exames médicos ou paramédicos e/ou laboratoriais solicitados e/ou
oferecidos, opcionalmente, pela Seguradora, por ocasido da anélise da Proposta de
Contratacéo; 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 ocasido da anélise da Proposta de
Contratacéo.
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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 DOENGA, LESAO OU SEQUELAS PREEXISTENTES A CONTRATAGAO DO CAPITAL
SEGURADO, NAO DECLARADAS NA PROPOSTA DE CONTRATACAO E
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 CONTAMINAGAO RADIOATIVA OU
EXPOSICAO A RADIAGCOES NUCLEARES OU IONIZANTES, EXCETO EXPOSICAO
TERAPEUTICA,

C) DE ATOS OU OPERAGOES DE GUERRA, DECLARADA OU NAO, DE GUERRA QUIMICA
OU BACTERIOLOGICA, DE GUERRA CIVIL, DE GUERRILHA, DE REVOLUGAO,
AGITACAO, MOTIM, REVOLTA, SEDICAO, SUBLEVACAO 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 UTILIZAGAO 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 antecipacéo 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 XXXVII1 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 doengas, cuja data de inicio da moléstia e de seu diagndstico 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 doenca para a qual foram
esgotados todos os recursos terapéuticos disponiveis e que apresente estado clinico grave, sem

perspectiva de recuperacdo e para o qual haja expectativa de morte num prazo maximo de 6 (seis)
meses da data do diagnostico.
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Art. 106. Para a solicitagdo do recebimento do Capital Segurado desta cobertura, o
segurado deverd apresentar a seguinte documentacdo 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) Copia 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;

d) Informacéo de dados bancarios do Segurado;

e) Atestado emitido por médico assistente devidamente habilitado, especialista na patologia
caracterizada, indicando o tempo estimado de sobrevida do Segurado, atestado este que
devera vir acompanhado do historico da patologia, diagnostico conclusivo e exames
pertinentes, ressalvados o direito da Seguradora disposto no Artigo 109.

§ 1° O Médico Assistente é o profissional devidamente habilitado para a préatica da
medicina, de escolha do Segurado, responséavel pelo seu acompanhamento clinico e pelo diagndstico
e conduta realizados. Nao serdo aceitos como médico assistente o préprio Segurado, seu conjuge,
dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a préatica da
medicina.

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

Art. 107. A antecipagdo da indenizacéo serd paga ao Segurado ou representante legal.

8 1°© O Capital Segurado ser& devido ap0s a caracterizagdo da fase terminal do Segurado,
devidamente comprovado, e serd pago em até 30 (trinta) dias ap6s o recebimento da documentagao.

8§ 2° Para efeito de determinacéo do capital segurado vigente seré considerada a data do
respectivo atestado emitido pelo médico assistente.

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

8 4° A suspensdo a que se refere o § 3° cessara a partir do dia Gtil subsequente aquele
da protocolizagdo da documentacéo solicitada.

8 5° O pagamento de valores relativos & atualizacdo monetéaria e juros moratorios far-se-
4 independentemente de notificacdo ou interpelacdo judicial, de uma sé 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.
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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 podera propor ao
Segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data
da contestacéo, 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 pagara os honorarios do médico que tiver designado e os do
terceiro serdo pagos em partes iguais pelo Segurado e pela Seguradora.

8§ 3° O prazo para constitui¢cdo 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 realizacdo da junta médica e/ou da pericia médica
ensejara no encerramento do processo de sinistro sem indenizagdo por impossibilidade da
caracterizagdo da cobertura.

Secédo 111 — Das Coberturas Opcionais

A — Do Pagamento Unico Por Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

Art. 110. O objetivo desta cobertura é a concessdo de um Capital Segurado na forma de
pagamento Unico, ao proprio Segurado, na ocorréncia dos eventos cobertos descritos no Art. 37,
item 1.

8 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 CONDIGCOES PREVISTAS NESTE REGULAMENTO, ATE O SEGURADO
COMPLETAR 65 (SESSENTA E CINCO) ANOS.

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

8 1°. Documentacdo Basica:

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 comprovando a invalidez, contendo as
sequelas definitivas, discriminando em grau (minimo, médio e maximo) 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
(cépia autenticada);

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

g) Informacé&o de dados bancarios do Segurado.

§ 2°. Documentagéo Complementar:
a) Comunicacgado de Acidente de Trabalho (cépia autenticada) se for o caso;
b) Laudo do Exame de Dosagem Alcoolica/Toxicolégico (copia autenticada);
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c¢) Carteira Nacional de Habilitacdo (cépia autenticada) em caso de acidente de transito
em que o segurado for o condutor do veiculo.

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

§ 4° CASO A SEGURADORA DISCORDE DA DECLARAGCAO 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
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
OS 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 méaximo, 15 (quinze) dias a
contar da data da indicagcdo do membro nomeado pelo segurado.

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

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

§ 2° Sera suspensa a contagem do prazo de que trata 0 “caput” no caso de solicitacdo de
nova documentacdo, respeitado o disposto no § 1° do Artigo anterior.

8 3° A suspensdo a que se refere o § 2° cessara a partir do dia util subsequente aquele
da protocolizacdo da documentacéo solicitada.

8§ 4° O pagamento de valores relativos a atualizacdo monetaria e juros moratorios far-se-
4 independentemente de notificacdo ou interpelacdo judicial, de uma sé vez, juntamente com 0s
demais valores do contrato.

Art. 113. A Seguradora ndo podera contestar o pagamento do Capital Segurado no caso
de Invalidez Permanente e Total por Acidente do Segurado por alegacdo de preexisténcia de doenca
ou lesdo, se, na data do evento, 0s seguintes prazos, aplicaveis conforme a hipotese, ja tiverem
decorrido:

a) 24 (vinte e quatro) meses da data de emissd@o 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 analise da Proposta de
Contratacdo; ou

b) 60 (sessenta) meses da data de emisséo 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 ocasido da analise 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.
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B — Do Pagamento Unico Das Doencas Graves

Art. 114. O objetivo desta cobertura é a concessdo de um Capital Segurado na forma de
pagamento Unico, ao proprio 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.

Art. 115. Para habilitacdo ao recebimento do capital segurado dessa cobertura, o
segurado deverd apresentar a seguinte documentacao:

§ 1°. Documentacdo Basica:

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 diagnéstico da doenga
grave coberta ou a realizacdo do procedimento médico coberto pela cobertura de
doencas graves, assinado pelo médico especialista ou médico assistente do
Segurado, conforme o diagnéstico e o determinado no Art. 37, item Il. 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 doenga grave coberta ou a
realizagdo do procedimento médico coberto neste Regulamento;

d) Copia do prontuario médico de internacdo 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) Informacdo de dados bancéarios do Segurado.

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

§ 3° CASO A SEGURADORA DISCORDE DA DECLARAGCAO 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 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
OS HONORARIOS DO MEDICO QUE TIVER DESIGNADO, SENDO O CUSTO DO MEDICO
DESEMPATADOR PAGOS, EM PARTES IGUAIS, PELO SEGURADO E PELA SEGURADORA.

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

Art. 116. O Capital Segurado sera devido a contar da data do diagnostico de uma das
doencas graves cobertas ou da realizacdo 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 ap6s o recebimento do diagndstico, observados os riscos
expressamente excluidos.

49



8 1° Para efeito de determinacdo do capital segurado vigente seréd considerada o 30°
(trigésimo) dia apos a data do diagndstico de uma das doencas graves cobertas ou da realizacéo de
um dos procedimentos medicos cobertos pela cobertura de Doengas Graves.

§ 2° O Capital Segurado serd pago em até 30 (trinta) dias do recebimento de toda a
documentacdo prevista neste Regulamento, sendo suspenso a contagem do prazo, no caso de
solicitacéo de nova documentacéo, respeitado o disposto no § 1° do Artigo anterior.

§ 3° A suspensdo a que se refere o0 § 2° cessara a partir do dia Util subsequente aquele
da protocolizacdo da documentacéo solicitada.

§ 4° O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetéaria e juros moratorios far-se-
4 independentemente de notificacdo ou interpelacdo judicial, de uma sé vez, juntamente com 0s
demais valores do contrato.

Art. 117. A Seguradora ndo podera contestar o pagamento do Capital Segurado no caso
de diagnostico de uma das doencgas graves cobertas ou a realizacdo de um dos procedimentos
médicos cobertos na cobertura de Doencas Graves do Segurado por alegagdo de preexisténcia de
doenca ou lesdo, se, na data do evento, os seguintes prazos, aplicaveis conforme a hipotese, ja
tiverem decorrido:

a) 24 (vinte e quatro) meses da data de emissdo da Apolice, 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
Contratacdo; ou

b) 60 (sessenta) meses da data de emissdo da Apdlice, caso o Segurado nado 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.
TITULO VI — DAS DISPOSICOES GERAIS

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

Art. 119. Eventuais encargos de traducé@o necessarios a liquidacdo de sinistro ficardo a
cargo da Seguradora.
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