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CONDICOES GERAIS

1. NOME DO PLANO

1.1. Microsseguro de Pessoas.

2. DEFINICOES

2.1. Aceitacdo do Risco: aprovacdo da adesdo ao microsseguro efetivada com a emisséo do bilhete de
microsseguro.

2.2. Acidente Pessoal: 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario,
violento, e causador de lesao fisica, que, por si so e independente de toda e qualquer outra causa, tenha
como consequéncia direta a morte ou a invalidez permanente total por acidente do segurado, ou que torne
necessario tratamento médico, observando-se que:

a) Incluem-se nesse conceito:

a.1) O suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizacdo, a acidente pessoal,
observada legislagao em vigor;

a.2) Os acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a
elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

a.3) Os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

a.4) Os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

a.5) Os acidentes decorrentes de altera¢es anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxages, radiologicamente comprovadas.

b) Excluem-se desse conceito:

b.1) As doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas
as infeccdes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em
decorréncia de acidente coberto;

b.2) As intercorréncias ou complicagfes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirdrgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

b.3) As lesGes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagéo de causa e efeito com 0s mesmos, assim
como as lesdes classificadas como: Lesdo por Esfor¢os Repetitivos — LER, Doengas Osteo-
musculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Leséo por Trauma Continuado ou Continuo —
LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas
consequéncias pds-tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo;

b.4) As situacGes reconhecidas por instituicbes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
"invalidez acidentaria", nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente
na caracterizacao de invalidez por acidente pessoal.

2.3. Assisténcia Funeral: servicos de assisténcia funeral que a seguradora oferece por intermédio de seus
prestadores de servico.

2.4. Aviso de Sinistro: comunicagdo especifica com a finalidade de dar imediato conhecimento & seguradora da
ocorréncia de evento passivel de cobertura.
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2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

2.11.

2.12.

2.13.

2.14.

2.15.

2.16.

2.17.

2.18.

Beneficiario: pessoa fisica designada para receber os valores dos capitais segurados, respeitada a cobertura
contratada, na hipdtese de evento coberto.

Bilhete de Microsseguro: documento emitido pela seguradora ao segurado que comprova a aceitacao do
risco.

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

Caréncia: periodo de tempo corrido e ininterrupto contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou
do aumento do capital segurado, durante o qual, no caso de ocorréncia de evento coberto, 0 segurado ou o(s)
beneficiario(s) ndo terdo direito ao recebimento do capital segurado contratado.

Cobertura: risco assumido pela seguradora, conforme contrato de seguro, respeitados os eventos nao
cobertos e riscos excluidos.

Comoriéncia: presungdo de que o segurado e o(s) beneficiario(s) faleceram ao mesmo tempo, sempre
quando ndo é possivel identificar quem faleceu primeiro.

Companheiro(a): pessoa que convive em unido estavel ou condicdo equiparada, configurada na
convivéncia publica, continua e duradoura, estabelecida com o objetivo de constituicdo de familia,
devidamente comprovada por deciséo judicial, escritura publica ou pelos meios admitidos pela legislagéo
vigente e pelo contrato de seguro.

Condigdes Contratuais: conjunto de disposi¢cdes que regem a contratagéo, incluindo as constantes nas
condigOes gerais, das condicdes especiais, e do bilhete de microsseguro.

CondicBes Especiais: conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades de cobertura que
possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de seguro.

Condigdes Gerais: conjunto de clausulas comuns a todas as coberturas e/ou modalidades de um mesmo
plano de seguro, estabelecendo obrigacbes e direitos, da seguradora, do(s) segurado(s), do(s)
beneficiario(s) e, quando couber, do estipulante.

Corretor de Microsseguros: pessoa fisica ou juridica que intermedia a contratacdo do microsseguro,
legalmente autorizada a comercializar o plano. O corretor de seguros responde civilmente perante os
segurados e seguradoras, pelos prejuizos que causar por omissao, impericia ou negligéncia, no
exercicio da profisséo.

Doenca e LesOes Preexistentes: sdo as doencas ou lesdes, inclusive as congénitas, contraidas pelo
segurado em data anterior a contratac&o do seguro, de seu conhecimento, ndo declaradas na contratagéo
do seguro.

Evento Coberto: acontecimento futuro, possivel e incerto, ocorrido durante a vigéncia do microsseguro,
passivel de ser indenizado pelas coberturas contempladas nestas condi¢cbes gerais e estabelecidas no
bilhete de microsseguro.

Formulario de Aviso de Sinistro: documento utilizado para formalizar a comunicacdo da ocorréncia de um
evento passivel de cobertura a seguradora, assinado pelo segurado ou beneficiario(s).
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2.19.

2.20.

2.21.

2.22.

2.23.

2.24.

2.25.

2.26.

2.217.

2.28.

2.29.

2.30.

2.31.

2.32.

2.33.

Franquia: periodo continuo de tempo, contado a partir da data da ocorréncia do evento coberto, durante o
qual o(s) beneficiario(s) néo terdo direito ao recebimento do capital segurado contratado.

Indenizacdo: 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.

Médico Assistente: é o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, de escolha do
segurado, responsavel pelo seu acompanhamento clinico e pelo diagnéstico. Ndo serdo aceitos como
médico assistente o proprio segurado, seu cbnjuge, companheiro(a), dependentes, parentes
consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina, ndo cabendo nestes
casos, nenhuma Indenizagéo por parte da seguradora.

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

Meios Remotos: sdo aqueles meios que permitem a troca de e/ou 0 acesso a informacdes e/ou todo tipo
de transferéncia de dados por meio de redes de comunicagdo envolvendo o uso de tecnologia tais como a
Internet (rede mundial de computadores), telefonia, televiséo a cabo ou digital, sistemas de comunicagéo
por satélite, entre outras.

Moradia Habitual: lugar em que o segurado mantém a sua residéncia habitual dentro do territdrio brasileiro.

Prazo de Tolerancia: intervalo de tempo estabelecido nos documentos contratuais durante o qual, na
ocorréncia de evento coberto, 0 segurado inadimplente fara jus a cobertura.

Prémio: valor a ser pago pelo segurado a seguradora.
Premoriéncia: morte do beneficiario antes do falecimento do segurado.
Proponente: pessoa fisica que tem interesse em contratar 0 microsseguro.

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

Recidiva: reaparecimento de uma doencga algum tempo depois de um acometimento.

Regime Financeiro de Reparticdo Simples: estrutura técnica em que 0s prémios pagos por todos 0s
segurados deverdo ser suficientes para pagar os capitais segurados decorrentes dos eventos cobertos
ocorridos em um determinado periodo. Esta estrutura ndo permite devolu¢do ou resgate de prémios ao
segurado ou seu(s) beneficiario(s).

Regulacéo de Sinistro: processo administrativo que visa verificar as causas e circunstancias do evento, a
partir de sua comunicacdo pelo beneficiario e, em face dessas verificagdes, concluir sobre a sua cobertura
ou ndo, bem como se o segurado cumpriu todas as suas obrigagdes legais e contratuais.

Relatério Médico: documento emitido por médico habilitado, que registra sua opinido sobre 0 estado de
saude do segurado e fatos médicos relacionados ao evento coberto.
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2.34

2.35.

2.36.

2.317.

2.38.

2.39.

2.40.

. Representante de Seguro: pessoa juridica que assume a obrigacao de promover, em carater ndo eventual

e sem vinculos de dependéncia, a realizacdo de contratos de seguro a conta e em nome da sociedade
seguradora para promover a venda de microsseguros.

Riscos Excluidos: eventos indicados nas condi¢cdes contratuais, que ndo serdo cobertos pelo plano de
seguro contratado.

Segurado: pessoa fisica, com interesse seguravel, sobre a qual se procedera a avaliagdo do risco e se
estabelecera o seguro, responsavel pela veracidade das informacdes fornecidas no bilhete de microsseguro.

Seguradora: empresa legalmente autorizada a comercializar seguro e que se responsabiliza pela(s)
cobertura(s) contratada(s), mediante o recebimento de prémio, conforme estabelecido nas condigdes
contratuais do seguro.

Sequela: qualquer lesao anatdmica ou funcional que permanega depois de encerrada a evolugao clinica de
uma doenca.

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

Vigéncia do Seguro: é o periodo fixado para validade do contrato de seguro.

3. OBJETIVO DO PLANO

3.1

Este seguro tem por objetivo garantir, mediante o recebimento do prémio, 0 pagamento do capital segurado
ao(s) beneficiario(s) indicado(s) no bilhete de microsseguro, na ocorréncia de evento coberto durante a
vigéncia do microsseguro, observados 0s riscos expressamente excluidos, as hipéteses de perda do
direito ao pagamento do capital segurado, a vigéncia do contrato de seguro e as demais disposic¢des
contratuais.

4. PUBLICO ALVO

41.

4.2.

43.

Para contratar este plano de microsseguro o proponente devera atender as condi¢des abaixo:

a) Terno minimo 16 (dezesseis) anos e no maximo até 80 anos (oitenta), 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove)
dias de idade, no momento da contratacao;

b) Exclusivamente nos planos em que houver a contratacdo da cobertura de Doencas Graves, 0(a)
segurado(a) devera ter no minimo 16 (dezesseis) anos e no méximo 59 (cinquenta e nove) anos, 11 (onze)
meses e 29 (vinte e nove) dias de idade, no momento da contratagéo;

c) Deverdo ter residéncia fixa no Brasil.

O publico alvo a ser atingido por este plano de microsseguro € o de baixa renda, constituido por pessoas com
rendimento mensal per capita de até 2 (dois) salarios minimos, cuja posi¢do na ocupagdo pode estar
classificada tanto no setor formal quanto no setor informal da economia.

Este plano de microsseguro podera ser disponibilizado para comercializagdo por intermédio de corretor e/ou
correspondente de microsseguros e/ou representantes de seguros.
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5. COBERTURAS

5.1. As coberturas deste plano de microsseguro ser&o:

a)

h)

Morte — consiste no pagamento do capital segurado ao(s) beneficiario(s) indicado(s) no bilhete de
microsseguro, de uma Unica vez, conforme definido nas condigdes gerais ou, se for o caso, nas condigdes
especiais do plano de microsseguro, em caso de falecimento do segurado, por causas naturais ou
acidentais, durante o periodo de vigéncia do microsseguro.

Morte — consiste no pagamento de capital segurado ao(s) beneficiario(s) indicado(s) no bilhete de
microsseguro, sob a forma de renda, conforme definido nas condi¢cGes gerais ou, se for o caso, nas
condigbes especiais do plano de microsseguro, em caso de falecimento do segurado, por causas naturais
ou acidentais, durante o periodo de vigéncia do microsseguro.

Morte Acidental — consiste no pagamento do capital segurado ao(s) beneficiario(s) indicado(s) no bilhete
de microsseguro, de uma Unica vez, conforme definido nas condi¢fes gerais ou, se for o caso, nas
condigbes especiais do plano de microsseguro, em caso de falecimento do segurado em decorréncia
exclusivamente de acidente pessoal coberto ocorrido durante o periodo de vigéncia do microsseguro.

Reembolso de Despesas com Funeral — RF - consiste na garantia da prestacéo de servicos ou no
reembolso das despesas com o funeral do(s) segurado(s), limitado ao valor do capital segurado.

Invalidez Permanente Total por Acidente — IPTA - consiste no pagamento do capital segurado, de uma
unica vez, conforme estabelecido nas condi¢des gerais ou, se for 0 caso, nas condigdes especiais do plano
de microsseguro, em caso da perda total ou impoténcia funcional definitiva dos membros ou 6rgéos
definidos no bilhete de microsseguro, em decorréncia de leséo fisica sofrida pelo segurado, provocada por
acidente pessoal coberto.

Diaria de Internacdo Hospitalar - DIH — consiste no pagamento de indenizag&o proporcional ao periodo
de internacdo hospitalar do segurado, limitado ao nimero maximo de diérias estabelecido nas condi¢cdes
gerais ou, se for o caso, nas condicdes especiais e observadas a franquia e/ou caréncia, quando
previstas, sendo vedada a estipulagdo de critérios de célculo do capital segurado com base nas
despesas hospitalares incorridas.

Diéria de Incapacidade Temporéria — DIT — consiste no pagamento de indenizagdo proporcional ao
periodo em que o segurado se encontrar sob tratamento médico que o impossibilite, de forma continua e
ininterrupta, a exercer sua profissdo ou ocupacdo, observado o limite contratual maximo por evento,
estabelecido nas condicdes gerais ou, se for caso, nas condi¢cdes especiais, e a franquia e/ou
caréncia, quando previstas.

Doencas Graves — DG - consiste no pagamento do capital segurado, de uma Unica vez, em decorréncia
de diagndstico de alguma das doencas devidamente especificadas nas condi¢des especiais.

5.2. As coberturas poderdo ser contratadas isoladamente ou eu conjunto, exceto nas conjugacdes
descritas abaixo:

a)

As coberturas de Morte (pagamento Unico) e Morte (pagamento sob a forma de renda) ndo podem
ser contratadas em conjunto;
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b) As coberturas de Invalidez Permanente Total por Acidente — IPTA, Diaria de Internacdo Hospitalar
- DIH e Diaria de Incapacidade Temporaria — DIT, somente poderdo ser contratadas em conjunto
com, pelo menos, uma das seguintes coberturas:

b.1) Morte (pagamento Unico) OU Morte (pagamento sob a forma de renda);
b.2) Morte Acidental;
b.3) Reembolso de Despesas com Funeral — RF.

6. RISCOS EXCLUIDOS

6.1.

6.2.

6.3.

Estdo excluidos de todas as coberturas deste plano, os eventos relacionados ou ocorridos em

consequéncia direta ou indireta de:

a) Atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado principal, pelo beneficiario ou pelo representante
legal, de qualquer deles;

b) Suicidio ou sequelas decorrentes da sua tentativa, caso ocorram nos 2 (dois) primeiros anos
ininterruptos de vigéncia da cobertura, contados da data de contratagdo ou do aumento do capital
segurado;

c) Epidemias ou pandemias declaradas por érgdo oficial competente, incluindo a gripe aviaria, a
meningite, a febre aftosa, a malaria, a dengue, o zika virus, a febre chikungunya, dentre outras;

d) Furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupg¢des vulcanicas e outras convulsées da natureza;

e) Danos e perdas causados diretamente ou indiretamente por atos terroristas, cabendo a seguradora
comprovéa-lo com documentagéo habil, acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a
natureza do atentado, independente de seu propoésito, e desde que este tenha sido devidamente
reconhecido como atentatorio a ordem publica pela autoridade publica competente;

f) Atos ou operagdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacteriologica, guerra civil,
revolugdo, motim, revolta, sedicdo, sublevacdo ou outras perturbacdes da ordem publica e delas
decorrentes, exceto a prestagdo de servico militar e atos de humanidade em auxilio de outrem;

g) Atos dolosos, praticados pelo segurado ou seu representante, decorrentes de violagéo de leis ou
normas de embargos ou sangfes econdmicas ou comerciais, que representem nexo causal com o
evento gerador do sinistro.

Além dos riscos excluidos indicados no item 6.1, sdo riscos excluidos das coberturas que garantem

exclusivamente os eventos decorrentes de acidente pessoal, se contratadas, os eventos relacionados

ou ocorridos em consequéncia direta ou indireta de:

a) Intercorréncias ou complicagfes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirrgicos, quando ndo decorrentes de acidente pessoal coberto;

b) Acidentes cardiovasculares, Acidente Vascular Cerebral — AVC, aneurisma, sincope, apoplexia,
epilepsia e acidentes médicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

c) Acidentes sofridos antes da contratacdo do seguro, ainda que suas sequelas tenham se
manifestado durante sua vigéncia;

d) Cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade comprovadamente
restauradora de dano provocado por acidente pessoal coberto.

Os riscos excluidos especificos de cada uma das coberturas estardo descritos nas suas respectivas
condicdes especiais.

7. FRANQUIAS E CARENCIAS

7.1. As franquias e/ou caréncias nas coberturas contratadas, quando aplicadas, estardo indicadas nas

condicdes especiais de cada cobertura e constardo no bilhete de microsseguro.
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7.2. Nao havera caréncia para as coberturas de acidentes pessoais. Exceto, em caso de suicidio ou sua
tentativa, que a caréncia aplicada é de 2 (dois) anos, contados do inicio de vigéncia do bilhete de
microsseguro ou data da reabilitagcdo da cobertura, caso esta tenha sido suspensa.

7.3. O periodo de caréncia para as coberturas contratadas devera ser de, no maximo, 2 (dois) anos, e ndo
podera exceder metade do prazo de vigéncia do microsseguro, exceto no caso de suicidio ou sua
tentativa.

8. FORMA DE CONTRATACAO

8.1. A contratacdo deste plano de microsseguro seré feita mediante solicitagdo verbal do interessado, seguida da
emissao de bilhete de microsseguro.

8.1.1. Equipara-se a solicitacdo verbal do interessado, a manifestagdo do proponente efetuada com a
utilizacéo de meios remotos.

8.2. A contratacdo do microsseguro prova-se com a exibicdo do bilhete de microsseguro, e, na falta dele, por
documento comprobatério do pagamento do respectivo prémio.

8.2.1. A confirmacdo de quitacdo do primeiro pagamento enviada pela seguradora ou seu representante com
a utilizacéo de meios remotos tambeém servir4 como prova da contratacao.

8.2.2. Se ndo houver o pagamento do prémio de microsseguro até a data de seu vencimento, a
contratagdo néo serd efetivada.

8.3. O segurado que contratar microsseguro poderd desistir da contratacdo no prazo de 7 (sete) dias
corridos, contados a partir da data de emissao do bilhete de microsseguro.

8.3.1. Caso o segurado exerca o direito de arrependimento previsto no item 8.3, os valores eventualmente
pagos, a qualquer titulo, serdo devolvidos, de imediato.

8.3.2. A devolucdo a que se refere o subitem 8.3.1 serd realizada pelo mesmo meio e forma de efetivacéo do
pagamento do prémio, sem prejuizo de outros meios ou formas disponibilizadas pela seguradora ou
seu representante, desde que expressamente aceitas pelo segurado.

9. VIGENCIA DO BILHETE

9.1. O prazo de vigéncia estard indicado no bilhete de microsseguro e obedecera ao prazo minimo de 1 (um) més.

9.2. A vigéncia das coberturas oferecidas neste plano de microsseguros iniciar-se-a sempre a partir das
24 (vinte e quatro) horas da data de pagamento do prémio e as respectivas datas de inicio e de término
estardo expressas no bilhete de microsseguro.

9.3. Este microsseguro é por prazo determinado, NAO ADMITINDO RENOVACAO. N&o havera devolucdo
dos prémios pagos, conforme previsto na Clausula 19 - REGIME FINANCEIRO DE REPARTICAO
destas condicOes gerais.
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10.CAPITAIS SEGURADOS

10.1. O valor correspondente ao capital segurado contratado serd indicado no bilhete de microsseguro e devera
respeitar o valor maximo determinado nos normativos em vigor.

10.2. O capital segurado contratado neste microsseguro nao podera ser alterado.

11 ATUALIZACAO MONETARIA

11.1. Quando a vigéncia do microsseguro for superior a 1 (um) ano, os capitais segurados e 0s prémios serao
atualizado com base no IPCA/IBGE - Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo/Fundagé&o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica.

11.1.1. Para o fator de atualizag&o sera utilizado o indice acumulado dos 12 (doze) meses anteriores, ao 2°
(segundo) més que anteceder o término de vigéncia indicado no bilhete de microsseguro.

11.1.2. Para seguros com prazo de vigéncia igual a 1 (um) ano, ndo havera atualizagdo monetéria.

11.2. Caso haja atraso no pagamento do capital segurado, ou do prémio, o valor devido sera atualizado com base
na variagéo positiva do IPCA/IBGE - indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo/Fundag&o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, ou o indice que vier a substitui-lo, apurada entre o ultimo indice
publicado antes da data de exigibilidade da obrigagao pecuniaria e aquele publicado imediatamente anterior
a data de sua efetiva liquidacdo, acrescido de juros de mora equivalentes a taxa que estiver em vigor para
mora do pagamento de impostos devidos a Fazenda Nacional, contados a partir do 1° (primeiro) dia posterior
ao término do prazo maximo para pagamento da indenizagao.

11.3. Em caso de extingdo do IPCA/IBGE, a atualizagdo monetaria de que trata os itens 11.1 e 11.2 sera feita
pelo indice que vier a substitui-lo.

11.4. O pagamento de valores relativos a atualizacdo monetéria e juros moratdrios far-se-& independentemente
de notificacdo ou interpelag&o judicial, de uma sé vez, juntamente com o capital segurado contratado.

12.PAGAMENTO DO PREMIO

12.1. O prémio do microsseguro podera ser pago sob a forma de prémio & vista ou mensal, conforme estabelecido
no bilhete de microsseguro.

12.2. Os meios a serem utilizados pelo segurado para pagamento do(s) prémio(s), serdo estabelecidos no bilhete
de microsseguro.

12.2.1. Quando o repasse de prémio a seguradora for intermediado pelo representante de seguros, a
auséncia do repasse do prémio ndo causara qualquer prejuizo aos segurados ou beneficiarios no
que se refere as coberturas e demais direitos contemplados pelo plano de microsseguro.

12.3. Se a data limite para o pagamento do prémio a vista ou de qualquer uma de suas parcelas coincidir com dia
em que ndo haja expediente nos meios utilizados pelo segurado, 0 pagamento poderéa ser efetuado no 1°
(primeiro) dia atil em que houver expediente.
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12.4. O pagamento de capital segurado de qualquer cobertura contratada somente passa a ser devido
depois que o pagamento do prémio houver sido realizado.

13.TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO POR INADIMPLENCIA

13.1. Quando o prémio do microsseguro for parcelado, e ocorrendo a falta de pagamento de qualquer parcela
posterior & primeira, sera iniciado o prazo de tolerancia de 60 (sessenta) dias para regularizacéo do
pagamento, contados a partir da data de vencimento da 12 (primeira) parcela inadimplente.

13.2. Né&o sendo regularizado o pagamento do prémio do seguro durante o prazo de toleréncia concedido,
a seguradora encaminhara ao segurado uma notificagdo, no prazo de até 10 (dez) dias antes do
cancelamento do seguro, para adverti-lo quanto a necessidade de pagamento do prémio vencido,
com os seus encargos devidos, sob pena de cancelamento do seguro.

13.3. Em caso de cancelamento por inadimpléncia, o seguro ndo podera ser reativado e 0 segurado nao
tera direito a devolugdo dos prémios pagos.

13.4. Em caso de nova contratacdo, ndo serd admitido qualquer vinculo com o seguro cancelado por falta de
pagamento.

13.5. Os sinistros ocorridos no periodo de tolerancia serdo pagos ap6s regularizagdo dos prémios em atraso pelo
segurado.

13.6. O segurado devera pagar as parcelas em atraso, atualizadas de acordo com o estabelecido no item 11.2 da
Clausula 11 — ATUALIZACAO MONETARIA.

14. TERMINO DA COBERTURA

14.1. A cobertura terminara:

a) Quando o segurado solicitar por escrito a seguradora o cancelamento do bilhete de
microsseguro;

b) Quando o segurado deixar de pagar o prémio, observado o prazo indicado no item 13.2 da
Clausula 13 - TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO POR INADIMPLENCIA;

¢) Quando terminar o periodo de vigéncia do bilhete de microsseguro;

d) Na data do falecimento do segurado;

e) Automaticamente, com o pagamento do capital segurado contratado, quando as condicOes
especiais da cobertura estabelecerem o cancelamento do bilhete de microsseguro;

f) Imediatamente, se constatada uma das hipOteses previstas na Clausula 17 — PERDA DE
DIREITOS, destas condigdes gerais.

15.BENEFICIARIOS

15.1. O(s) beneficiario(s) de cada uma das coberturas seré(do) estabelecido(s) nas respectivas condi¢oes
especiais.

15.2. O bilhete de microsseguro, deverd, obrigatoriamente, conter a informacéo necesséria a identificacéo
do(s) beneficiario(s) indicado(s) pelo segurado. Entende-se por informacdo necesséria a
identificagdo do(s) beneficiario(s), no minimo, a indicacdo do nome e grau de parentesco prestado
pelo segurado ou seu representante legal, no ato da contratagéo.
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15.2.1. Na falta de indicacdo do beneficiario, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que for feita, o
capital segurado sera pago por metade ao cnjuge ndo separado judicialmente ou companheiro(a),
e 0 restante aos herdeiros do segurado, obedecida a ordem da vocacdo hereditaria disposto no
codigo civil.

15.3. E vélida a instituicdo do companheiro como beneficiario, se ao tempo do contrato o segurado era separado
judicialmente, ou ja se encontrava separado de fato.

15.4. Em caso de falecimento do Unico beneficiario indicado no contrato de seguro antes do 6bito do
segurado (premoriéncia) e ndo tenha sido indicado novo beneficiario em seu lugar, o capital
segurado sera pago aos beneficiarios legais, conforme cédigo civil vigente.

15.5. Em caso de falecimento de um dos beneficiarios indicados no contrato de seguro antes do 6bito do
segurado (premoriéncia) e ndo tenha sido indicado novo beneficiario em seu lugar, sera aplicada a
clausula de reversédo, com a distribuicdo do capital segurado destinado ao beneficiario pré-morto
entre os demais beneficiarios indicados, respeitada a proporcionalidade conferida pelo segurado a
cada um, de forma a preservar a sua manifestagao de vontade.

15.6. Em caso de falecimento simultaneo do segurado com um dos beneficiarios, ndo sendo possivel
averiguar quem precedeu ao outro (comoriéncia), serdo aplicadas as mesmas regras dos itens 15.4
e 15.5, considerando que o beneficiario comoriente ndo adquire direito ao capital segurado.

15.7. O segurado pode, a qualquer tempo, substituir o beneficiario, mediante contato com a seguradora,
nomeando 0s novos beneficiarios.

15.7.1. Qualquer alteracao de beneficiario somente tera validade 24 (vinte e quatro) horas da data de
seu recebimento na seguradora.

15.7.2. Em caso de ndo recebimento da alteracdo de beneficiario, a seguradora aplicara a
distribuicéo do capital segurado conforme a indicacao imediatamente anterior.

15.8. Em caso de indicacéo de beneficiario impedido por lei ou que tenha provocado a morte do segurado
de forma intencional, ou ainda, na impossibilidade de pagamento ao(s) beneficiario(s) indicado(s), a
indenizacao sera paga conforme disposto no codigo civil.

15.9. N&o serd admitida a indicacao ou substituicdo de beneficiario por procuragéo.

16.LIQUIDACAO DE SINISTROS

16.1. Em caso de ocorréncia de evento coberto, 0 segurado, o(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is)
devera(ao) comunicar o evento a seguradora, por meio dos telefones da central de atendimento ou outro
meio que a seguradora disponibilize e estabele¢a no bilhete de microsseguro.

16.2. Para analise da cobertura para o evento € necessario a apresentagdo dos documentos relacionados no
bilhete de microsseguro na Clausula LIQUIDACAO DE SINISTROS das condi¢des especiais de cada uma
das coberturas contratadas.

16.2.1. A solicitacdo destes documentos ndo significa, por si SO, que a seguradora reconhece a cobertura
para o evento reclamado.
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16.3.

16.4.

16.5.

16.6.

16.7.

16.8.

16.9.

16.2.2. A solicitagdo de qualquer documento comprobatorio adicional por parte da seguradora, além
daqueles definidos na Clausula LIQUIDACAO DE SINISTROS de cada cobertura, devera estar
acompanhada de justificativa fundamentada e ocorrer dentro do prazo indicado no item 16.3.

O prazo méximo para o0 pagamento do capital segurado das coberturas contratadas € de 10 (dez) dias
corridos, contados a partir da data de protocolo de entrega de todos os documentos comprobatorios da
ocorréncia do evento coberto, relacionados na Clausula LIQUIDACAO DE SINISTROS das condicBes
especiais de cada cobertura contratada.

16.3.1. A solicitagdo de documentos adicionais, ndo relacionados na Clausula LIQUIDACAO DE
SINISTROS das condigdes especiais de cada cobertura, que ndo tenha sido fundamentada pela
seguradora ou que estejam fora do prazo maximo previsto no item 16.3, serd desconsiderada para
todos os efeitos na contagem de prazo para pagamento do capital segurado.

16.3.2. A contagem do prazo indicado no item 16.3 sera interrompida uma Unica vez para a solicitacdo da
documentagdo complementar e deverd voltar a contar na data do recebimento dos documentos pela
seguradora.

Os encargos decorrentes de eventual traducdo, para a lingua portuguesa, dos documentos necessarios a
analise e regulacdo do sinistro, que envolvam reembolso de despesas efetuadas no exterior, serdo de
responsabilidade da seguradora.

O ressarcimento das despesas eventualmente efetuadas no exterior sera realizado com base no cadmbio
oficial de venda da data do efetivo pagamento realizado pelo segurado, respeitando-se o limite de cobertura
estabelecido, atualizado monetariamente nos termos da legislagéo especifica.

As despesas efetuadas pelo segurado ou beneficiario(s) com a comprovacdo do evento coberto a
seguradora e, quando for o caso, 0os documentos que habilitam o(s) beneficiario(s) a receber(em) o capital
segurado serdo por conta dos interessados no pagamento do capital segurado, exceto as diretamente
realizadas pela seguradora.

Independentemente dos documentos exigidos no item 16.3 a seguradora podera consultar livremente e a
seu critério exclusivo, especialistas de sua indicacéo para apurar comprovacao ou ndo do evento.

A seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica no segurado a qualquer momento, a fim
de esclarecer quaisquer duvidas relativas a ocorréncia do evento.

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

16.10.A seguradora ndo aceitara que seja nomeado como médico assistente o préprio segurado, seu

conjuge/companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a
exercer a pratica da medicina.

16.11.Caso haja atraso no pagamento do capital segurado, o valor devido pela seguradora sera atualizado

como estabelecido na Clausula 11 - ATUALIZACAO MONETARIA.
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17.PERDA DE DIREITOS

17.1. Caso o segurado, beneficiario(s) ou seus respectivos representantes legais ou o corretor de
microsseguros fizer declaragtes inexatas ou omitir circunstancias que possam influenciar na
aceitacdo do bilhete de microsseguro ou no valor do prémio, a seguradora ndo realizara qualquer
pagamento de capital segurado e teré ainda direito ao recebimento do prémio vencido.

17.1.1. O segurado perderé o direito & indenizacdo se agravar intencionalmente o risco.

17.2. Se a inexatiddo ou a omissdo nas declaracdes previstas no item 17.1, ndo resultar de ma-fé, a
seguradora podera:

l. Na hipo6tese de ndo ocorréncia de evento coberto:
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 hipdtese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:

a) Cancelar o seguro, apds o pagamento da indenizacdo, mediante o recebimento do prémio
devido, acrescida 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 restringindo a cobertura contratada para riscos futuros.

lll. Na hip6tese de ocorréncia de evento coberto com pagamento integral do capital segurado:
a) Cancelar o seguro, apés 0 pagamento da indenizagdo, mediante o recebimento do prémio
devido.

17.3. O segurado é obrigado a comunicar a seguradora, logo que saiba, qualquer fato que possa agravar
0 risco, sob pena de perder o direito a cobertura, se ficar comprovado que silenciou de ma-fé, nos
termos da legislagéo vigente.

17.3.1. A seguradora poderd, no prazo de 15 (quinze) dias apds o recebimento da comunicagéo, informar
ao segurado, por escrito, de sua deciséo de cancelar o seguro ou, mediante acordo entre as partes,
manter 0 seguro, restringindo a cobertura contratada ou cobrar a diferenca de prémio cabivel.

17.3.2. Se a seguradora comunicar o cancelamento do seguro, este somente seré efetuado 30 (trinta) dias
apds a comunicacao, devendo ser restituida a diferenca de prémio, calculada proporcionalmente ao
periodo a decorrer.

17.3.2.1. Quando a forma de pagamento do prémio for mensal, ndo havera restituicdo de
prémio.

18.AMBITO GEOGRAFICO

18.1. As coberturas do seguro aplicam-se aos eventos cobertos ocorridos em todo o globo terrestre, salvo
previsdo restritiva em cobertura especifica.
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19.REGIME FINANCEIRO

19.1.

Este seguro esta estruturado sob o regime financeiro de reparticdo simples, portanto, ndo havera
resgate ou devolugéo de prémios pagos pelo segurado.

20.PRESCRICAO

20.1.

Os prazos prescricionais sdo aqueles definidos em Lei.

21.DISPOSICOES GERAIS

21.1.

21.2.

21.3.

214.

21.5.

21.6.

Os direitos decorrentes deste bilhete de microsseguro ndo poderéo ser transferidos ou cedidos, por
qualquer forma.

Os tributos que incidirem ou vierem a incidir sobre os prémios seréo pagos por quem a legislacéo
vigente determinar.

O registro destas condigbes gerais na SUSEP ndo implica, por parte da autarquia, incentivo ou
recomendacéo a sua comercializag&o.

As condigdes contratuais deste plano de microsseguro protocolizadas pela seguradora junto a
SUSEP poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o
namero de processo constante no bilhete de microsseguro.

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

A propaganda e a promogéo do seguro, somente podem ser feitas com autorizagdo, por escrito, e
supervisdo da seguradora, respeitadas as condi¢des contratuais e as normas de microsseguro.

22.FORO

22.1.

As demandas judiciais entre o segurado ou beneficiario e a seguradora, que envolvam questdes
relacionadas a microsseguros serdo sempre processadas no foro do domicilio do segurado ou do
beneficiario, conforme o caso.
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CONDICAO ESPECIAL - COBERTURA DE MORTE

1. DEFINICOES

1.1. As definicdes aplicadas a esta cobertura estéo indicadas na Clausula 2 - DEFINICOES das condiges gerais.

2. OBJETIVO

2.1. Esta cobertura, se contratada, mediante pagamento de prémio, consiste no pagamento do capital segurado
ao(s) beneficiario(s) indicado(s) no bilhete de microsseguro, de uma Unica vez, em caso de falecimento do
segurado, por causas naturais ou acidentais cobertas, durante o periodo de vigéncia do microsseguro,
conforme definido nas condic¢des gerais e nestas condi¢des especiais do plano de microsseguro.

2.2. Esta cobertura ndo podera ser contratada em conjunto com a cobertura de Morte (pagamento sob a
forma de renda).

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estdo expressamente excluidos desta cobertura, os eventos descritos na Clausula 6 - RISCOS
EXCLUIDOS das condic@es gerais, aplicaveis especificamente para o caso de morte natural e os itens
aplicados em caso de morte por causas acidentais.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O capital segurado desta cobertura seré estabelecido no bilhete de microsseguro, respeitado o valor
maximo estabelecido no normativo em vigor e sera pago de uma unica vez.

5. DATADO EVENTO

5.1. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do capital
segurado, a data do falecimento do segurado.

6. CARENCIA

6.1. O periodo de caréncia, para esta cobertura, para eventos decorrentes de doencas, sera de 30 (trinta)
dias, contados a partir do inicio de vigéncia do seguro, e estara indicado no bilhete de microsseguro.

7. BENEFICIARIO

7.1. Para efeito desta cobertura, o(s) beneficiario(s) sera(do) o(s) indicado(s) pelo segurado no bilhete de
microsseguro, observando-se o disposto na Clausula 15 — BENEFICIARIOS das condicBes gerais. Na falta
de indicagdo expressa dos beneficidrios, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que foi feita sem que
haja outro beneficiario indicado, o capital segurado sera pago metade ao conjuge ndo separado judicialmente,
e 0 restante aos herdeiros legais do segurado, obedecida a ordem da vocacéo hereditaria.
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8. LIQUIDACAO DE SINISTROS

8.1. Paraaanélise e regulacéo de sinistro relacionado a esta cobertura, deveréo ser apresentados os documentos
basicos a seguir relacionados:
a) Formulrio “Aviso de Sinistro”, com informagdes gerais sobre 0 evento com todos 0s campos preenchidos,
assinado pelo(s) beneficiario(s);
b) Cdpia da Certiddo de Obito do segurado;
) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;
) Copia da Carteira Nacional de Habilitagao (na hipdtese de sinistro envolver veiculo dirigido pelo segurado);
) Copias do RG - Registro Geral ou RNE — Registro Nacional para Estrangeiros e do CPF — Cadastro de
Pessoa Fisica de cada beneficiario. Na falta de RG e CPF, cdpia da Certidao de Nascimento.

C
d
e

8.2. As demais regras para analise e regulagdo de sinistros relacionadas a esta cobertura, bem como para
pagamento do capital segurado estdo indicados na Clausula 16 — LIQUIDACAO DE SINISTROS das
condigOes gerais.

8.3. O pagamento do capital segurado desta cobertura cancelard automaticamente o bilhete de
microsseguro.

9. TERMINO DESTA COBERTURA

9.1. Além das hipoteses previstas nas Clausulas 13 - TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO POR
INADIMPLENCIA e 14 — TERMINO DA COBERTURA das condicBes gerais, esta cobertura termina nas
seguintes situagoes:

a) Com o pagamento do capital segurado desta cobertura;
b) Com o pagamento do capital segurado de outra cobertura que tenha previséo de extingdo de cobertura
integral do seguro.

10.DISPOSICOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as condigdes gerais que ndo tenham sido modificadas pelas condicdes especiais desta
cobertura. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas condi¢des especiais.

Condigbes Gerais e Especiais — Microsseguro de Pessoas — taxa média — Processo SUSEP n° 15414.900614/2014-11 - Grupo e Ramo 1601 - versdo 1.8 19


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

Sede Berrini

Avenida das Nag6es Unidas, 11.711 « Brooklin MAPFHE

Séo Paulo « SP « Brasil  04578-000
www.mapfre.com.br

CONDICAO ESPECIAL - COBERTURA DE MORTE

1. DEFINICOES

1.1. As definicdes aplicadas a esta cobertura estéo indicadas na Clausula 2 - DEFINICOES das condices gerais.

2. OBJETIVO

2.1. Esta cobertura, se contratada, mediante pagamento de prémio, consiste no pagamento do capital segurado,
de acordo com a forma e periodicidade determinada no bilhete de microsseguro, ao(s) beneficiario(s)
indicado(s) nele, sob a forma de renda, em caso de falecimento do segurado, por causas naturais ou
acidentais cobertas, durante o periodo de vigéncia do microsseguro, conforme definido nas condicGes
gerais e nestas condicdes especiais do plano de microsseguro.

2.2. Esta cobertura ndo podera ser contratada em conjunto com a cobertura de Morte (pagamento Unico).

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estdo expressamente excluidos desta cobertura, os eventos descritos na Clausula 6 - RISCOS
EXCLUIDOS, das condicdes gerais, aplicaveis especificamente para o caso de morte natural e os itens
aplicados em caso de morte por causas acidentais.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O capital segurado desta cobertura seré estabelecido no bilhete de microsseguro, respeitado o valor
maximo estabelecido no normativo em vigor.

5. DATADO EVENTO

5.1. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do capital
segurado, a data do falecimento do segurado.

6. CARENCIA

6.1. O periodo de caréncia, para esta cobertura, para eventos decorrentes de doencas, sera de 30 (trinta)
dias, contados a partir do inicio de vigéncia do seguro, e estara indicado no bilhete de microsseguro.

7. BENEFICIARIO

7.1. Para efeito desta cobertura, o(s) beneficiario(s) sera(do) o(s) indicado(s) pelo segurado no bilhete de
microsseguro, observando-se o disposto na Clausula 15 — BENEFICIARIOS, das condigBes gerais. Na falta
de indicacdo expressa dos beneficidrios, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que foi feita sem que
haja outro beneficiario indicado, o capital segurado sera pago metade ao conjuge ndo separado judicialmente,
e 0 restante aos herdeiros legais do segurado, obedecida a ordem da vocacéo hereditaria.
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8. LIQUIDACAO DE SINISTROS

8.1. Paraaanélise e regulacéo de sinistro relacionado a esta cobertura, deveréo ser apresentados os documentos
basicos a seguir relacionados:
a) Formulario “Aviso de Sinistro”, com informagdes gerais sobre o evento, todos 0s campos preenchidos e
assinado pelo(s) beneficiario(s);
b) Cdpia da Certiddo de Obito do segurado;
) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;
) Copia da Carteira Nacional de Habilitagao (na hipdtese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo segurado);
) Copias do RG - Registro Geral ou RNE — Registro Nacional para Estrangeiros e do CPF — Cadastro de
Pessoa Fisica de cada beneficiario. Na falta de RG e CPF, cdpia da Certidao de Nascimento.

C
d
e

8.2. As demais regras para analise e regulagdo de sinistros relacionadas a esta cobertura, bem como para
pagamento de capital segurado estdo indicados na Clausula 16 — LIQUIDACAO DE SINISTROS, das
condigOes gerais.

8.3. O pagamento do capital segurado desta cobertura cancelard automaticamente o bilhete de
microsseguro.

9. TERMINO DESTA COBERTURA

9.1. Além das hipoteses previstas nas Clausulas 13 - TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO POR
INADIMPLENCIA e 14 — TERMINO DA COBERTURA das condicBes gerais, esta cobertura termina nas
seguintes situagoes:

a) Com o pagamento do capital segurado desta cobertura;
b) Com o pagamento do capital segurado de outra cobertura que tenha previséo de extingdo de cobertura
integral do seguro.

10.DISPOSICOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as condi¢des gerais que ndo tenham sido modificadas pelas condicdes especiais desta
cobertura. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas condi¢des especiais.
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CONDICAO ESPECIAL - COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL

1. DEFINICOES

1.1. As definicdes aplicadas a esta cobertura estéo indicadas na Clausula 2 - DEFINICOES das condiges gerais.

2. OBJETIVO

2.1. Esta cobertura, se contratada, mediante pagamento de prémio, consiste no pagamento do capital segurado
ao(s) beneficiario(s) indicado(s) no bilhete de microsseguro, de uma Unica vez, em caso de falecimento do
segurado em decorréncia exclusivamente de acidente pessoal coberto, ocorrido durante o periodo de vigéncia
do microsseguro, conforme definido nas condigfes gerais e nestas condigdes especiais do plano de
microsseguro.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estdo expressamente excluidos desta cobertura, os eventos descritos nas Clausulas 2 - DEFINICOES,
item 2.2 e 6 —RISCOS EXCLUIDOS, das condigGes gerais no que se refere aos itens aplicados em caso
de morte por causas acidentais.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O capital segurado desta cobertura seré estabelecido no bilhete de microsseguro, respeitado o valor
maximo estabelecido no normativo em vigor e sera pago de uma unica vez.

5. DATADO EVENTO

5.1. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do capital
segurado, a data do acidente pessoal coberto.

6. BENEFICIARIO

6.1. Para efeito desta cobertura, o(s) beneficiario(s) sera(do) o(s) indicado(s) pelo segurado no bilhete de
microsseguro observando-se o disposto na Clausula 15— BENEFICIARIOS das condicdes gerais. Na falta de
indicacdo do beneficiario, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que for feita, o capital segurado sera
pago por metade ao conjuge ndo separado judicialmente ou companheiro(a), e o restante aos herdeiros do
segurado, obedecida a ordem da vocacao hereditaria disposto no Codigo Civil.

7. LIQUIDACAO DE SINISTROS

7.1. Paraaanélise e regulacéo de sinistro relacionado a esta cobertura, deveréo ser apresentados os documentos

basicos a seguir relacionados:

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

b) Cdpia da Certiddo de Obito do segurado;

c) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

d) Copia do Laudo Necroscopico do IML — Instituto Médico Legal ou 6rgéo similar. Caso o laudo ndo tenha
sido realizado, apresentar declaragé@o do 6rgdo competente confirmando a néo realizagéo;
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e) Copia da Carteira Nacional de Habilitag&o (na hipétese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo segurado);
f) Copias do RG — Registro Geral ou RNE — Registro Nacional para Estrangeiros e do CPF — Cadastro de
Pessoa Fisica de cada beneficiario. Na falta de RG e CPF, cdpia da Certidao de Nascimento.

7.2. As demais regras para analise e regulacdo de sinistros relacionadas a esta cobertura, bem como para
pagamento do capital segurado estdo indicados na Clausula 16 — LIQUIDACAO DE SINISTROS das
condigOes gerais.

7.3. O pagamento do capital segurado desta cobertura cancelard automaticamente o bilhete de
microsseguro.

8. TERMINO DESTA COBERTURA

8.1. Além das hipoteses previstas nas Clausulas 13 - TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO POR
INADIMPLENCIA e 14 — TERMINO DA COBERTURA das condicBes gerais, esta cobertura termina nas
seguintes situagoes:

a) Com o pagamento do capital segurado desta cobertura;
b) Com o pagamento do capital segurado de outra cobertura que tenha previséo de extingdo de cobertura
integral do seguro.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. Ratificam-se as condi¢des gerais que ndo tenham sido modificadas pelas condi¢des especiais desta
cobertura. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas condi¢des especiais.
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CONDICAO ESPECIAL - COBERTURA DE REEMBOLSO DE DESPESAS COM FUNERAL - RF

1. DEFINICOES

1.1. Além das definicBes indicadas na Clausula 2 — DEFINICOES das condic8es gerais serdo aplicaveis a esta

cobertura as seguintes definicdes:

1.1.1. Filho(s): aquele(s) considerado(s) dependente(s) econdmico(s) do segurado, de acordo com 0
regulamento do Imposto de Renda - IR, desde que observadas as condi¢des indicadas abaixo:
a) Filho(a) ou enteado(a) até completar 21 (vinte e um) anos;
b) Filho(a) ou enteado(a) em qualquer idade, quando incapacitado fisica e/ou mentalmente para o
trabalho;
¢) Filho(a) ou enteado(a) universitario(a) ou cursando escola técnica de Ensino Médio, até completar
24 (vinte e quatro) anos.

1.1.2. Ficha de Autorizacdo de Atendimento: trata-se da autorizacéo que deve ser dada & Funeraria para
que ela possa manusear 0 corpo.

1.1.3. Plano Individual: neste plano somente o segurado principal estara segurado.

1.1.4. Plano Familiar: neste plano, além do segurado principal, estardo segurados Seu respectivo
conjuge/companheiro(a) e filhos, conforme critérios contidos no subitem 1.1.1 desta clausula.

2. OBJETIVO

2.1.

2.2.

Esta cobertura, se contratada, mediante pagamento de prémio, garante a prestacdo de servicos ou o0
reembolso das despesas com o funeral, em caso de falecimento do segurado principal, quando contratado o
Plano Individual, ou em caso de falecimento de seu cnjuge/companheiro(a) e filho(s), quando contratado o
Plano Familiar, decorrente de causas naturais ou acidentais, limitados ao valor do capital segurado contratado,
conforme definido nas condic¢des gerais e nestas condi¢des especiais do plano de microsseguro.

2.1.1. O plano contratado (se individual ou familiar) constara no bilhete de microsseguro.

2.1.2. Se contratado o Plano Familiar, esta cobertura é extensiva aos natimortos, quando houver a
realizacdo do funeral.

O reembolso das despesas podera ser substituido pela prestagcdo de servicos, mediante acordo entre as
partes, garantindo os seguintes beneficios, desde que respeitado o limite do capital segurado contratado:
. Carro Funerério: a disposicao da familia para o transporte do corpo do segurado desde o local em que
estiver até o local do velério e, depois, se for o0 caso, ao local do sepultamento, desde que dentro do
mesmo municipio;
Il. Coroa de Flores: a disposi¢do da familia, confeccionada com flores da época, incluindo uma faixa de
dizeres redigida pela propria familia;
lll. Ornamentacdo de Urna: a disposicao da familia, flores da época para o interior da urna;
IV. Paramentos: de responsabilidade do servico de assisténcia funeral, os casticais e velas que
acompanham a urna bem como os aparelhos de ozona;
V. Registro de Obito: de responsabilidade do servigo de assisténcia funeral, o registro do 6bito em cartério,
sendo que, se necessario, sera solicitado 0 acompanhamento de um membro da familia;
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VI.

VII.

VIII.

Sepultamento: de responsabilidade do servico de assisténcia funeral, incluindo o pagamento da
respectiva taxa de aluguel de jazigo pelo periodo de 3 (trés) anos e 1 (um) més, contados da data do
sepultamento (onde existir este servico no municipio de moradia habitual do segurado, sendo o seu valor
equivalente a taxa cobrada pela Prefeitura do Municipio);

Caixdo: de responsabilidade do servico de assisténcia funeral, 0 pagamento das despesas relacionadas
a aquisicdo da urna funeréria, na modalidade sextavada;

Representante da Prestadora de Servicos: pessoa designada pela prestadora de servico, responsavel
por providenciar todos os documentos necessarios ao encaminhamento do sepultamento junto a
funeréria, tomando todas as medidas necessarias a realizacdo do funeral, podendo solicitar o
acompanhamento de membro da familia, caso necessario.

2.2.1. Nao poderdo ser prestados nos municipios em que a legislacdo ndo permita que a seguradora

ou seus prestadores de servigos intervenham para a realizacdo do funeral. Nesta hipdtese, a
familia do segurado podera solicitar o reembolso das despesas com o funeral.

2.2.2. Se os valores dos itens forem regulamentados pela legislagdo municipal e houver necessidade de urnas

especiais (gorda, zincada) e/ou preparacdo do corpo para o velério em razdo da data da morte, 0s
valores que excederem o capital segurado serdo de responsabilidade exclusiva do beneficiario.

2.2.3. Essa cobertura ndo garante a aquisi¢éo de jazigo, caso a familia do segurado ndo possua timulo para

a realizagdo do sepultamento, o tdmulo seré alugado em cemitério pablico, observado o limite de capital
segurado contratado para essa cobertura.

2.2.4. Quando o beneficiario escolher a prestacdo servi¢os, ndo podera solicitar o reembolso das

2.2.5.

2.2.6.

notas fiscais.

Caso a opcdo seja a prestacao do servigo:

a) O servico devera ser acionado por meio da Central de Atendimento, ligacdo gratuita, de qualquer
lugar do Brasil;

b) O valor total da prestacéo de servigos seré até o limite do capital segurado contratado, indicado no
bilhete de microsseguro. Se a soma das despesas ultrapassarem o valor contratado, esses
valores serdo de responsabilidade exclusiva do beneficiario;

c) Deverd ser apresentada a ficha de autorizagéo de atendimento, que o beneficiario devera fornecer
para liberar os procedimentos funerarios, juntamente com a cépia da Certido de Obito do segurado
falecido.

A rede especializada de prestadores de servigos credenciada podera ser alterada a qualquer
momento pela seguradora.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estdo expressamente excluidos desta cobertura, 0os eventos descritos na Clausula 6 — RISCOS
EXCLUIDOS, das condicdes gerais, aplicaveis especificamente para o caso de morte natural e os itens
aplicados em caso de morte por causas acidentais.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O capital segurado desta cobertura seré estabelecido no bilhete de microsseguro, respeitado o valor
maximo estabelecido no normativo em vigor, e em caso de reembolso serd pago de uma Unica vez.
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5. DATADO EVENTO

5.1. Parafins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do capital segurado
a data do falecimento do segurado no caso de plano individual. Quando contratado plano familiar, a data do
evento serd a do falecimento do conjuge/companheiro e filhos do segurado principal.

6. CARENCIA

6.1. O periodo de caréncia, para esta cobertura, para eventos decorrentes de doencas, sera de 30 (trinta)
dias, contados a partir do inicio de vigéncia do seguro, e estara indicado no bilhete de microsseguro.

7. AMBITO GEOGRAFICO DESTA COBERTURA

7.1. Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre, sendo o servigo de sepultamento
restrito ao territorio brasileiro.

8. BENEFICIARIO

8.1. Para efeito desta cobertura, em caso de reembolso, o beneficiario serd aquele que comprovar que efetuou o
pagamento das despesas com funeral do segurado.

8.2. No caso de acionamento da prestacao de servicos, 0 pagamento seré realizado diretamente ao prestador de
servicos responsavel pelo atendimento ao segurado, limitado ao capital segurado contratado.

9. LIQUIDACAO DE SINISTROS

9.1. Para a analise e regulac&o de sinistro deverdo ser apresentados o0s respectivos documentos basicos a seguir

relacionados:

a) Formulario de “Aviso de Sinistro”, preenchido e assinado pelo(s) responsavel(is) pelo pagamento das
despesas com o funeral, no caso de reembolso de despesas;

b) Copia da Certiddo de Obito do segurado principal ou, em caso de contratagéo de Plano Familiar, Copia da
Certiddo de Obito do conjuge/companheiro(a) ou de filho(s):

¢) Notas fiscais originais ou cdpias e recibos das despesas com o funeral, sem rasuras;

d) Copias do RG - Registro Geral ou RNE - Registro Nacional para Estrangeiros e CPF — Cadastro de
Pessoa Fisica do(s) responsavel(is) pelo pagamento das despesas com o funeral.

9.2. As demais regras para analise e regulagdo de sinistros relacionadas a esta cobertura, bem como para
pagamento do capital segurado estdo indicados na Clausula 16 — LIQUIDACAO DE SINISTROS das
condigOes gerais.

9.3. Quando a cobertura de Reembolso das Despesas com Funeral — RF for substituida pela prestacao de
servicos de assisténcia funeral, os beneficios aqui previstos deverdo estar a disposicao da familia do
segurado no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas a partir do horario de protocolo de
comunicacao da ocorréncia da morte do segurado a central de atendimento telefénico da seguradora.

9.4. O pagamento do capital segurado desta cobertura para o segurado principal cancelara
automaticamente o bilhete de microsseguro.
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10.TERMINO DESTA COBERTURA

10.1.  Além das hip6teses previstas nas Clausulas 13 - TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO POR
INADIMPLENCIA e 14 — TERMINO DA COBERTURA das condicBes gerais, esta cobertura termina nas
seguintes situagoes:

a) Com o reembolso ou prestacao de servigos relativo ao funeral do segurado principal;
b) Com o pagamento do capital segurado de outra cobertura que tenha previséo de extingdo de cobertura
integral do seguro.

11.DISPOSICOES GERAIS

11.1. Ratificam-se as condi¢des gerais que ndo tenham sido modificadas pelas condicdes especiais desta
cobertura. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas condi¢des especiais.
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CONDICAO ESPECIAL — COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE - IPTA

1. DEFINICOES

1.1

Além das definicdes indicadas na Clausula 2 — DEFINICOES das condicdes gerais sdo aplicaveis a esta
cobertura as seguintes definicdes:

1.1.1. Impoténcia Funcional: alteracéo ou reducéo da fungdo de um 6rgdo ou membro de forma parcial ou
total, que gera prejuizo ao individuo.

1.1.2. Reducéo Funcional: € a alteragdo de funcéo, de intensidade variavel, que pode gerar disfun¢do ou
insuficiéncia de 6rgaos ou de partes do organismo.

2. OBJETIVO

2.1.

2.2.

2.3.

24,

2.5.

Esta cobertura, se contratada, mediante pagamento de prémio, consiste no pagamento do capital segurado,
de uma Unica vez, em caso da perda total ou impoténcia funcional definitiva dos membros ou 6rgédos definidos
no bilhete de microsseguro, em decorréncia de lesao fisica sofrida pelo segurado, provocada por acidente
pessoal coberto, conforme definido nas condigfes gerais e nestas condi¢des especiais do plano de
microsseguro.

Para efeito de pagamento do capital segurado, consideram-se como Invalidez Permanente Total por Acidente
0s eventos relacionados abaixo, mediante comprovacéo por relatério médico, e desde que ndo seja possivel
reabilitacdo ou recuperacdo das lesdes sofridas pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de
constatacdo da invalidez:

a) Perda total da visdo de ambos os olhos;

b) Perda total do uso de ambos os bracos;

c) Perda total do uso de ambas as pernas;

d) Perda total do uso de ambas as méos;

e) Perda total do uso de um brago e uma perna;

f) Perda total do uso de uma das méaos e de um dos pés;

g) Perda total do uso de ambos 0s pés;

h) Alienacdo mental total incurével; e

) Nefrectomia bilateral por acidente.

A seguradora ndo terd obrigacdo de pagar o capital segurado se as fun¢Ges dos membros ou érgaos
lesados do segurado ndo ficarem eliminadas por completo, mesmo que fiqgue comprovado um
percentual de reducdo parcial das fungdes.

Em caso de perda ou maior reducgéo funcional total de um membro ou 6rgéo j& defeituoso antes do
acidente pessoal, o grau de invalidez anterior a data da contratacdo do microsseguro sera
percentualmente deduzido do capital segurado, para fins de pagamento.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes de previdéncia oficial (como o Instituto
Nacional de Seguridade Social — INSS) ou outras instituicbes semelhantes ndo caracteriza por si s6 0
estado de invalidez permanente que da direito ao recebimento do capital segurado previsto nestas
condicdes especiais, devendo ser comprovada a Invalidez Permanente Total por acidente pessoal por
relatorio médico.
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2.6. Esta cobertura somente podera ser contratada em conjunto com, pelo menos, uma das seguintes
coberturas:
a) Morte (pagamento Gnico) OU Morte (pagamento sob a forma de renda);
b) Morte Acidental;
¢) Reembolso de Despesas com Funeral - RF.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estdo expressamente excluidos desta cobertura, os eventos descritos nas Clausulas 2 - DEFINICOES,
item 2.2 e 6 — RISCOS EXCLUIDOS das condicdes gerais.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O capital segurado desta cobertura seré estabelecido no bilhete de microsseguro, respeitado o valor
maximo estabelecido no normativo em vigor, e serd pago de uma Unica vez.

5. DATADO EVENTO

5.1. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do capital
segurado, a data do acidente pessoal coberto.

6. BENEFICIARIO

6.1. Para efeito desta cobertura, o0 beneficiario sera o proprio segurado.

7. LIQUIDACAO DE SINISTROS

7.1. Paraaanélise e regulacéo de sinistro relacionado a esta cobertura, deveréo ser apresentados os documentos

basicos a seguir relacionados:

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

b) Copias do RG — Registro Geral ou RNE - Registro Nacional para Estrangeiros e do CPF — Cadastro de
Pessoa Fisica do segurado;

c) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

d) Copia da Carteira Nacional de Habilitagcao (na hipdtese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo segurado);

e) Relatério ou Laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento, com as
especificagdes técnicas, diagndsticos necessarios e a data da invalidez.

7.2. As demais regras para analise e regulacdo de sinistros relacionadas a esta cobertura, bem como para
pagamento do capital segurado estdo indicados na Clausula 16 — LIQUIDACAO DE SINISTROS das
condigOes gerais.

7.3. O pagamento do capital segurado desta cobertura cancelard automaticamente o bilhete de
microsseguro.
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8. TERMINO DESTA COBERTURA

8.1. Além das hipoteses previstas nas Clausulas 13 - TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO POR
INADIMPLENCIA e 14 — TERMINO DA COBERTURA das condicBes gerais, esta cobertura termina nas
seguintes situagoes:

a) Com o pagamento do capital segurado desta cobertura;
b) Com o pagamento do capital segurado de outra cobertura que tenha previséo de extin¢do de cobertura
integral do seguro.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. Ratificam-se as condi¢des gerais que ndo tenham sido modificadas pelas condi¢des especiais desta
cobertura. Em caso de conflito prevalecerd o disposto nestas condigdes especiais.
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CONDICAO ESPECIAL — COBERTURA DE DIARIAS POR INTERNACAO HOSPITALAR - DIH

1. DEFINICOES

1.1. Além das definicdes indicadas na Clausula 2 — DEFINICOES das condicBes gerais sdo aplicaveis a esta

cobertura as seguintes definicdes:

1.1.1. Internacdo Hospitalar: permanéncia do segurado em hospital em regime de internagao, indicada por
profissional médico habilitado, com a finalidade de que o segurado realize tratamento clinico ou
cirurgico que ndo possa ser realizado em regime ambulatorial, domiciliar ou em consultdrio.

1.1.2. Hospital: instituicdo legalmente autorizada pelo Ministério da Saudde, onde séo realizados cuidados
médicos, clinicos ou cirlrgicos, de feridos ou doentes disponiveis 24 (vinte e quatro) horas por dia.
Para efeito desta cobertura, ndo sdo hospitais: casa de satde, ambulatérios, instituices para
atendimento de deficientes mentais e/ou doentes psiquiatricos, centro de diagnose,
laboratorios, clinicas, casas de repouso ou casas de convalescenca para idosos ou local que
funcione como centro de tratamento para drogas e/ou alcool.

1.1.3. Tratamento Cirurgico: aquele que exige ato cirlrgico em regime de internacdo hospitalar.

1.1.4. Tratamento Clinico: aquele que, por sua gravidade ou complexidade, exige interna¢do hospitalar.

2. OBJETIVO

2.1.

2.2.

2.3.

Esta cobertura, se contratada, mediante pagamento de prémio, garante o pagamento de indenizacdo
proporcional ao periodo de internag&o hospitalar do segurado, limitado ao nimero maximo de diarias indicado no
bilhete de microsseguro, conforme estabelecido nas condi¢des gerais e nestas condicOes especiais e
observada a franquia, quando prevista.

A seguradora efetuara o pagamento das diarias contratadas e definidas no bilhete de microsseguro,
correspondentes ao periodo em que o segurado esteve internado em hospital, a contar do primeiro
dia apds o periodo de franquia indicado na Clausula 4 - FRANQUIA desta condicao especial, até a data
da alta médica ou da utilizacdo do limite de diérias estabelecidos no bilhete de microsseguro, o que
ocorrer primeiro.

Esta cobertura somente podera ser contratada em conjunto com, pelo menos, uma das seguintes
coberturas:

a) Morte (pagamento Gnico) OU Morte (pagamento sob a forma de renda);

b) Morte Acidental;

¢) Reembolso de Despesas com Funeral - RF.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1

Estdo expressamente excluidos desta cobertura, os eventos descritos na Clausula 6 — RISCOS
EXCLUIDOS das condicdes gerais.
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4. FRANQUIA

4.1. O periodo de franquia para esta cobertura serd de 48 (quarenta e oito) horas, contado a partir do
horério inicial da internacao hospitalar, e estara indicado no bilhete de microsseguro.

5. CARENCIA

5.1. O periodo de caréncia, para esta cobertura, para eventos decorrentes de doencas, serd de 60
(sessenta) dias, contados a partir do inicio de vigéncia do seguro, e estara indicado no bilhete de
microsseguro.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1. O capital segurado desta cobertura seréd estabelecido no bilhete de microsseguro, respeitadas as
seguintes regras:
a) Valor maximo por diéria estabelecido no normativo em vigor e definido no bilhete de microsseguro;
b) Limite maximo de 45 (quarenta e cinco) diarias por evento; e
c) Limite de até 3 (trés) eventos cobertos por vigéncia.

6.1.1. O capital segurado serd pago de uma Unica vez e sera calculado apds a regulagéo do sinistro
considerando o periodo em que o segurado esteve internado em hospital, a contar do primeiro
dia de internacdo até a data da alta médica, respeitados as Clausulas 4 — FRANQUIA e 8 -
BENEFICIARIO desta condicao especial.

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

7. DATADO EVENTO

7.1. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do capital
segurado, a data da internag&o.

8. BENEFICIARIO

8.1. Para efeito desta cobertura, o0 beneficiario sera o proprio segurado.

9. LIQUIDACAO DE SINISTROS

9.1. Paraaanélise e regulacéo de sinistro relacionado a esta cobertura, deveréo ser apresentados os documentos

basicos a seguir relacionados:

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

b) Cdpias do RG - Registro Geral ou RNE - Registro Nacional para Estrangeiros e do CPF — Cadastro de
Pessoa Fisica do segurado;

¢) Relatério ou laudo preenchido pelo médico que prestou o atendimento, com as especificagdes técnicas,
diagndsticos necessarios.
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9.2. O valor da Indenizag&o é devido a partir do 1° (primeiro) dia de internac&o, apds o cumprimento do periodo
da franquia, conforme descrito na Clausula 4 - FRANQUIA desta condi¢do especial, multiplicando-se o
numero de diérias cobertas do periodo de Internagdo do Segurado até a data da alta médica pelo valor da
diéria contratada e indicada no bilhete de microsseguro, respeitado o limite maximo do capital segurado.

9.3. As demais regras para analise e regulagdo de sinistros relacionadas a esta cobertura, bem como para
pagamento do capital segurado estdo indicados na Clausula 16 — LIQUIDACAO DE SINISTROS das
condigOes gerais.

10.REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO

10.1. O capital segurado desta cobertura sera totalmente reintegrado, de forma automatica, ap6s o pagamento
de cada indenizacgdo, de acordo com as demais disposices desta cobertura, sem cobranca de prémio
adicional.

10.2. Serdo considerados como mesmo evento as transferéncias de um hospital para outro, desde que
néo tenha ocorrido alta hospitalar.

10.3. Asinternac¢des que tenham por origem o mesmo acidente ou doenca seréo consideradas um mesmo
evento coberto, exceto quando o intervalo entre essas ocorréncias for superior a 12 (doze) meses.

10.3.1. Dessa forma serdo somadas as diérias da internagdo anterior e respeitado o limite maximo
estabelecido no item 6.1 da Clausula 6 — CAPITAL SEGURADO, desta condicao especial.

11.TERMINO DESTA COBERTURA

11.1. Além das hipoteses previstas nas Clausulas 13 - TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO POR
INADIMPLENCIA e 14 — TERMINO DA COBERTURA das condicOes gerais, esta cobertura termina com o
pagamento do capital segurado de outra cobertura que tenha previsao de extingdo de cobertura integral do
seguro.

12.DISPOSICOES GERAIS

12.1. Ratificam-se as condi¢des gerais que ndo tenham sido modificadas pelas condicdes especiais desta
cobertura. Em caso de conflito, prevalecera o previsto nestas condi¢fes especiais.
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CONDICAO ESPECIAL — COBERTURA DE DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA - DIT

1. DEFINICOES

1.1. As definicdes aplicadas a esta cobertura estéo indicadas na Clausula 2 - DEFINICOES das condiges gerais.

2. OBJETIVO

2.1. Esta cobertura, se contratada, mediante pagamento de prémio, garante ao segurado o0 pagamento de
indenizagdo proporcional ao periodo em que o segurado se encontrar sob tratamento médico que o
impossibilite, de forma continua e ininterrupta, a exercer sua profissdo ou ocupagéo, observado o limite
contratual méximo por evento, conforme estabelecido nas condi¢cdes gerais e nestas condi¢des
especiais, e observada a franquia quando prevista.

2.2. Esta cobertura somente podera ser contratada em conjunto com, pelo menos, uma das seguintes
coberturas:
a) Morte (pagamento Gnico) OU Morte (pagamento sob a forma de renda);
b) Morte Acidental;
¢) Reembolso de Despesas com Funeral - RF.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estdo expressamente excluidos desta cobertura, os eventos descritos na Clausula 6 — RISCOS
EXCLUIDOS, das condicdes gerais, aplicaveis especificamente para os casos de incapacidade por
doenca e os aplicados em caso de incapacidade por acidente.

4. FRANQUIA

4.1. O periodo de franquia para esta cobertura sera de 15 (quinze) dias, contados da data da incapacidade
fixada na declaragdo médica, e estara indicada no bilhete de microsseguro.

5. CARENCIA

5.1. O periodo de caréncia, para esta cobertura, para eventos decorrentes de doencas, serd de 60
(sessenta) dias, contados a partir do inicio de vigéncia do seguro, e estara indicado no bilhete de
microsseguro.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1. O capital segurado desta cobertura serd estabelecido no bilhete de microsseguro, respeitados o valor
maximo estabelecido no normativo em vigor e as seguintes regras:
a) Valor maximo por diéria estabelecido na legislagdo em vigor e, definido no bilhete de microsseguro;
b) Limite méaximo de 45 (quarenta e cinco) diarias por evento; e
c) Limite de até 3 (trés) eventos cobertos por vigéncia.

6.1.1. O capital segurado sera pago de uma Unica vez e sera calculado na regulacéo do sinistro considerando
0 periodo em que o0 segurado esteve impossibilitado de forma continua e ininterrupta de exercer sua
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profissdo ou ocupacao profissional, a contar do primeiro dia de afastamento até a data da alta médica,
respeitados a Clausula 4 — FRANQUIA desta condig&o especial.

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

7. DATADO EVENTO

7.1. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do capital
segurado, a data da incapacidade fixada na declaracdo médica.

8. BENEFICIARIO

8.1. Para efeito desta cobertura, o0 beneficiario sera o proprio segurado.

9. LIQUIDACAO DE SINISTROS

9.1. Paraaanélise e regulacéo de sinistro relacionado a esta cobertura, deveréo ser apresentados os documentos
basicos a seguir relacionados:

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

b) Coépias do RG - Registro Geral ou RNE - Registro Nacional para Estrangeiros e do CPF — Cadastro de
Pessoa Fisica do segurado;

¢) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial, se for o caso;

d) Copia da Carteira Nacional de Habilitag&o (na hipétese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo segurado);

e) Exames realizados que comprovem a incapacidade temporaria e atestado médico confirmando o
afastamento profissional;

f) Copia autenticada do comprovante da atividade autbnoma, podendo ser: ultima declaracao do Imposto de
Renda ou Recibo de Pagamento de Autdnomo ou Carné Ledo, acrescido de documento que comprove a
atividade desempenhada ou Comprovante dos dltimos 3 (trés) meses anteriores a data da ocorréncia do
evento coberto, do pagamento do INSS, acrescido do documento que comprove a atividade.

9.2. O valor da indenizag&o é devido a partir do 1° (primeiro) dia da data da incapacidade fixada na declaracéo
médica o, apds o cumprimento do periodo da franquia, conforme descrito na Clausula 4 — FRANQUIA
desta condicao especial, multiplicando-se o nimero de diarias cobertas até a data da alta médica pelo valor
da diéria contratada e indicada no bilhete de microsseguro, respeitado o limite maximo do capital segurado.

9.3. As demais regras para analise e regulacdo de sinistros relacionadas a esta cobertura, bem como para
pagamento do capital segurado estdo indicados na Clausula 16 — LIQUIDACAO DE SINISTROS das
condigOes gerais.

10.TERMINO DESTA COBERTURA

10.1. Além das hipoteses previstas nas Clausulas 13 - TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO POR
INADIMPLENCIA e 14 — TERMINO DA COBERTURA das condicOes gerais, esta cobertura termina com o
pagamento do capital segurado de outra cobertura que tenha previsdo de extingdo de cobertura integral do
seguro.
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11.DISPOSICOES GERAIS

11.1. Ratificam-se as condi¢Oes gerais do microsseguro que ndo tenham sido modificadas pelas condicdes
especiais desta cobertura. Em caso de conflito prevalecerd o disposto nestas condicdes especiais.
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CONDICAO ESPECIAL - COBERTURA DE DOENCAS GRAVES - DG

1. DEFINICOES

1.1. As definicdes aplicadas a esta cobertura estéo indicadas na Clausula 2 - DEFINICOES das condiges gerais.

2. OBJETIVO

2.1. Esta cobertura, se contratada, mediante pagamento de prémio, garante ao segurado o pagamento do capital
segurado, de uma Unica vez, no caso de diagnostico de alguma das doencas ou indica¢do dos procedimentos
médicos previstos na Clausula 3 - RISCOS COBERTOS desta condi¢ao especial, desde que expressamente
indicadas no bilhete de microsseguro, conforme condigdes gerais e especiais do plano de microsseguro,
respeitando o periodo de caréncia descrito na Clausula 5 — CARENCIA, desta condic&o especial.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. O segurado poderé contratar uma das combinacdes descritas abaixo, de acordo com o plano disponibilizado
pela seguradora:
a) Somente Cancer;
b) Somente Quimioterapia e/ou Radioterapia;
c¢) Cancer e Quimioterapia e/ou Radioterapia;
d) Cancer, Infarto Agudo do Miocéardio, Acidente Vascular Cerebral, Cirurgia Coronariana, Insuficiéncia Renal
Cronica, Transplante de Orgos e Quimioterapia e/ou Radioterapia;
e) Infarto Agudo do Miocardio e Cirurgia Coronariana;
f) Somente Transplante de Orgaos.

3.2. S&o consideradas doengas graves e/ou procedimentos médicos as seguintes patologias:

3.2.1. Cancer: doenca que se manifesta pela presenga de um tumor maligno caracterizado pelo crescimento
e multiplicag@o descontrolado de células malignas, e invaséo de tecidos, que ndo esteja classificado
como "in situ”. O termo cancer é sinbnimo de “neoplasia maligna” e “tumor maligno”. Estdo cobertos:
a) Cancer de mama;

b) Céncer de ovério;

Céncer de Utero;

Cancer de prostata;

Cancer de pulméo;

f) Céncer de esbfago;

g) Cancer de estdmago;

h) Céancer de intestino;

~— — — —

C
d
e

j) Cancer do encéfalo;
k) Leucemia Aguda;
) Linfoma de Hodgkin e N&o Hodgkin.

3.2.1.1. O diagndstico deve ser confirmado por exame histolégico conclusivo de malignidade
por oncologista ou patologista com data posterior a contratacgéo.
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3.2.2. Infarto Agudo do Miocéardio: morte de qualquer parte do musculo cardiaco como resultado de um
fluxo sanguineo insuficiente para a area comprometida, exceto quando constatado:
a) Os infartos do miocardio antigos demonstrados no eletrocardiograma — ECG, toda a angina
do peito, incluindo angina estavel e instavel e angina decubito;
b) Infarto do miocardio sem elevacdo do segmento ST no ECG com elevagéo da troponina “I”
ou “T”; e
c) Outras sindromes coronarianas agudas.

3.2.2.1. O diagnostico deve basear-se na ocorréncia, concomitante, de:
a) Historia de dores toracicas tipicas;
b) AlteragGes recentes e caracteristicas de infarto no eletrocardiograma — ECG (Depresséo de
onda, ondas T, Q) ou em Ecocardiograma ou Cintilografia Cardiaca;
¢) Elevacéo das enzimas cardiacas, troponinas ou outros marcadores de necrose miocardica
(incluindo CK-MB).

3.2.3. Acidente Vascular Cerebral (conhecido como Derrame): obstru¢do da circulagdo sanguinea
cerebrovascular causada por obstrucdo de fluxo sanguineo ou hemorragia subaracndidea, hemorragia
intracerebral ou infarto cerebral resultando em dano neuroldgico permanente (distlrbio de fala, disturbio
cognitivo e parestesia elou plegias), exceto quando relacionados a: ataques isquémicos
transitorios — AIT, qualquer outra alteracdo neuroldgica, que ndo a paralisia irreversivel,
resultante de Acidente Vascular, injuria cerebral resultante de hipoxia ou trauma, hemorragia
cerebral causada por acidente, hemorragia cerebral causada por tumores, hemorragia cerebral
causada por cirurgias no cérebro, obstrucdo de artéria oftdlmica resultando em dano
neurolégico e sintomas neuroldgicos causados por enxaguecas.

3.2.3.1. O diagnéstico de Acidente Vascular Cerebral deve ser feito por meio de tomografia
computadorizada do cérebro, ressonancia magnética, ou exame de liquor.

3.2.4. Cirurgia Coronariana: realizacdo de cirurgia cardiaca, a torax aberto, para a corre¢ao de uma ou mais
artérias corondrias que esta ou estdo estenosada(s) ou ocluida(s), com implante de ponte(s)
vascular(es) na(s) artéria(s) coronaria(s), exceto quando se tratar de angioplastia, outros
procedimentos intra-arteriais, cirurgia tipo “KEY-HOLE” (quaisquer procedimentos a tdrax
fechado, utilizando-se cateteres cirlrgicos) e quaisquer procedimentos ou técnicas nao
cirdrgicas.

3.2.4.1. Aindicacéo de cirurgia deve estar respaldada por exame de coronariografia.

3.2.5. Insuficiéncia Renal Cronica: etapa final de doenca renal caracterizada pela perda cronica e
irreversivel da funcdo de ambos os rins, com necessidade de dialise regular (hemodialise ou diélise
peritoneal) ou transplante renal, néo estando coberta toda e qualquer insuficiéncia renal que ndo
esteja em tratamento com dialise ou hemodialise.

3.2.5.1. O diagnostico deve ser confirmado por laudo de diagnéstico da doencga elaborado por médico
habilitado em nefrologia e exames complementares apropriados.

3.2.6. Transplante de Orgdos: Deve ser indicado por médico habilitado na especialidade da patologia em
questdo. Essa cobertura ndo abrange o autotransplante, drgdos artificiais ou ndo humanos (de
animais), transplante de tecidos, transplante de células tronco, transplante de células-beta do pancreas
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e quaisquer transplantes de apenas uma parte do 6rgado, quando o segurado (receptor) ndo apresentar
insuficiéncia plena do referido 6rgéo.

Estdo cobertos os segurados que necessitarem de transplante total, também chamado de Transplante
Alogénico, que participar como receptor de um dos seguintes 6rgaos humanos:

. Coragéo;

. Figado;

« Pulméo;

« Pancreas;

« Medula Ossea.

3.2.7. Quimioterapia e/ou Radioterapia: Deve ser prescrito por médico oncologista como sendo o
tratamento indicado ao segurado, para destruicdo ou blogueio do crescimento das células cancerosas,
no caso de diagndstico dos tipos de cancer descritos no subitem 3.2.1 — Cancer desta clausula.

3.2.7.1. O diagndstico deve ser confirmado por exame histolégico conclusivo de malignidade
por oncologista ou patologista com data posterior a contratacgéo.

3.3. O diagndstico das doencas graves devera ser comprovado por laudo emitido por médico especialista
e emitido pela primeira vez ap0s a data de inicio de vigéncia do microsseguro.

3.4. Ndo serd aceito, para fins de comprovacao do diagndstico, laudo emitido por médico que seja o
préprio segurado, seu conjuge, companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins,
mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.2. Estdo expressamente excluidos desta cobertura, os eventos descritos na Clausula 6 — RISCOS
EXCLUIDOS das condicdes gerais.

5. CARENCIA

5.1. O periodo de caréncia para esta cobertura serd de 90 (noventa) dias contados da data do inicio de
vigéncia do seguro, e estara indicada no bilhete de microsseguro.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1. O capital segurado desta cobertura serd estabelecido no bilhete de microsseguro, respeitado o valor
maximo estabelecido no normativo em vigor e sera pago de uma unica vez.

7. DATADO EVENTO

7.1. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do capital
segurado, a data do diagndstico da doenga grave coberta ou a data da realizagéo do transplante de um dos
orgdos indicados no subitem 3.2.6 da Clausula 3 — RISCOS COBERTOS desta condi¢do especial.

7.2. Os procedimentos de Quimioterapia e/ou Radioterapia, considera-se como data do evento a data da
prescricdo medica do tratamento de quimioterapia e/ou radioterapia, nos moldes do subitem 3.2.7 da Clausula
3 - RISCOS COBERTOS, desta condicdo especial.
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8. BENEFICIARIO

8.1. Para efeito desta cobertura, o0 beneficiario sera o proprio segurado.

9. LIQUIDACAO DE SINISTROS

9.1. Para a andlise e regulacdo de sinistro, deverdo ser apresentados 0s documentos basicos a seguir
relacionados:

a) Formulario “Aviso de Sinistro” com informag@es gerais, todos 0s campos preenchidos e assinado pelo
segurado ou pelo seu representante legal;

b) Codpias do RG - Registro Geral ou do RNE — Registro Nacional para Estrangeiros e do CPF — Cadastro de
Pessoa Fisica do segurado;

c) Exame Laboratorial que diagnosticou a doenca e relatdrio ou laudo preenchido pelo profissional habilitado
que prestou o atendimento, com as especificacbes técnicas que possibilitem o enquadramento do
diagnostico e estdgio da patologia de que o segurado € portador nos critérios de indenizagdo previstos
para a cobertura pleiteada.

9.2. As demais regras para analise e regulagdo de sinistros relacionadas a esta cobertura, bem como para
pagamento do capital segurado estdo indicados na Clausula 16 — LIQUIDACAO DE SINISTROS das
condigOes gerais.

9.3. Somente sera pago capital segurado referente a primeira doenca ou procedimento médico indicados
no bilhete de microsseguro.

9.3.1. Aregra acima ndo se aplica para quimioterapia e/ou radioterapia, subitem 3.2.7 da Clausula 3 -
RISCOS COBERTOS, desde que comunicada simultaneamente com a doenga grave de Cancer
prevista no subitem 3.2.1 da Clausula 3 — RISCOS COBERTOS, desta condic¢ao especial.

9.4. O pagamento do capital segurado desta cobertura cancelard automaticamente o bilhete de
microsseguro.

10.TERMINO DESTA COBERTURA

10.1. Além das hipéteses previstas nas Clausulas 13 — TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO POR
INADIMPLENCIA e 14 — TERMINO DA COBERTURA das condicdes gerais, esta cobertura termina nas
seguintes situagoes:

a) Com o pagamento do capital segurado desta cobertura;
b) Com o pagamento do capital segurado de outra cobertura que tenha previséo de extingdo de cobertura
integral do seguro.

11.DISPOSICOES GERAIS

11.1. Ratificam-se as condi¢des gerais que ndo tenham sido modificadas pelas condicdes especiais desta
cobertura. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas condi¢des especiais.

Condigbes Gerais e Especiais — Microsseguro de Pessoas — taxa média — Processo SUSEP n° 15414.900614/2014-11 - Grupo e Ramo 1601 - versdo 1.8 40


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

	CONDIÇÕES GERAIS
	1. NOME DO PLANO
	2. DEFINIÇÕES
	3. OBJETIVO DO PLANO
	4. PÚBLICO ALVO
	5. COBERTURAS
	6. RISCOS EXCLUÍDOS
	7. FRANQUIAS E CARÊNCIAS
	8. FORMA DE CONTRATAÇÃO
	9. VIGÊNCIA DO BILHETE
	10. CAPITAIS SEGURADOS
	11. ATUALIZAÇÃO MONETÁRIA
	12. PAGAMENTO DO PRÊMIO
	13. TOLERÂNCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO POR INADIMPLÊNCIA
	14. TÉRMINO DA COBERTURA
	15. BENEFICIÁRIOS
	16. LIQUIDAÇÃO DE SINISTROS
	17. PERDA DE DIREITOS
	18. ÂMBITO GEOGRÁFICO
	19. REGIME FINANCEIRO
	20. PRESCRIÇÃO
	21. DISPOSIÇÕES GERAIS
	22. FORO
	CONDIÇÃO ESPECIAL – COBERTURA DE MORTE
	1. DEFINIÇÕES
	2. OBJETIVO
	3. RISCOS EXCLUÍDOS
	4. CAPITAL SEGURADO
	5. DATA DO EVENTO
	6. CARÊNCIA
	7. BENEFICIÁRIO
	8. LIQUIDAÇÃO DE SINISTROS
	9. TÉRMINO DESTA COBERTURA
	10. DISPOSIÇÕES GERAIS
	CONDIÇÃO ESPECIAL – COBERTURA DE MORTE
	1. DEFINIÇÕES
	2. OBJETIVO
	3. RISCOS EXCLUÍDOS
	4. CAPITAL SEGURADO
	5. DATA DO EVENTO
	6. CARÊNCIA
	7. BENEFICIÁRIO
	8. LIQUIDAÇÃO DE SINISTROS
	9. TÉRMINO DESTA COBERTURA
	10. DISPOSIÇÕES GERAIS
	CONDIÇÃO ESPECIAL – COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL
	1. DEFINIÇÕES
	2. OBJETIVO
	3. RISCOS EXCLUÍDOS
	4. CAPITAL SEGURADO
	5. DATA DO EVENTO
	6. BENEFICIÁRIO
	7. LIQUIDAÇÃO DE SINISTROS
	8. TÉRMINO DESTA COBERTURA
	9. DISPOSIÇÕES GERAIS
	CONDIÇÃO ESPECIAL – COBERTURA DE REEMBOLSO DE DESPESAS COM FUNERAL – RF
	1. DEFINIÇÕES
	2. OBJETIVO
	3. RISCOS EXCLUÍDOS
	4. CAPITAL SEGURADO
	5. DATA DO EVENTO
	6. CARÊNCIA
	7. ÂMBITO GEOGRÁFICO DESTA COBERTURA
	8. BENEFICIÁRIO
	9. LIQUIDAÇÃO DE SINISTROS
	10. TÉRMINO DESTA COBERTURA
	11. DISPOSIÇÕES GERAIS
	CONDIÇÃO ESPECIAL – COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE – IPTA
	1. DEFINIÇÕES
	2. OBJETIVO
	3. RISCOS EXCLUÍDOS
	4. CAPITAL SEGURADO
	5. DATA DO EVENTO
	6. BENEFICIÁRIO
	7. LIQUIDAÇÃO DE SINISTROS
	8. TÉRMINO DESTA COBERTURA
	9. DISPOSIÇÕES GERAIS
	CONDIÇÃO ESPECIAL – COBERTURA DE DIÁRIAS POR INTERNAÇÃO HOSPITALAR – DIH
	1. DEFINIÇÕES
	2. OBJETIVO
	3. RISCOS EXCLUÍDOS
	4. FRANQUIA
	5. CARÊNCIA
	6. CAPITAL SEGURADO
	7. DATA DO EVENTO
	8. BENEFICIÁRIO
	9. LIQUIDAÇÃO DE SINISTROS
	10. REINTEGRAÇÃO DO CAPITAL SEGURADO
	11. TÉRMINO DESTA COBERTURA
	12. DISPOSIÇÕES GERAIS
	CONDIÇÃO ESPECIAL – COBERTURA DE DIÁRIA POR INCAPACIDADE TEMPORÁRIA – DIT
	1. DEFINIÇÕES
	2. OBJETIVO
	3. RISCOS EXCLUÍDOS
	4. FRANQUIA
	5. CARÊNCIA
	6. CAPITAL SEGURADO
	7. DATA DO EVENTO
	8. BENEFICIÁRIO
	9. LIQUIDAÇÃO DE SINISTROS
	10. TÉRMINO DESTA COBERTURA
	11. DISPOSIÇÕES GERAIS
	CONDIÇÃO ESPECIAL – COBERTURA DE DOENÇAS GRAVES – DG
	1. DEFINIÇÕES
	2. OBJETIVO
	3. RISCOS COBERTOS
	4. RISCOS EXCLUÍDOS
	5. CARÊNCIA
	6. CAPITAL SEGURADO
	7. DATA DO EVENTO
	8. BENEFICIÁRIO
	9. LIQUIDAÇÃO DE SINISTROS
	10. TÉRMINO DESTA COBERTURA
	11. DISPOSIÇÕES GERAIS

