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CONDICOES GERAIS

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1. O presente seguro de pessoas tem por objetivo garantir, mediante o recebimento do prémio, 0 pagamento de
indenizagdo ao segurado beneficidrio do seguro, respeitada as condi¢Bes contratuais em vigor na data da
ocorréncia do evento coberto, as coberturas contratadas e os limites de capitais segurados contratados,
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 disposi¢fes contratuais.

2. DEFINICOES

Acidente Pessoal: € 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntério,
violento, e causador de lesdo fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como
consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial, 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 serd equiparado, para fins de indenizacdo, a acidente pessoal,
observada a legislacao em vigor;

a.2) Os acidentes decorrentes de a¢do da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas
0 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 suas tentativas; e

a.5) Os acidentes decorrentes de alteragdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacdes, 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, inclusive os decorrentes de
sequestros e suas tentativas, ressalvadas as infecgdes, estados septicémicos e embolias,
resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

b.2) As intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos clinicos
ou cirurgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

b.3) As lesBes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relacéo de causa e efeito com 0s mesmos, assim como
as les0es classificadas como: Leséo por Esforgos Repetitivos — LER, Doencas Osteo-musculares
Relacionadas ao Trabalho - DORT, Leséo por Trauma Continuado ou Continuo - LTC, ou similares
gue venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pés-
tratamentos, inclusive cirargicos, em qualquer tempo; e

b.4) As situacBes reconhecidas por instituicbes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
“invalidez acidentaria”, nas quais o0 evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na
caracterizagdo de invalidez por acidente pessoal.

Apdlice: documento emitido pela seguradora que formaliza a aceitacdo das coberturas contratadas.

Aviso de Sinistro: comunicacao especifica com a finalidade de dar imediato conhecimento a seguradora da
ocorréncia do evento passivel de cobertura.
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Beneficiario: pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores do capital, respeitada a cobertura
contratada, na hipdtese de evento coberto.

Capital Segurado: valor maximo para a cobertura contratada, vigente na data do evento coberto, a ser pago pela
seguradora em caso de pagamento de indenizag&o.

Caréncia: periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do capital segurado ou
da reconducdo da vigéncia do seguro, no caso de suspensdo, durante o qual segurado(s) beneficiario(s) nao
tera(ao) direito ao(s) capital(is) contratado(s), no caso de ocorréncia de evento coberto.

Certificado Individual: documento emitido pela seguradora, no seguro coletivo, para a aceitacdo do proponente,
ou para renovacao ou da alteracdo do seguro.

Cobertura: risco assumido pela seguradora, conforme o contrato de seguro, respeitados 0s eventos ndo cobertos
e riscos excluidos.

Comoriéncia: presuncdo de morte simultdnea, quando do falecimento de dois ou mais individuos na mesma
ocasido, ndo sendo possivel averiguar quem precedeu ao outro.

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

Condicgdes Contratuais: conjunto de disposicdes que regem a contratacdo, incluindo as constantes da proposta
de contratacdo, das condi¢des gerais, das condi¢des especiais, da apolice, do contrato, da proposta de adeséo e
do certificado individual.

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

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

Contrato de Seguro: instrumento juridico firmado entre o estipulante, subestipulante (se houver) e a seguradora,
que estabelece as peculiaridades da contratacdo do plano coletivo, e fixam os direitos e obriga¢des do estipulante,
do subestipulante (se houver), da seguradora, do(s) segurado(s) e do(s) beneficiario(s).

Corretor: intermediario, seja pessoa fisica ou juridica, devidamente habilitado pela SUSEP - Superintendéncia de
Seguros Privados e legalmente autorizado a angariar e promover contratos de seguro entre as seguradoras e 0s
segurados. O corretor de seguros responde civilmente perante as partes pelos prejuizos que causar no
exercicio da profisséo.

Culpa Grave: termo utilizado para expressar a forma de culpa que mais se aproxima do dolo, motivada pela falta
extrema do agente, que ndo prevé fato previsivel aos homens comuns e, embora sem a intengdo, assume o
resultado de produzi-lo.
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Declaracdo Pessoal de Saude e Atividade: documento utilizado para avaliagéo do risco pela seguradora, no qual
0 proponente presta as informagoes e declaragdes, inclusive sobre a atividade profissional exercida e 0 seu estado
de saude.

Doencas e LesOes Preexistentes: sdo as doencas ou lesdes, inclusive as congénitas, contraidas pelo segurado
em data anterior & adesao ao seguro, de seu conhecimento, ndo declarada na proposta, caracterizando-se pela
omisséo de tratamento ou da existéncia de sinais, sintomas e quaisquer altera¢des evidentes do seu estado de
saude.

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

Endosso: documento emitido pela seguradora, durante a vigéncia do seguro, pelo qual se formaliza qualquer
eventual alteracdo na apdlice e/ou no certificado individual do seguro.

Estipulante: pessoa fisica ou juridica que propde a contratacao de plano coletivo, ficando investida de poderes de
representacdo do segurado, nos termos da legislacéo e regulacéo em vigor.

Evento Coberto: acontecimento futuro, possivel e incerto, ocorrido durante a vigéncia do seguro, enquadrado na
cobertura prevista na apolice contratada.

Excedente Técnico: saldo positivo obtido pela seguradora na apuracao do resultado operacional de uma apdlice,
em determinado periodo.

Franquia: periodo continuo de tempo, contado a partir da data da ocorréncia do evento coberto, durante o qual 0
segurado ndo tera direito a cobertura do seguro.

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

Grupo Seguravel: totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao estipulante ou subestipulante (se houver), que
relne as condi¢des para inclusdo na apdlice coletiva.

Impoténcia Funcional: alteragdo ou reducédo da funcdo de um 6rgdo ou membro de forma parcial ou total, que
gera prejuizo impeditivo ao individuo.

Indenizacdo: valor maximo a ser pago ao beneficiario pela seguradora, quando da ocorréncia de evento coberto,
limitado ao valor do capital segurado individual da respectiva cobertura contratada, vigente na data da ocorréncia
do evento.

Médico Assistente: profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, de escolha do segurado,
responsavel por seu acompanhamento clinico e diagnostico do segurado. A seguradora nao aceitara que seja
nomeado 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 indenizacao por parte da seguradora.

Paciente Terminal: considera-se “paciente terminal” o portador de doencga para a qual foram esgotados todos 0s
recursos terapéuticos disponiveis e que apresente estado clinico grave, sem perspectiva de recuperagéo e para o
qual haja expectativa de morte, onde as medidas terapéuticas aplicaveis NAO ensejaro em aumento de sobrevida
do paciente, sendo caracterizado como tratamento meramente paliativo. A prova consistird em atestado emitido
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por médico devidamente habilitado, especialista da doenca caracterizada, acompanhado do historico da doenca,
diagnostico conclusivo e exames pertinentes.

Prémio: valor correspondente a cada um dos pagamentos segurado destinados ao custeio do seguro.

Proponente: pessoa fisica interessada em contratar a(s) cobertura(s), ou aderir ao contrato, no caso de
contratagdo coletiva.

Proposta de Adesdo: documento que contém a declaragdo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido
e do risco, em que o proponente, pessoa fisica, expressa sua vontade de aderir a apdlice coletiva e manifesta seu
pleno conhecimento e concordancia das condi¢des contratuais.

Proposta de Contratacdo: documento assinado pelo estipulante ou subestipulante (se houver), com a declaragao
dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do risco, em que o proponente (estipulante), pessoa fisica
ou juridica, expressa a inten¢do de contratacdo do seguro coletivo, manifestando pleno conhecimento das
condigBes contratuais.

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

Reducéo Funcional: é a alteracdo de funcéo, de intensidade varidvel, que pode gerar disfuncao ou insuficiéncia
de orgdos ou de partes do organismo.

Regime Financeiro de Reparticdo Simples: estrutura técnica em que 0s prémios pagos por todos os segurados
do plano, em um determinado periodo, deverdo ser suficientes para pagar as indeniza¢Bes decorrentes dos
eventos cobertos, ocorridos nesse periodo, ndo havendo, portanto, devolugdo ou resgate de prémios ao segurado
ou ao(s) beneficiario(s).

Regulacdo de Sinistro: processo administrativo que visa verificar as causas e circunstancias de um evento, a
partir de sua comunicagdo e, em face dessas verificagdes, concluir sobre a sua cobertura ou ndo, bem como se o
segurado cumpriu todas as suas obrigaces legais e contratuais.

Relatdrio Médico: documento na forma de relatério ou similar, preenchido por médico com a finalidade de registrar
sua opinido sobre o estado de salde do segurado e respectivos fatos médicos correlatos. Nao sera aceito, para
fins de avaliacdo de cobertura, documento emitido por médico que seja o proprio segurado, seu
conjuge/companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a
exercer a pratica da medicina, ndo cabendo nestes casos, nenhuma indenizacéo por parte da seguradora.

Riscos Excluidos: correspondem aos riscos, previstos nas condi¢des contratuais, que ndo serdo cobertos pelo
seguro contratado.

Segurado: € a pessoa fisica, com interesse seguravel, sobre a qual se procedera a avaliagdo do risco e se
estabelecera o seguro.

Segurado Principal: é o segurado que possui vinculo com o estipulante.

Segurado Dependente: é o cdnjuge ou companheiro(a), filho(s) e/ou enteado(s), do segurado principal, quando
incluido no contrato de seguro, desde que ndo seja segurado principal na referida apdlice.
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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 condi¢des contratuais do seguro.

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

Subestipulante: pessoa fisica ou juridica que, em razdo do vinculo direto ou indireto com o estipulante, que
contrata o seguro em favor do grupo segurado a que se vincule e 0s representa perante a seguradora.

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

Vigéncia da Cobertura Individual: é o periodo de tempo fixado no certificado individual em que o segurado
permanece amparado pelo seguro, mediante o pagamento dos prémios devidos a seguradora.

3. COBERTURAS DO SEGURO

3.1. E facultada ao estipulante e/ou subestipulante (se houver) a escolha das coberturas do seguro, respeitando
as regras de conjugacdo de planos indicadas nesta clausula, aplicaveis a todo o grupo segurado. O conjunto
das coberturas contratadas devera ser identificado na proposta de contratacdo, sendo obrigatoria a
contratacdo de, pelo menos, uma das coberturas basicas relacionadas abaixo:

3.1.1. Coberturas Basicas
A) MORTE - M
B) DECESSOS - DEC

3.1.2. Coberturas Adicionais
A) MORTE ACIDENTAL - MA
B) MORTE ACIDENTAL DECORRENTE DE CRIMES - MA-C
C) INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - IPA
D) INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE — MAJORADA - IPA-M
E) INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE DECORRENTE DE CRIMES
-IPA-C
F) INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE - IPTA
G) INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA - IFPD
H) INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENGCA — ANTECIPACAO - IFPD-A
) DIARIA DE INTERNACAO HOSPITALAR DECORRENTE DE ACIDENTE - DIH-A
J) DOENCA TERMINAL - DT
K) DOENCAS GRAVES - DG
L) DIAGNOSTICO DE CANCER - DC
M) DIARIAS POR INCAPACIDADE FiSICA TEMPORARIA
N) DIARIAS POR INCAPACIDADE FiSICA TEMPORARIA POR ACIDENTE
0) DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS - DMHO
P) DOENCAS CONGENITAS DE FILHOS - DCF
Q) VERBAS RESCISORIAS EM CASO DE MORTE - VRM
R) VERBAS RESCISORIAS EM CASO DE MORTE ACIDENTAL - VRMA
S) AQUISICAO DE JAZIGO - AJ
T) AUXILIO ALIMENTACAO POR MORTE
U) AUXILIO ALIMENTACAO POR MORTE ACIDENTAL
V) DESPESAS DIVERSAS POR MORTE
W) DESPESAS DIVERSAS POR MORTE ACIDENTAL
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3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

3.11.

3.12.

X) DESPESAS DIVERSAS POR INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE
Y) INDENIZAGCAO ESPECIAL EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR
ACIDENTE - IEIPA

3.1.3. Coberturas Suplementares
A) INCLUSAO AUTOMATICA DE CONJUGE OU COMPANHEIRO(A) - IAC
B) INCLUSAO FACULTATIVA DE CONJUGE OU COMPANHEIRO(A) - IFC
C) INCLUSAO AUTOMATICA DE FILHOS - IAF

3.1.4. Clausula Suplementar
A) EXCEDENTE TECNICO

As coberturas basicas de Morte e Decessos poderao ser contratadas em conjunto ou separadamente,
sendo obrigatoria a contratacdo de, pelo menos, uma das coberturas descritas no subitem 3.1.1.

Para a contratacdo de coberturas adicionais e/ou suplementares, seréd obrigatdria a contratacao de,
pelo menos, umas das coberturas basicas.

A cobertura adicional de Morte Acidental Decorrente de Crimes — MA-C somente poderd ser
contratada em conjunto com a cobertura adicional de Morte Acidental - MA.

A cobertura adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Decorrente de Crimes —
IPA-C somente poderé ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de Invalidez Permanente
Total ou Parcial por Acidente — IPA.

A cobertura adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — Majorada — IPA-M
somente podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de Invalidez Permanente Total
ou Parcial por Acidente - IPA.

As coberturas adicionais de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA e Invalidez
Permanente Total por Acidente — IPTA ndo podem ser contratadas em conjunto.

As coberturas adicionais de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca — Antecipagdo - IFPD-
A, Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca — IFPD e Doenca Terminal — DT ndo podem ser
contratadas em conjunto.

As coberturas adicionais de Diagnostico de Cancer — DC e Doencas Graves — DG ndo podem ser
contratadas em conjunto.

As coberturas adicionais de Diarias por Incapacidade Fisica Temporaria e Diarias por Incapacidade
Fisica Temporaria por Acidente ndo podem ser contratadas em conjunto.

A cobertura adicional de Verbas Rescisérias em caso de Morte — VRM ndo podera ser contratada em
conjunto com a cobertura adicional de Verbas Rescisorias em caso de Morte Acidental - VRMA.

As coberturas adicionais de Auxilio Alimentacdo por Morte e Auxilio Alimentacéo por Morte Acidental
néo podem ser contratadas em conjunto.
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3.13

3.14.

3.15.

3.16.

3.17.

3.18.

3.19.

3.20.

3.21.

3.22.

. As coberturas adicionais de Despesas Diversas por Morte e Despesas Diversas por Morte Acidental

n&o podem ser contratadas em conjunto.

A cobertura adicional de Aquisicao de Jazigo — AJ somente podera ser contratada em conjunto com
a cobertura basica de Decessos - DEC.

A cobertura adicional de Indenizacédo Especial em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente - I[EIPA somente podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA.

A cobertura suplementar de Inclus@o Automatica de Conjuge ou Companheiro(a) — IAC permite ao
estipulante a contratacdo das mesmas coberturas que vierem a ser contratadas para o segurado
principal, exceto condi¢do contraria estabelecida nas condi¢des contratuais.

As coberturas suplementares de Inclusdo Automatica de Conjuge ou Companheiro(a) — IAC e de
Inclusdo Facultativa de Conjuge ou Companheiro(a) — IFC ndo podem ser contratadas em conjunto.

A cobertura suplementar de Inclusdo Automatica de Filhos - IAF permite ao estipulante a contratacao
das mesmas coberturas que vierem a ser contratadas para o segurado principal, exceto condicéo
contréria estabelecida nas condigfes contratuais.

A cobertura suplementar de Inclusdo Automatica de Filhos - IAF fica condicionada a contratacéo da
cobertura suplementar de Inclusdo Automética de Cénjuge ou Companheiro(a) — IAC.

A cobertura adicional de Doenca Congénita de Filhos — DCF fica condicionada a contratacdo da
cobertura suplementar de Inclusdo Automatica de Filhos - IAF.

Em caso de inclusdo de menores de 14 (quatorze) anos, € permitido, exclusivamente, o oferecimento
de coberturas relacionadas ao reembolso de despesas, seja na condi¢éo de segurado principal ou
de dependente.

A definicdo de cada uma das coberturas mencionadas nestas condigfes gerais, seus respectivos
objetivos, seus riscos excluidos especificos, capital(is) segurado(s) e demais disposi¢Bes estdo
determinados nas respectivas condi¢des especiais.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1.

Estdo expressamente excluidos de todas as coberturas descritas nestas condi¢cdes gerais e nas

especiais, deste seguro os eventos relacionados ou ocorridos em consequéncia direta ou indireta:

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

b) De atos ou operacBes de guerra, declarada ou ndo, quimica ou bacterioldgica, invasdes, atos
militares, hostilidades, de guerra civil ou guerrilha, de revolucéo, agitacdo, motim, revolta, sedicao,
sublevacdo ou outras perturbacbes da ordem publica e delas decorrentes, exceto se for
comprovado que o evento tenha ocorrido pela utilizacdo de meio de transporte mais arriscado, se
decorrente de prestacdo de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) Epidemias e pandemias declaradas por 6rgdo competente, incluindo mas ndo limitado a gripe
aviaria, a febre aftosa, a malaria, a dengue, a meningite, dentre outras, doencas ou lesfes
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4.2.

43.

preexistentes a contratacdo do seguro, que sejam de conhecimento do segurado ou que o
obriguem a fazer acompanhamento médico ou uso de medicamento de forma continuada ou
tratamento em regime hospitalar prescritos por médicos cujos efeitos persistam até a data de
contratagcdo do seguro e ndo tenham sido declaradas na proposta de adeséo;

d) De suicidio, suas consequéncias ou sua tentativa, ocorridos antes de completados 2 (dois) anos
de vigéncia ininterruptos do seguro, contados do inicio da respectiva cobertura individual de cada
segurado ou da solicitacdo de aumento de capital segurado, ou ainda, as solicitacdes de inclusdo
de cobertura. Nestas hipdteses, a exclusdo somente se aplica a diferenca do capital segurado
aumentado ou a cobertura incluida;

e) Atos ilicitos dolosos ou culpa grave praticados pelo segurado, pelo beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro; Nos seguros contratados por pessoas juridicas, danos
causados por atos ilicitos dolosos praticados por socios controladores, dirigentes e
administradores, pelos beneficiarios e pelos respectivos representantes;

f) Inundacdo, tufdo, furacdo, erupcdo vulcanica, tempestade, terremoto, ciclone, maremoto ou
qualquer outra convulsdo da natureza de carater extraordinario;

g) Eventos em que o segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e integridade fisica de
outrem consumado ou ndo, exceto em caso de legitima defesa ou assisténcia a pessoa em perigo;

h) Participagdo do segurado em desafios e brigas, exceto nos casos de pratica de esporte, legitima
defesa ou estado de necessidade;

i) Doagéo e transplante intervivos.

Além dos riscos mencionados anteriormente, ndo estardo cobertos os danos e as perdas causados
direta ou indiretamente por ato terrorista, cabendo a seguradora comprova-lo com documentacao
habil, acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado, independente
de seu proposito, e desde que este tenha sido devidamente reconhecido como atentatério a ordem
publica pela autoridade publica competente.

Além dos riscos excluidos mencionados nos itens 4.1 e 4.2, estdo expressamente excluidos das
coberturas para acidentes pessoais, 0s eventos relacionados ou ocorridos em consequéncia direta
ou indireta:

a) As doengas, incluidas as decorrentes de sequestros e suas tentativas;

b) A doenca conhecida como Acidente Vascular Cerebral — AVC (exceto se contratada a cobertura
adicional de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doencga);

c) As doencas 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 pessoal coberto;

d) De acidentes ocorridos em data anterior a contratacdo do seguro;

e) Intercorréncias ou complica¢Bes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirargicos, quando nao decorrentes de acidente pessoal coberto;

f) Participacdo do segurado em competicdes ilegais em aeronaves, embarcacgdes e veiculos a motor,
inclusive treinos preparatorios;

g) Acidente quando o segurado estiver conduzindo veiculo automotor, aeronave ou equipamento sem
a devida aptidao, habilidade ou habilitacdo especifica e tenha dado causa ao sinistro;

h) As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relacéo de causa e efeito com 0s mesmos, assim como
as les0es classificadas como: Leséo por Esforgos Repetitivos — LER, Doencas Osteo-musculares
Relacionadas ao Trabalho - DORT, Leséo por Trauma Continuado ou Continuo - LTC, ou similares
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gue venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pés-
tratamentos, inclusive cirargicos, em qualquer tempo; e

i) As situacGes reconhecidas por instituicdes 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.

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

5.1. O ambito territorial das coberturas deste seguro € o globo terrestre.

6. CARENCIA

6.1. Poder&o ser aplicadas caréncias nas coberturas contratadas, cujos prazos estardo previstos nas condi¢oes
especiais de cada cobertura e no contrato de seguro.

6.2. Havera caréncia nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia de seguro, para a tentativa ou consumacao
de suicidio e suas consequéncias.

6.3. O prazo de caréncia sera contado a partir da data de inicio de vigéncia da cobertura individual ou em relag&o
ao valor do aumento do capital segurado ou da cobertura incluida, em caso de sua altera¢do na vigéncia do
contrato de seguro.

6.4. O periodo de caréncia para as coberturas contratadas devera ser de, no maximo, 2 (dois) anos,
entretanto, o prazo de caréncia ndo podera exceder metade do prazo de vigéncia do certificado
individual do seguro.

6.5. A critério da seguradora, o periodo de caréncia poderé ser reduzido ou substituido por Declara¢do Pessoal
de Salde e Atividade e/ou Exame Médico.

6.6. No caso de transferéncia do grupo segurado de outra seguradora, ndo sera reiniciada a contagem de novo
prazo de caréncia para o(s) segurado(s) ja incluido(s) no seguro pela apdlice anterior.

6.7. Para eventos decorrentes de acidente pessoal ndo sera aplicada caréncia, ressalvada a hipétese
prevista no item 6.2.

7. FRANQUIA

7.1. As franquias aplicadas estaréo previstas nas condi¢des especiais de cada cobertura e no contrato de seguro.

8. CONDICOES DE ACEITACAO

8.1. A contratacdo ou alteracdo da apolice se dar4 mediante apresentacdo da proposta de contratacéo,
preenchida e assinada pelo representante legal do estipulante e/ou subestipulante (se houver), e pelo
corretor de seguros, ap6s o conhecimento prévio da integra das condigdes contratuais do seguro,
devendo a mesma ser protocolada na seguradora.

8.2. A contratacdo ou alteracdo do seguro se dara mediante apresentacdo de proposta de adesdo assinada
pelo proponente, seu representante ou por corretor de seguros, apds o conhecimento prévio da
integra das condicdes contratuais do seguro, devendo a mesma ser protocolada na seguradora.
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8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

O pagamento antecipado do prémio total ou parcialmente ndo caracteriza a aceitagéo da proposta.

A seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias corridos, contados a partir da data do recebimento da proposta,
para avaliar 0 risco e entdo aceitd-la ou recusé-la. A auséncia de manifestacdo da seguradora, por escrito,
seguradora no prazo previsto, respeitada as condi¢des de suspensdo, caracterizara a aceitacdo tacita da
proposta.

A seguradora, dentro do prazo estabelecido no item 8.4, poderd solicitar documentos e/ou
informacdes complementares para analise e aceitagdo da proposta. Neste caso, 0 prazo de 15 (quinze)
dias ficard suspenso, voltando a contar a partir da data em que se der a entrega de toda documentacao
e/ou informacao solicitada.

8.5.1. Caso o proponente seja pessoa fisica, a solicitagdo de documentos complementares podera ocorrer
apenas uma vez. No caso de proponente pessoa juridica, a solicitacdo de documentos complementares
podera ocorrer mais de uma vez, durante o prazo previsto no item 8.4, desde que a seguradora indique
os fundamentos do pedido de novos elementos, para avaliacdo da proposta ou taxacéo do risco.

A recusa do risco sera comunicada pela seguradora ao estipulante e/ou subestipulante (se houver) ou corretor
de seguros, por escrito, devidamente justificada.

Caso tenha havido adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total de prémio, o valor do
adiantamento sera devido no momento da formalizacdo da recusa, devendo ser restituido ao
proponente, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, integralmente ou deduzido da parcela “pro
rata temporis” correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura e devidamente
atualizado conforme previsto na Clausula 17 — ATUALIZACAO MONETARIA.

Durante o periodo compreendido entre a data da recepcao da proposta com o adiantamento do prémio
e a data da formalizacdo da recusa da mesma, havera cobertura pelo seguro.

Podera ser aceito como segurado, todo 0 proponente que esteja, na data de adesdo ao seguro, em plena
atividade profissional, em condi¢des normais de salde e com idade conforme definido no contrato de
seguro.

8.10. Com base nas declaragdes prestadas pelo proponente na proposta de adesao do seguro, a seguradora fard

andlise para aceitacao ou recusa dessa inclusdo no seguro.

8.11. A aceitacdo do contrato coletivo se formalizard com a emissao da apdlice de seguro pela seguradora no

inicio do contrato, e em cada renovacdo, e, eventual alteracdo na apolice vigente se formalizard com a
emissdo do competente endosso, em até 15 (quinze) dias, a partir da aceitacdo da proposta de contratacao.

8.12. A aceitacdo do seguro individual se formalizara com a emissdo do certificado individual do seguro pela

seguradora, no inicio do contrato e em cada renovagao do seguro.

8.13. E vedada a contratagio ou alteracio do seguro por meio de procuragao.
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9. BENEFICIARIOS

A) COBERTURA DE MORTE

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

9.9.

No caso de ocorréncia de morte do segurado, a indenizagdo correspondente a cobertura basica de Morte
— M seré paga de uma s6 vez e sera devida ao(s) beneficiario(s) indicado(s) pelo segurado na proposta
de adesdo.

Se 0 segurado ndo renunciar a faculdade, ou se 0 seguro ndo tiver como causa declarada a garantia de
alguma obrigacdo, é licita a substituicdo do beneficiario, por ato entre vivos ou de ultima vontade.

Na falta de indicacdo do beneficiario, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que for feita, o capital
segurado seré pago por metade ao conjuge ou companheiro ndo separado judicialmente — e o restante
aos herdeiros do segurado, obedecida a ordem da vocagéo hereditéria disposto no cdigo civil.

Na falta das pessoas indicadas no item 9.1, serdo beneficiarios os que provarem que a morte do segurado
0s privou dos meios necessarios a subsisténcia.

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

Em caso de falecimento do Unico beneficiario indicado no contrato de seguro antes do ébito do
segurado (premoriéncia) e nao tenha sido indicado novo beneficiario em seu lugar, o capital
segurado sera pago aos beneficiarios legais, conforme o item 9.3.

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 reversdo, com a distribuicéo 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 manifestagéo de vontade.

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 do item 9.7,
considerando que o beneficiario comoriente ndo adquire direito ao capital segurado.

O segurado pode, a qualquer tempo, substituir o beneficiario, mediante encaminhamento de
formulario devidamente preenchido e assinado, nomeando os novos beneficiarios.

9.9.1. Qualquer alteracédo de beneficiario somente tera validade 24 (vinte e quatro) horas da data de
protocolo na seguradora da correspondéncia efetivamente assinada pelo segurado.

9.9.2. Em caso de ndo recebimento da formalizagcdo de alteragdo de beneficiario, devidamente
assinada pelo segurado, a seguradora aplicaré a distribuicdo do capital segurado conforme
a indicacdo imediatamente anterior.

9.10. Em caso de indicacdo 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.
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9.11. Nao sera admitida a indicagdo ou substituicdo de beneficiario por procuracao.

B) COBERTURA DE INVALIDEZ

9.12. Para todas as coberturas de invalidez, o beneficiario sera o proprio segurado.

10. CAPITAIS SEGURADOS

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

O capital segurado contratado para cada uma das coberturas sera estabelecido na apélice e nos respectivos
certificados individuais do seguro.

O capital segurado sera equivalente ao valor maximo de indenizacdo devida na ocorréncia de evento
coberto, respeitando as condigdes contratuais e os limites estabelecidos para cada cobertura contratada.

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

Podera ser efetuado 0 aumento dos capitais segurados em qualquer época mediante solicitagao por escrito,
observando-se sempre o limite maximo de capital segurado individual vigente. Se aceitos pela seguradora,
0S NoVos capitais segurados terdo inicio de vigéncia no 1° (primeiro) dia do més subsequente ao da data de
solicitagdo do aumento. Por ocasido do aumento, podera ser exigido do segurado o preenchimento de uma
nova proposta de adesdo e a declaragdo pessoal de salde e atividades, iniciando-se nova caréncia de 2
(dois) anos para o valor aumentado, para hipotese de suicidio.

Para os segurados aposentados e afastados, ndo serd permitido o aumento dos respectivos capitais
segurados. Nestes casos, os capitais segurados serdo atualizados anualmente pelo indice previsto na
Clausula 17 — ATUALIZAGAO MONETARIA.

O estipulante fica ciente que, para 0 aumento do capital segurado, 0 segurado devera estar em boas
condi¢cbes de salde e em plena atividade profissional. Havendo a constatacdo de alguma doenga ou
deficiéncia preexistente ao aumento do capital segurado ndo declarada na proposta de adesdo, o0
pagamento da indenizagdo prevista para a cobertura de morte serd efetuado com base nos valores
anteriores ao aumento, ndo cabendo qualquer restituicdo de prémios ao estipulante e/ou subestipulante (se
houver) e/ou segurado.

Todos os valores seréo expressos em moeda corrente nacional.

11.CUSTEIO DO SEGURO

11.1.

A forma de custeio do seguro serd estabelecida no contrato de seguro, com base nas seguintes

possibilidades:

a) Contributario: aquele em que o segurado paga o seguro total ou parcialmente;

b) Nao-Contributario: aquele que o estipulante e/ou subestipulante (se houver) paga a totalidade do
seguro.

12.PAGAMENTO DO PREMIO

12.1.

A periodicidade de pagamento do prémio podera ser mensal, bimestral, trimestral, quadrimestral, semestral,
ou anual a vista, conforme o definido no contrato de seguro.
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12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

12.6.

12.7.

12.8.

12.9.

Para garantir seu direito a cobertura, 0 segurado e/ou estipulante e/ou subestipulante (se houver) deverédo
efetuar o pagamento do prémio do seguro, até a data limite de seu vencimento, constante no respectivo
documento de cobranca, de acordo com a forma de pagamento escolhida na proposta de contratacao.

O pagamento dos prémios do seguro sera efetuado de acordo com a periodicidade e a data de vencimento
estabelecida na apolice e no certificado individual.

Caso a data de vencimento do prémio corresponda a um feriado bancério ou fim de semana, este podera
ser efetuado no 1° (primeiro) dia Util seguinte em que houver expediente bancario.

O prémio sera calculado com base na idade ou faixa etaria do segurado, na data de adeséo e sera
reenquadrado anualmente sempre que o segurado atingir nova idade ou faixa etaria, conforme definido no
contrato de seguro.

A forma como os prémios serdo alterados de acordo com a idade ou faixa etéria do segurado, incluindo 0s
valores ou percentuais, constardo nas condi¢des contratuais e serdo disponibilizados aos proponentes
quando da ades&o ao seguro.

Na renovacdo anual da apdlice e sem prejuizo da atualizagdo monetaria prevista na Clausula 17 -
ATUALIZACAO MONETARIA, o valor do prémio do seguro, podera ser reavaliado com o estipulante e/ou
subestipulante (se houver), com base na composicao etaria do grupo segurado e 0s respectivos capitais
segurados.

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

NAO HAVERA DEVOLUCAO OU RESGATE DE PREMIOS NO SEGURO, RESPEITADA A VIGENCIA
DOS PREMIOS PAGOS, EM CASO DE NAO RENOVACAO OU CANCELAMENTO DA APOLICE,
CONFORME O DISPOSTO NAS CLAUSULAS 15 - VIGENCIA, RENOVACAO E ALTERACAO DA
APOLICE E 20 - CANCELAMENTO DA APOLICE.

12.10.Em caso de atraso no pagamento do prémio, serd observado o disposto das Clausulas 13 -

INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO e 18 — TERMINO DA COBERTURA
INDIVIDUAL.

13.INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO

13.1.

13.2.

O ndo pagamento do prémio Unico ou da 12 (primeira) parcela do prémio mensal, bimestral, trimestral,
quadrimestral, semestral ou anual, respeitada a periodicidade definida, até a data de seu vencimento
caracteriza a ndo efetivacdo do contrato de seguro.

Em caso de atraso no pagamento das parcelas posteriores a primeira, iniciara a contagem de prazo de
tolerancia de 90 (noventa) dias para regularizacdo do pagamento, contados a partir da data de vencimento
da 12 (primeira) parcela inadimplente.

13.2.1. A seguradora enviara notificacdo ao estipulante ou subestipulante, com antecedéncia minima de 10
(dez) dias do prazo indicado no item 13.2, advertindo-o da necessidade de quitagéo da(s) parcela(s)
do prémio do seguro em atraso, sob pena de cancelamento do seguro.
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13.3. Ocorrendo sinistro no periodo de inadimpléncia, antes do cancelamento do seguro, a seguradora
realizard o pagamento do capital segurado contratado, condicionado ao pagamento da(s) parcela(s)
do prémio devida(s).

13.4. O seguro ficara de pleno direito cancelado, apos o término do prazo concedido para regularizacdo
da inadimpléncia e ndo poderd mais ser restabelecido. Havendo interesse, devera ser contratado
novo seguro, respeitadas as condigOes de aceitacdo e elegibilidade, ndo sendo admitido qualquer
vinculo entre a apdlice/certificado individual cancelado por falta de pagamento.

13.4.1. Nas contratacOes de seguros custeados total ou parcialmente pelos segurados, fica ajustado entre
as partes que é de responsabilidade do estipulante e/ou subestipulante a cobranca dos referidos
prémios, bem como da quitagdo, nos prazos contratuais, das respectivas faturas emitidas pela
seguradora.

13.5. Em caso de atraso no pagamento do prémio, a seguradora realizara a cobranca obedecendo a forma
de pagamento estipulada no contrato de seguro e/ou nas propostas (contratacdo e/ou adeséo) e
aplicara os seguintes encargos previstos na Clausula 17 — ATUALIZACAO MONETARIA, calculada
na base “pro rata temporis”.

14.SEGURADOS AFASTADOS

14.1. O prémio do segurado afastado para tratamento de salde, em decorréncia de doenca, devera ser pago
normalmente a seguradora.

14.2. E vedada, ao segurado afastado, toda e qualquer alteragao individual do capital segurado, decorrente
de aumento por promocao, durante seu afastamento.

14.3. Na hip6tese de transferéncia do grupo segurado de uma para outra apolice, da mesma ou de outra
seguradora, sera mantido no novo seguro, o segurado principal afastado do servico ativo por doenca, desde
que atendidas as demais exigéncias da proposta e do contrato de seguro.

15. VIGENCIA, RENOVACAO E ALTERACAO DA APOLICE

15.1. Avigéncia da apolice coletiva estara estabelecida no contrato de seguro e na propria apdlice, tendo inicio e
término as 24 (vinte e quatro) horas da data estabelecida para tal fim.

15.2. A apdlice podera ser renovada automaticamente, por periodo igual, uma Unica vez, salvo se a seguradora,
0 estipulante ou o grupo segurado, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias, contados da data de
vencimento da vigéncia da apdlice, comunicar por escrito 0 seu desinteresse.

15.3. As renovagOes posteriores a primeira deverdo ser expressas entre as partes, seguradora e estipulante,
sendo que cabe a seguradora, com no minimo de 60 (sessenta) dias de antecedéncia a data de renovagéo,
comunicar por escrito o interesse pela renovacao do seguro.

15.4. A aceitacao da proposta, bem como de cada altera¢do ou renovacao, implicard na emisséo do respectivo
endosso.

15.5. O endosso tera seu inicio e término de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas da data para tal fim nele indicado.
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15.6.

15.7.

15.8.

Qualquer modificacdo da apdlice em vigor que impliqgue em 6nus ou deveres adicionais aos
segurados, ou a reducdo de seus direitos, devera haver anuéncia prévia e expressa do estipulante,
acompanhada de documento que comprove a anuéncia previa e expressa de segurados que
representem, no minimo, ¥ (trés quartos) do grupo segurado.

Se a modificagdo for por for¢a do reenquadramento por idade ou faixa etaria, conforme previsto nos
itens 12.5 e 12.6 da Clausula 12 - PAGAMENTO DO PREMIO, ndo havera a necessidade da anuéncia
expressa de ¥ (trés quartos) do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de ndo renovar a apoélice na
data de vencimento, sem devolucao dos prémios pagos nos termos da apolice.

16.VIGENCIA E RENOVACAO DO CERTIFICADO INDIVIDUAL

16.1.

16.2.

16.3.

16.4.

A vigéncia da cobertura individual tera inicio e término as 24 (vinte e quatro) horas da data estabelecida no
certificado individual do seguro.

16.1.1. Nos seguros cujas propostas tenham sido recepcionadas com o pagamento antecipado do
valor de prémio, o inicio de vigéncia da cobertura do certificado individual sera as 24 (vinte
e quatro) horas da data de recepcao da proposta pela seguradora ou com data distinta, desde
que expressamente acordada entre as partes.

16.1.2. Nos seguros cujas propostas tenham sido recepcionadas sem pagamento antecipado de
prémio, o inicio de vigéncia da cobertura do certificado individual devera coincidir com a data
de aceitacdo da proposta ou com data distinta, desde que expressamente acordada entre as
partes.

O prazo de vigéncia da cobertura individual vigorara pelo prazo determinado no certificado individual do
seguro, desde que ndo ultrapasse o fim de vigéncia da apolice coletiva podendo ser renovada
automaticamente uma Unica vez. RenovacBes posteriores deverdo ser feitas pelo estipulante e/ou
subestipulante (se houver), obrigatoriamente, de forma expressa, por escrito, observando as Clausulas 15
— VIGENCIA, RENOVAGAO E ALTERAGAO DA APOLICE, 18 - TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL
e 20 - CANCELAMENTO DA APOLICE.

Em cada uma das renovacdes do seguro, serd enviado novo certificado individual ao(s) segurado(s).

A cobertura individual tera vigéncia pelo periodo em que a apdlice coletiva estiver em vigor, ou seja,
até o término de sua vigéncia, caso esta nao seja renovada, respeitado o periodo correspondente ao
prémio pago, exceto nas hipoteses previstas na Clausula 18 - TERMINO DA COBERTURA
INDIVIDUAL.

17.ATUALIZACAO MONETARIA

17.1.

O indice utilizado para atualizagdo monetaria, em moeda nacional, sera o IPCA/IBGE - iINDICE
NACIONAL DE PRECOS AO CONSUMIDOR AMPLO/FUNDAGAO INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA.
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17.1.1.

Na falta, extincéo ou proibicéo do uso do indice indicado no item anterior, o indice substituto
serd o IGP-M/FGV - Indice Geral de Pregos para o Mercado da Fundagdo Getulio Vargas ou
outro indice admitido oficialmente, que venha a substitui-lo.

17.2. A atualizacdo monetaria, com base na variacdo do indice estabelecido no item 17.1 desta clausula
sera devida para as seguintes situacdes:

17.2.1.

17.2.2.

17.2.3.

17.2.4.

17.3. ALEM

O capital segurado e o prémio do seguro serdo atualizados anualmente, no vencimento do
certificado individual do seguro ou segundo a variacdo do salario/provento, ou segundo outros
fatores objetivos, conforme critério constante no contrato do seguro para fixacdo da escala de
capitais.

17.2.1.1. As atualizacdes serdo calculadas com base na variacdo positiva apurada do
acumulado dos ultimos 12 (doze) meses que antecedem o més anterior ao
vencimento do certificado individual de seguro.

17.2.1.2. N&o cabera atualizagdo monetéaria nos contratos de seguros com vigéncia igual ou inferior
a1 (um) ano.

17.2.1.3. A atualizagdo mencionada no subitem 17.2.1 se aplicara a todos os segurados, inclusive
aos aposentados e afastados do servico ativo, aos quais sera assegurada a aplicacao do
mesmo critério de reajuste adotado para os segurados ativos.

Os valores devidos a titulo de devolugdo de prémio sujeitam-se a atualizagdo monetaria calculada

com base na varia¢do positiva do indice, a partir da data em que se tornarem exigiveis:

a) No caso de Cancelamento do Contrato: a partir da data de recebimento da solicitacdo de
cancelamento ou a data do efetivo cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa da
seguradora;

b) No caso de Recebimento Indevido de Prémio: a partir da data de recebimento do respectivo
prémio;

¢) No caso de Recusa da Proposta: a partir da data de formalizagéo da recusa, observada a
Clausula 8 - CONDICOES DE ACEITACAO.

Os valores dos prémios em atraso sujeitam-se a atualizagdo monetaria calculada com base na
varia¢do positiva do indice, apurada entre o ultimo indice publicado antes da data de obrigagéo de
pagamento ou restituicdo e aquele publicado em data imediatamente anterior & data de sua efetiva
liquidacéo.

Os valores das indenizacdes de sinistros sujeitam-se a atualizacdo monetaria calculada com base
na variacao positiva do indice estabelecido, apurada entre o ultimo indice publicado antes da data
de exigibilidade da obrigacdo pecuniaria e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua
efetiva liquidag&o, a partir da data de ocorréncia do evento - ou, se for o caso de reembolso, a partir
do dispéndio — até a data do efetivo pagamento, somente quando a seguradora ndo cumprir o
prazo de 30 (trinta) dias fixado para pagamento da indenizagéo.

DO PREVISTO NO ITEM 17.2 DESTA CLAUSULA, APLICAR-SE-AO NAS SITUACOES

PREVISTAS NOS SUBITENS 17.2.2,17.2.3 E 17.2.4, JUROS MORATORIOS, DE 0,50% (CINQUENTA
CENTESIMOS POR CENTO) AO MES “PRO RATA TEMPORIS”, A PARTIR DA DATA DEFINIDA PARA
CADA PREVISAO ATE A DATA DO SEU EFETIVO PAGAMENTO.
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17.4. O pagamento de valores relativos a atualizacdo monetéria e juros moratdrios far-se-& independentemente
de notificagdo ou interpelagdo judicial, de uma so vez, juntamente com os demais valores do contrato de
seguro.

18.TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

18.1. A cobertura termina:

a) Com o falecimento do segurado principal;

b) Com o cancelamento ou a ndo renovagdo da apdlice ou do certificado individual, respeitado o
periodo de vigéncia correspondente ao prémio de seguro efetivamente pago;

¢) Com o pagamento do capital segurado contratado, quando a cobertura prever a exclusdo do
segurado da apdlice contratada;

d) Na data em que for protocolado na seguradora o PEDIDO DE CANCELAMENTO feito pelo
segurado, desde que por escrito e devidamente assinado ou o cancelamento ocorrer a pedido da
seguradora;

e) Com a perda do vinculo entre o segurado e o estipulante;

f) Se constatada uma das hipdteses previstas na Clausula 19 - PERDA DE DIREITOS.

19. PERDA DE DIREITOS

19.1. A seguradora ndo pagard qualquer indenizacdo referente ao presente seguro, nem restituird os
prémios do seguro e tera ainda o direito ao recebimento do prémio vencido, caso o estipulante, o
subestipulante (se houver), o segurado, seu(s) preposto(s), seu(s) beneficiario(s), seu corretor de
seguros ou seu(s) representante(s) legal(is):

a) Agravar intencionalmente o risco;

b) Fizer declaracédo inexata ou omitir circunstancias que possam influir na aceitacdo da proposta ou
no valor do prémio;

c) Faltar com o cumprimento das obrigacdes ajustadas pelo contrato deste seguro;

d) Dolo, fraude consumada ou sua tentativa, simulagdo ou culpa grave tanto na contratagdo do
seguro, quanto durante a sua vigéncia, ou ainda para obter ou majorar a indenizagéo.

19.2. Se a inexatidao ou omisséo das declaragdes ndo resultar de ma-fé do estipulante, do subestipulante
(se houver), do segurado, seus prepostos, seus beneficiarios, seu corretor de seguros ou seus
representantes legais, a seguradora podera:

|. Na hipotese 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 do
prémio devido ou restringindo a cobertura contratada.

ll. Na hipotese de ocorréncia de evento coberto com pagamento parcial do capital segurado:

a) Cancelar o seguro, ap0s 0 pagamento da indenizagdo, mediante o recebimento do prémio
devido, 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 diferenga do
prémio cabivel ou restringindo a cobertura contratada para riscos futuros.
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19.3.

19.4.

19.5.

lIl. Na hipétese de ocorréncia de evento coberto com pagamento integral do capital segurado,
cancelar o seguro, apos o pagamento, mediante o recebimento do prémio devido.

Também havera a perda do direito ao capital segurado, pelo segurado, beneficiario, estipulante,

subestipulante (se houver), seu(s) preposto(s), corretor e seu(s) respectivo(s) representante(s)

legal(is), na pratica dos seguintes casos:

a) Utilizacdo de declaracdes falsas, simulacdo de acidente ou agravamento das suas consequéncias
para obter ou aumentar a indenizacao;

b) Fraude ou tentativa de fraude, inclusive em laudos médicos que justifiguem falsas moléstias ou
falsas datas de inicio de moléstias;

c) Tentativa de impedir ou dificultar qualquer exame ou diligéncia da seguradora na elucidagédo do
evento coberto.

O segurado é obrigado a comunicar a seguradora, logo que saiba, de todo e qualquer incidente
suscetivel de agravar consideravelmente o risco coberto, sob pena de perder o direito a cobertura,
se provado que silenciou de ma-fé, conforme legislagdo em vigor.

a) Recebida a comunicacao a seguradora, poderd cancelar o seguro, mediante comunicacgéo por
escrito ao segurado, desde que o faca no prazo maximo de 15 (quinze) dias corridos apds o
recebimento do aviso de agravacéo do risco.

b) O cancelamento do contrato de seguro so sera eficaz 30 (trinta) dias apos a notificacdo, devendo
ser restituida a diferenga do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

Entre outras ocorréncias, também caracteriza a alteracéo de risco ocorréncias como: mudanca de
atividade ou das informacg0es prestadas na proposta de adeséo e na declaragdo pessoal de salde.

20.CANCELAMENTO DA APOLICE

20.1.

20.2.

20.3.

Além das hipoteses previstas nas Clausulas 13 — INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E
CANCELAMENTO e 18 — TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL, a apdlice de seguro ficara
automaticamente cancelada, sem qualquer restituicdo de prémios:

a) Por mutuo acordo entre a seguradora e o estipulante, desde que haja anuéncia prévia e expressa
de, pelo menos, % (trés quartos) do grupo segurado, respeitado o prazo de aviso prévio minimo
de 60 (sessenta) dias;

b) Pelo descumprimento de qualquer clausula/disposicdo das condigdes contratuais da apolice;

c) Se houver dolo, fraude ou sua tentativa pelo(s) estipulante(s), subestipulante(s) e/ou preposto,
devidamente comprovada na contratacdo do seguro, durante a sua vigéncia, ou ainda para obter
Ou para majorar a indenizacao;

d) Quando o estipulante e/ou 0 subestipulante(s) deixar de efetuar o pagamento ou repasse dos
prémios do seguro, observado o disposto na Clausula 13 — INADIMPLENCIA, PRAZO DE
TOLERANCIA E CANCELAMENTO destas condicdes gerais.

A apolice coletiva ndo podera ser cancelada durante a vigéncia, pela seguradora, sob a alegagéo de
alteracdo da natureza dos riscos.

No caso de resilicdo total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de quaisquer das partes
contratantes e com a concordancia reciproca, a seguradora podera reter do prémio recebido, além dos
emolumentos, o prémio calculado “pro rata temporis”.
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21.LIQUIDACAOQ DE SINISTROS

21.1. Ocorrendo qualquer um dos eventos cobertos pelo seguro, o segurado, o(s) beneficiario(s) ou seu(s)
representante(s) legal(is) devera(do) comunicar imediatamente a seguradora por meio da Central de
Atendimento.

21.2. Para o processo de regulacdo de sinistro e pagamento de indenizacao, além dos documentos especificos
de cada cobertura, deverdo ser apresentados os documentos basicos relacionados a seguir:

21.2.1.

21.2.2.

21.2.3.

21.2.4.

Documentagdo para qualquer evento:

a) Copia do RG e CPF do segurado e da pessoa que sofreu sinistro;

b) Cdpia do comprovante de residéncia em nome do segurado e da pessoa que sofreu o sinistro.
Na falta do comprovante em nome préprio, enviar declaracao simples confirmando o endereco,
assim como, o comprovante em nome de terceiro evidenciando o endereco declarado;

c¢) Comprovante de vinculo empregaticio cdpia dos 3 (trés) dltimos holerites, ficha de registro de
empregado e rescisao contratual do(a) segurado(a), se cabivel;

d) Formulério de Autorizagdo de Pagamento de Sinistro — Pessoa Fisica devidamente preenchido.

Documentagdo para evento morte:
a) Certiddo e declarag&o de 6bito do segurado.

Documentagdo para evento de acidentes pessoais:

a) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial - BO, se cabivel;

b) Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, se acidente automobilistico e o segurado for
0 condutor, se cabivel;

c) CAT - Comunicado de Acidente de Trabalho (quando o acidente ocorrer durante o periodo de
trabalho), se cabivel;

d) Copia do Laudo Necroscopico do IML- Instituto Médico Legal, se cabivel;

e) Copia do Laudo da Pericia Técnica, realizada no local do acidente, se cabivel;

f) Copia dos Laudos de Alcoolemia ou toxicoldgico expedido pelo Instituto Médico Legal — IML ou
declaracdo emitida pelo 6rgédo competente, indicando a ndo realizacdo dos referidos exames
(caso o(a) segurado(a) tenha sido condutor(a) no veiculo envolvido em acidente), se cabivel.

O(s) beneficiario(s) indicado(s) pelo segurado deverdo apresentar também os seguintes
documentos:
a) Copias de RG(s) e CPF(s);
i. Na falta do RG do(s) beneficiario(s) menor(es) de idade podera(do) ser enviada(s) copia(s)
da(s) Certidao(0es) de Nascimento;
ii. Independente da idade do(s) beneficiario(s), a(s) copia(s) da(s) Certiddo(des) de
Nascimento ndo dispensara(ao) o envio da(s) copia(s) do CPF(s) deles;
b) Copia do(s) comprovante(s) de residéncia em nome do(s) beneficidrio(s). Na falta do
comprovante em nome proprio, enviar declaragéo simples confirmando o enderego, assim como,
0 comprovante em nome de terceiro evidenciando o endereco declarado:
I. Caso o(s) beneficiario(s) seja(m) menor(es) de idade e ndo tenha(m) comprovante de
endereco em seu(s) nome(s):
- Encaminhar cdpia do comprovante de residéncia do(s) representante(s) legal(is);
- Encaminhar declaragéo assinada por seu(s) representante(s) legal(is), confirmando seu(s)
respectivo(s) enderego(s);
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21.3.

21.4.

21.5.

21.6.

21.7.

21.8.

c) Certiddo de Casamento extraida no cartorio apos o 6bito do segurado, necessaria somente caso
o estado civil do segurado seja casado, divorciado, separado ou vilvo;

d) Em caso de companheira(o), enviar Escritura Declaratoria de Convivéncia Marital firmada em
cartério ou cdpia da Certiddo PIS/PASEP emitida pelo 6rgdo previdenciario ou copia da
declaragdo de imposto de renda onde consta que o(a) companheiro(a) seja dependente do(a)
segurado(a).

21.2.5. Na falta de beneficiarios indicados pelo segurado, o(s) beneficiario(s) legal(is), devera(&o)
apresentar além dos documentos do subitem 21.2.4, 0s seguintes documentos:
a) Declaracdo do(s) herdeiro(s) legal(is) com firma reconhecida em cartorio, informando o nimero
total de filhos do segurado, contendo 0 nome completo e suas respectivas datas de nascimento:
- Na falta dos filhos indicar 0 nome dos pais, na falta, a dos avés, e na falta desses 0s dos irmaos
do(a) segurado(a);
- Em caso de falecimento de um dos herdeiros (descendente ou ascendente) devera ser
encaminhado a certiddo de Obito atualizada.

A seguradora terd o prazo maximo de 30 (trinta) dias para o pagamento do capital segurado devido,
contados da data de entrega de todos os documentos bésicos e os relacionados nas condi¢bes
especiais das respectivas coberturas, observados o disposto no item 21.2.

21.3.1. A seguradora podera, no caso de ddvida fundada e justificavel, solicitar outros
documentos/informacfes que se facam necessarios durante a regulacdo do sinistro, para
concluséo da anélise e sua completa elucidagdo. Neste caso, 0 prazo de 30 (trinta) dias serd
suspenso, voltando a correr a partir do 1° (primeiro) dia Util seguinte a data da entrega protocolada
de todos os documentos/informagdes complementares solicitados.

Serdo considerados como pendentes, sem contagem de prazo para pagamento, 0S processos de
sinistro com documentacdo incompleta até a data do protocolo de recebimento do Gltimo documento
exigido.

A ndo entrega dos documentos solicitados, em até 90 (noventa) dias, sem qualquer justificativa,
ensejera no arquivamento do processo de sinistro administrativamente. O processo podera ser
reaberto a qualquer tempo, mediante solicitagdo do segurado ou beneficidrio com a apresentacédo
dos documentos necessarios, observado o prazo prescricional previsto na legislacdo vigente.

A solicitacdo de documentos e as demais providéncias ou atos que a seguradora venha a praticar
apos o aviso do sinistro ndo implicam, por si s6, no reconhecimento da obrigacao de pagar qualquer
capital segurado. A seguradora podera exigir a autenticacdo das codpias dos documentos
necessarios a analise.

N&o sera aceito, para fins do pagamento do capital segurado, relatério emitido por médico que seja
0 proprio segurado, seu cénjuge, companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins,
mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina, ndo cabendo nestes casos, nenhuma
indenizacdo por parte da seguradora.

Nos casos de cobertura internacional em que haja reembolso de despesas efetuadas no exterior, 0s
eventuais encargos de traducdo ficardo totalmente a cargo da seguradora. O ressarcimento das
despesas efetuadas no exterior sera realizado com base no cambio oficial de venda da data do efetivo
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pagamento realizado pelo segurado, respeitando-se o limite de cobertura estabelecido, atualizado
monetariamente nos termos da legislacéo especifica.

21.9. As despesas efetuadas com a comprovagdo do evento e, quando for o caso, os documentos de
habilitacdo do(s) beneficiario(s) correrdo por conta dos interessados no pagamento de eventual
capital segurado, salvo as diretamente realizadas pela seguradora.

21.10.Independentemente dos documentos exigidos pela seguradora nas condi¢des especiais de cada cobertura,
esta podera consultar, livremente e a seu critério exclusivo, especialistas de sua indicagdo para apurar
comprovagao ou ndo do evento.

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

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

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

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

21.15.0 prazo para constituicdo da junta médica serd de, no méaximo, 15 (quinze) dias a contar da data da
indicacdo do membro nomeado pelo segurado.

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

21.17.A seguradora ndo aceitard que seja nomeado como médico assistente o proprio segurado, seu
conjuge/companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a
exercer a pratica da medicina, ndo cabendo nestes casos, pagamento de capital segurado por parte
da seguradora.

21.18.0 segurado, ao fazer adesao ao seguro, autoriza a pericia médica da seguradora a ter acesso a todos
os dados clinicos e cirargicos do segurado, a empreender visita hospitalar ou domiciliar e a requerer
e proceder a exames fisicos e complementares. Os resultados apurados, incluindo-se laudos dos
exames, estardo disponiveis apenas para o segurado através de seu médico assistente.

21.19.Caso haja atraso no pagamento do capital segurado relativa ao evento coberto, a importancia devida pela
seguradora sera atualizada conforme previsto na Clausula 17 — ATUALIZACAO MONETARIA.

21.20.0 pagamento de valores relativos a atualizacdo monetéria e juros moratorios far-se-a independentemente
de notificacdo ou interpelacéo judicial, de uma so vez, juntamente com os demais valores do contrato.
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21.21.0 valor a ser indenizado ao(s) beneficiario(s) sera igual ao valor do capital segurado vigente na data do

evento, pago em parcela Unica.

21.22.Quando a periodicidade de pagamento do prémio for anual, 0s capitais segurados pagaveis por morte ou

invalidez, deverdo ser atualizados pela variacdo positiva do indice pactuado na Clausula 17 -
ATUALIZACAO MONETARIA, apurada entre o ultimo indice publicado antes da data de obrigacdo de
pagamento e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacéo.

22.ALTERACOES NA APOLICE

22.1.

22.2.

Eventuais alteragcdes podem ser processadas em consequéncia de acordo entre a seguradora € 0
estipulante na renovacao da apolice, respeitados os compromissos firmados com os segurados com
contratos anteriores as alteragoes.

Caso o estipulante pretenda promover qualquer alteracao ao presente contrato que impliquem em 6nus,
deveres adicionais ou reducdo de seus direitos aos segurados, ao longo de sua vigéncia, devera
apresentar & seguradora a proposta de alteragdo, fazendo-a acompanhar de documento que comprove a
anuéncia de segurados que representem, no minimo, . (trés quartos) do grupo segurado, observado o
disposto na Clausula 8 - CONDICOES DE ACEITACAO.

23.0BRIGACOES DO ESTIPULANTE E/OU SUBESTIPULANTE

23.1.

Sem prejuizo de outras obrigacdes previstas nas condi¢des gerais e demais disposi¢des contratuais,

ainda, sdo obrigacdes do estipulante e/ou do subestipulante (se houver):

a) Fornecer a seguradora todas as informacdes necessarias para a analise e aceitacdo do risco,
previamente estabelecidas por aquela, incluindo seus dados cadastrais e dos componentes do
grupo, observados os normativos do 6rgédo regulador e legislacdo vigente;

b) Manter a seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos segurados, alteracdes na
natureza do risco coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no futuro, resultar em
sinistro, de acordo com o definido contratualmente;

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

d) Discriminar o valor do prémio do seguro no instrumento de cobrancga, quando este for de sua
responsabilidade;

e) Repassar os prémios de seguro a seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

f) Repassar aos segurados todas as comunicacfes ou avisos inerentes a apolice, quando for
diretamente responsavel pela sua administracéo;

g) Discriminar a razdo social e, se for o caso, 0 nome fantasia da seguradora responsavel pelo risco,
nos documentos e comunicacdes referentes ao seguro, emitidos para o segurado;

h) Comunicar, de imediato, a seguradora, a ocorréncia de qualquer sinistro ou expectativa de
sinistro referente ao grupo que representa, assim que deles tiver conhecimento, quando esta
comunicacao estiver sob sua responsabilidade;

i) Dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a avaliagdo do risco e o
pagamento do capital segurado;

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

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

[) Informar a razdo social e, se for o caso, 0 nome fantasia da seguradora, seu CNPJ, bem como o
percentual de participagé@o no risco, no caso de cosseguro, em qualquer material de promocao
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23.2.

23.3.

23.4.

23.5.

ou propaganda do seguro, em caractere tipografico maior ou igual ao do estipulante ou
subestipulante (se houver).

No caso de seguros contributarios, € vedado ao estipulante e ao subestipulante (se houver):

a) Cobrar, dos segurados, quaisquer valores relativos ao seguro, além dos especificados pela
seguradora;

b) Rescindir o contrato sem anuéncia prévia e expressa de um numero de segurados que
represente, no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado;

c) Efetuar propaganda e promogao do seguro sem prévia anuéncia da seguradora, por escrito, e
sem respeitar a fidedignidade das informag6es quanto ao seguro que seré contratado;

d) Vincular a contratacdo de seguros a qualquer de seus produtos, ressalvada a hipotese em que tal
contratacéo sirva de garantia direta a estes produtos.

Nos seguros contributarios, 0 ndo repasse dos prémios a seguradora, nos prazos contratualmente
estabelecidos, acarretara o cancelamento do seguro, conforme previsao existente no item 18.1, alinea “b”,
da Clausula 18 — TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e sujeita o estipulante ou subestipulante as
cominagdes legais.

O estipulante efou o subestipulante (se houver) devera, obrigatoriamente, fornecer a seguradora as
seguintes informac0es cadastrais, observadas as condi¢des e prazos da normatizagao e legislagio em vigor:
a) Nome completo;

b) NUmero Unico de identificacdo, com a seguinte ordem de preferéncia: nimero de inscricdo no Cadastro
de Pessoas Fisicas — CPF/MF; nimero de identificagdo, valido em todo o territdrio nacional, nesse caso
acompanhado da natureza do documento, 6rgdo expedidor e data de expedi¢do; ou nimero do
Passaporte, com identificacdo do Pais de expedicéo;

¢) Endereco completo (logradouro, bairro, Cédigo de Enderegamento Postal — CEP, cidade, unidade da
federacéo);

d) Numero de telefone e cédigo de DDD, se houver;

e) Profisséo;

f) Patrimdnio estimado ou faixa de renda mensal; e

g) Enquadramento na condi¢ao de pessoa politicamente exposta, se for o caso.

Mensalmente, até a data estabelecida no contrato de seguro, devera ser enviado a seguradora por meio de
arquivo eletronico as informacdes necessarias para o calculo do Prémio/Faturamento, incluindo o0 nome do
segurado, sexo, matricula, salario, CPF, data de nascimento e data de inclusdo, este arquivo deve conter
todos os segurados. Caso a movimentacao seja enviada apds o periodo estipulado no contrato de seguro,
o faturamento seré efetuado com base nos dados do periodo anterior, e 0 acerto apos recebimento dos
dados corretos, sera efetuado no faturamento do periodo de competéncia posterior. De posse dos dados, a
seguradora emitird fatura e respectivo documento de cobranga com data de vencimento estabelecida no
contrato do seguro para pagamento.

24.MATERIAL DE DIVULGACAO

24.1.

A propaganda e a divulgagéo do seguro, por parte do estipulante e/ou corretor de seguros, somente poderao
ser feitas com autorizagdo prévia, expressa, e de supervisao da seguradora, respeitadas rigorosamente as
condi¢cbes da apdlice e as normas de seguro. Fica a seguradora responsavel pela fidedignidade das
informagdes contidas nas respectivas divulgacdes por ela expressamente autorizada, por escrito.
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24.2. A divulgacéo do seguro sem a prévia autorizacdo da seguradora, por escrito, poderd implicar na
suspenséo da aceitacdo de novas adesOes e/ou no cancelamento do seguro.

25.PRESCRICAO

25.1. Os prazos prescricionais séo aqueles determinados em Lei.

26.FORO

26.1. Fica eleito o Foro da Comarca do domicilio do segurado ou do beneficiario, conforme o caso, para dirimir
eventuais litigios decorrentes do presente contrato.

26.2. Na hipotese de inexisténcia de relacéo de hipossuficiéncia entre as partes, seré valida a eleicéo de foro diverso.

27.DISPOSICOES GERAIS

27.1. A ACEITACAO DO SEGURO ESTA SUJEITA A ANALISE DO RISCO.

27.2. AOS CASOS NAO PREVISTOS NESTAS CONQI(;(N)ES,GERAIS, SERAO APLICAVEIS LEIS,
REGULAMENTOS E NORMAS RELACIONADOS A MATERIA DE SEGUROS NO BRASIL E A
LEGISLACAO BRASILEIRA

27.3. OREGISTRO DESTE PLANO NA SUSEP NAQIMPLICA, POR PARTE DA AUTARQUIA, INCENTIVO OU
RECOMENDACAO A SUA COMERCIALIZACAO.

27.4. O SEGURADO PODE CONSULTAR A SITUAGAO CADASTRAL DO SEU CORRETOR DE SEGUROS
NO SITE WWW.SUSEP.GOV.BR, PORTANDO O NUMERO DO REGISTRO DELE NA SUSEP, SEU
NOME COMPLETO, CNPJ OU CPF.

271.5. ESTE PLANO DE SEGURO E ESTRUTURADO EM REGIME FINANCEIRO DE REPARTICAO SIMPLES,
PORTANTO NAO HAVERA DEVOLUCAO OU RESGATE DE PREMIOS DE SEGURO AO SEGURADO,
AO BENEFICIARIO, AO ESTIPULANTE OU AO SUBESTIPULANTE (SE HOUVER).

27.6. AS CONDICOES CONTRATUAIS/REGULAMENTO DESTE PRODUTO PROTOCOLIZADAS PELA
SOCIEDADE/ENTIDADE JUNTO A SUSEP PODERAO SER CONSULTADAS NO ENDERECO
ELETRONICO WWW.SUSEP.GOV.BR, DE ACORDO COM O NUMERO DE PROCESSO CONSTANTE
DA APOLICE OU NA PROPOSTA DE SEGURO.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA BASICA DE MORTE - M

28.0BJETIVO DA COBERTURA

28.1. Esta cobertura tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de prémio, 0 pagamento aos beneficiarios
do capital segurado contratado, em caso de morte natural ou acidental do segurado, devendo este ultimo
ser em decorréncia direta e exclusiva de acidente pessoal coberto, em consequéncia de evento ocorrido
durante a vigéncia do seguro, observada as condigdes contratuais.

28.2. Nao havera cobertura, se o evento resultar de um risco excluido e/ou em caso de Perda de Direitos
previsto nas condic¢des gerais.

28.3. Esta cobertura podera ser contratada em conjunto ou separadamente com a cobertura basica de
Decessos — DEC.

29.CAPITAL SEGURADO

29.1. O capital segurado corresponde ao valor maximo de indenizagdo devida na ocorréncia do evento coberto
pela apolice vigente na data do evento, respeitando os limites estabelecidos na contratacao.

30.DATA DO EVENTO

30.1. Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinagao do capital segurado, a data de
falecimento do segurado, conforme Certid&o de Obito.

31.LIQUIDACAO DE SINISTROS

31.1. Paraaandlise e regulacdo de sinistro relacionado a presente cobertura, além da documentag&o descrita na
Clausula 21 - LIQUIDAGCAO DE SINISTROS das condices gerais, devera ser apresentado o documento a
seguir relacionado:

a) Relatdrio Médico, devidamente preenchido pelo médico que assistiu 0 segurado.

32.DISPOSICOES GERAIS

32.1. Ratificam-se as condicdes gerais do seguro que nédo tenham sido modificadas pelas condi¢des especiais
desta cobertura.
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COBERTURA BASICA DE DECESSOS - DEC

33. OBJETIVO DA COBERTURA

33.1.

33.2.

33.3.

Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de prémio, o reembolso
das despesas com o funeral ou a prestacao de servigos, em caso de falecimento do segurado, de acordo
com o plano contratado, em caso de falecimento do segurado principal, se contratado plano Individual, ou
de seu conjuge/companheiro(a), filhos, pais e sogros, se contratado o plano Familiar, decorrente de causas
naturais ou acidentais, ocorrido durante a vigéncia do seguro, observada as condi¢Bes contratuais.

Nao havera cobertura, se o evento resultar de um risco excluido e/ou em caso de Perda de Direitos
previsto nas condicdes gerais.

Esta cobertura podera ser contratada em conjunto ou separadamente com a cobertura basica de
Morte — M.

34.DEFINICOES

34.1.

Além das definicdes indicadas na Clausula 2 — DEFINICOES das condicBes gerais, também aplica-se a
presente cobertura, a seguinte definicao:

Filho(s): aquele(s) considerado(s) dependente(s) econdmico(s) do segurado, de acordo com o regulamento

do Imposto de Renda - IR, desde que observadas as condi¢oes indicadas abaixo:

« Filho(a) ou enteado(a) até completar 21 (vinte e um) anos;

« Filho(a) ou enteado(a) em qualquer idade, quando incapacitado fisica e/ou mentalmente para o trabalho;

« Filho(a) ou enteado(a) universitario(a) ou cursando escola técnica de Ensino Médio, até completar 24 (vinte
e quatro) anos.

35.RISCOS COBERTOS

35.1.

35.2.

A presente cobertura garante o reembolso dos gastos funerérios ou a prestacdo de servico, limitado ao
valor de capital segurado contratado, no caso de falecimento, por causas naturais ou acidentais, do
segurado principal ou de seus dependentes de acordo com o plano contrato e conforme as modalidades
apresentadas nesta clausula, ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro, observada as condi¢fes
contratuais e os riscos expressamente excluidos.

Os planos oferecidos no seguro sdo 0s seguintes:

a) Individual: Fica coberto somente o segurado principal;

b) Familiar I: Ficam cobertos o segurado principal, seu conjuge/companheiro(a) e filho(s) considerado(s)
dependente(s) de acordo com a legislacdo em vigor;

¢) Familiar Il: Ficam cobertos o segurado principal, seu conjuge/companheiro(a), filho(s) considerado(s)
dependente(s) de acordo com a legislagdo em vigor e seus pais;

d) Familiar lll: Ficam cobertos o segurado principal, seu conjuge/companheiro(a), filno(s) considerado(s)
dependente(s) de acordo com a legislacéo em vigor, seus pais e sogros.

35.2.1. No plano familiar, esta cobertura é extensiva aos natimortos, quando houver a realiza¢do do
funeral.
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35.2.2. No plano familiar ndo sera permitida a participacdo simultdnea no seguro na condicdo de
“segurado principal e segurado dependente” se conjuge/companheiro(a), filhos, pais e
sogros forem vinculados ao mesmo estipulante por meio empregaticio ou associativo. Nesse
caso a adesdo apenas podera ocorrer na condi¢do de segurados principais.

35.3. O segurado, na contratagdo, podera optar pela prestacao do servigo em substituicdo ao reembolso.

35.4. Na ocorréncia do 0bito, caso seja optado pela prestacdo de servigcos, a familia devera entrar em
contato com a Central de Atendimento aos clientes da seguradora. A Assisténcia 24 horas contratara
a funeraria mais proxima do local onde ocorreu o 6bito para que sejam tomadas as devidas
providéncias para a prestacdo do servigo funeral.

35.5. Caso o beneficiario opte pelo reembolso:
a) Serd vedada a utilizagdo de quaisquer servicos da rede especializada de prestadores de servicos
credenciada;
b) Sera garantida a livre escolha do prestador de servico;
c) O reembolso das despesas com funeral suportadas sera efetuado até o limite do capital segurado
contratado, observados os valores efetivamente gastos, mediante comprovacdo por notas fiscais
originais ou copia autenticada, sem rasuras.

35.6. Caso o beneficiario opte pela prestacao de servicos:
a) Nao cabera qualquer tipo de reembolso;
b) Quando optado pela prestacéo de servigo, o funeral sera realizado por empresa terceirizada;
c¢) Valor total da prestacédo de servico sera limitado ao valor do capital segurado contratado;
d) Deveré ser utilizada a rede especializada de prestadores de servigos credenciada, por meio da
Central de Atendimento da seguradora. A seguradora enviard um representante que:

d.1) Em caso de falecimento e sepultamento dentro do municipio de moradia habitual no Brasil:
I. Ird se dirigir a residéncia/hospital e recepcionara todos 0s documentos necessarios para o
encaminhamento do sepultamento junto a funeraria do municipio;
ii. Ird & funeréria do municipio e tomaré todas as providéncias necessarias para a realizagdo do
funeral; e
ii. Retornara ao local de origem, entregando a familia a documentag&o, informando a respeito das
providéncias tomadas.

d.2) Em caso de falecimento no municipio de moradia habitual do segurado no Brasil com
sepultamento fora do municipio de moradia habitual no Brasil:

I. Ird se dirigir a residéncia/hospital e recepcionara todos 0s documentos necessarios para o
encaminhamento do sepultamento a funeraria do municipio. Neste caso, as despesas com
traslado e documentacdo serdo de responsabilidade da familia, que deverad tomar todas as
providéncias com relacdo ao sepultamento em outro municipio;

ii. Ird a funeraria do municipio onde seré feito o sepultamento e tomara todas as providéncias
necessarias para a realizagao do funeral; e

ii. Retornara ao local de origem, entregando a familia a documentag&o, informando a respeito das
providéncias tomadas.

d.3) Em caso de falecimento fora do municipio de moradia habitual do segurado no Brasil e
sepultamento no municipio de moradia habitual no Brasil:
I.  Tomara todas as providéncias, inclusive arcard com o custeio do traslado do corpo do local do

Condigdes Contratuais — Seguro de Vida — por idade e faixa etaria — Processo SUSEP n° 10.002879/99-91 - verséo 3.1 35


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

Avenida das Nag¢6es Unidas, 11.711 « Brooklin

S0 Paulo/SP « CEP 04578-000 MAPFRE

www.mapfre.com.br

35.7.

35.8.

35.9.

6bito até o local do sepultamento no municipio de moradia habitual do segurado, onde sera
prestado também o servigo de sepultamento.

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

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

Em caso de morte violenta (entende-se por “morte violenta”, aquela que ndo € motivada por
doenga, mas aquelas causadas em decorréncia de desastre, suicidio ou homicidio, dentre outras
causas consideradas violentas), a familia devera acompanhar o representante da seguradora ao
Instituto Médico Legal — IML para liberagao do corpo.

Se, em caso de forca maior ou de circunstancias alheias a seguradora, for impossivel a
prestacdo do servico de sepultamento ou cremacdo, a seguradora ficara obrigada ao
reembolso da cobertura, limitado ao capital segurado e aos valores efetivamente gastos.

Entende-se por “despesas com funeral” a cobertura das despesas com sepultamento ou cremagao (quando

houver o servigco disponivel no municipio de moradia do segurado), de acordo com o limite de despesas

previamente acordado e conforme os itens abaixo relacionados:

a) Urna/caixao;

b) Carro para enterro (no municipio de moradia habitual);

c) Carreto/caixdo (no municipio de moradia habitual);

d) Servigo assistencial;

e) Registro de obito;

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

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

h) Remoc&o do corpoltraslado (no municipio de moradia habitual);

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

) Paramentos (essa);

k) Mesa de condoléncias;

) Velas;

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

n) Véu;e

0) Um enfeite e uma coroa.

Todos os itens acima serdo disponibilizados conforme infra-estrutura local. Nao cabera a seguradora
a responsabilidade pela falta de itens que néo estejam disponiveis ou ndo sejam comercializados em
determinadas pracas.

Nas situacOes nas quais os valores dos itens forem regulamentados pela legislagdo municipal e houver
necessidade de urnas especiais (gorda, zincada) e/ou preparacdo do corpo para o veldrio em razéo da data
do 6bito, o capital segurado contratado podera ser insuficiente. A SEGURADORA NAO SE
RESPONSABILIZA PELOS VALORES QUE ULTRAPASSAR O CAPITAL SEGURADO CONTRATADO,
SENDO OS MESMOS DE RESPOSABILIDADE EXCLUSIVA DO BENEFICIARIO OU DA FAMILIA DO
SEGURADO.
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35.10.Cremacao: Traslado do corpo da cidade onde ocorrer o 6bito para a cidade para 0 municipio de moradia
habitual no Brasil para realizacdo da cremagao, desde que o municipio de moradia habitual do segurado
possua este servico.

35.10.1. Nas localidades onde o servi¢o de cremacdo néo exista, a indenizacdo sera em forma de
reembolso.

35.11. Sepultamento: Sepultamento do corpo em jazigo da familia, em cemitério municipal, na cidade indicada
por esta.

N&o havendo jazigo da familia sera alugado jazigo pelo periodo de até 3 (trés) anos em cemitério publico,
conforme legislacéo local. E quando n&o for possivel o aluguel em cemitério publico, sera alugado em
cemitério particular, no qual exista acordo com prefeitura local, respeitado o valor do capital segurado
contratado.

35.12.Traslado: Traslado da cidade onde ocorrer o 6hito até o local de domicilio do segurado ou local de
sepultamento, conforme designado pela familia.

a) O traslado do corpo para a realizacdo do funeral ou cremagéo em outro municipio sera realizado até o
limite do capital segurado contratado. Caso o beneficiario tenha optado pela prestacao do servico, em
vez do reembolso das despesas, o traslado sera realizado até o municipio desejado, desde que nédo
ultrapasse a distancia entre o0 municipio onde ocorreu o0 6bito e o municipio de moradia habitual
do segurado.

b) Caso a familia opte pela realizacdo do funeral ou cremacdo fora desse limite, devera assumir
integralmente a responsabilidade pela diferenca do pagamento das despesas. A partir da chegada
do corpo nesse municipio, a prestadora de servigo assumiré os servigos garantidos pelo plano.

c) A seguradora ficara isenta da responsabilidade de prestar o servico, caso haja recusa da familia
em efetuar o pagamento do(s) valor(es) excedente(s).

35.13.Transmissao de Mensagens Urgentes: Na ocorréncia do 6bito, de acordo com o0s eventos previstos, a
seguradora poderd, mediante solicitacdo do interessado, transmitir para a familia do segurado ou pessoas
indicadas por esta, mensagens urgentes, pré-definidas pelo interessado, sobre o acontecimento.

36.RISCOS EXCLUIDOS

36.1. Além dos riscos excluidos mencionados na Clausula 4 - RISCOS EXCLUIDOS das condigfes gerais

estdo expressamente excluidos desta cobertura:

a) Despesas de qualquer natureza, sem autorizacdo prévia da seguradora, quando acionada a
prestacao de servico;

b) Cremacdo para os segurados que tenham moradia habitual em municipios que ndo disponham
desse servico;

c) Sepultamento de membros;

d) Despesas ndo previstas nessas condigdes e/ou superiores aos limites previamente acordados;

e) Despesas com compra de jazigo, terrenos e carneiros.
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37.CAPITAIS SEGURADOS

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

37.2. Em qualquer hipétese, o capital segurado do dependente, para o plano familiar, serd estabelecido nas
condigBes contratuais e limitado a 100% (cem por cento) do que couber ao segurado principal.

37.3. Para o(s) filho(s) menor(es) de 14 (quatorze) anos a cobertura destina-se apenas ao reembolso das
despesas com funeral, limitado ao capital segurado contratado.

38.DATA DO EVENTO

38.1. Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinagao do capital segurado, a data de
falecimento do segurado, comprovada mediante Certid&o de Obito.

39.AMBITO GEOGRAFICO DE COBERTURA

39.1. O ambito territorial para os servigos de assisténcia de sepultamento € o territorio nacional.

39.2. O ambito territorial para os servicos de assisténcia de traslado é o globo terrestre até o municipio de
moradia habitual no Brasil.

40.TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

40.1. Além das hipdteses previstas nas Clausulas 13 — INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E
CANCELAMENTO, 18 — TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 21 - CANCELAMENTO DA
APOLICE, das condices gerais, esta cobertura cessa:

a) Com o pagamento da capital segurado relativa ao funeral do segurado principal, referente a esta
condicdo especial, extingue-se, imediata e automaticamente, a cobertura integral do seguro.

40.1.1. No caso de contratacdo de plano Familiar, o conjuge/companheiro(a) perderad
automaticamente o direito de utilizagdo desta cobertura no caso de separacéo judicial ou fim
da unido estavel com o segurado principal.

40.1.2. No caso de contratacdo de plano Familiar, o(s) filho(s) que perder esta condicédo de acordo
com a definicdo desta cobertura, automaticamente sera excluido e perdera o direito de
utilizagéo desta cobertura.

41.BENEFICIARIOS

41.1. Para efeito desta cobertura, 0 beneficiario sera aquele que comprovar que efetuou o pagamento das
despesas previstas por esta cobertura, mediante apresentacdo das notas fiscais originais, nos casos de
solicitagdo de reembolso.

41.2. No caso de acionamento da prestacéo de servi¢os, 0 pagamento sera realizado diretamente ao prestador
de servigos responsavel pelo atendimento ao segurado, limitado ao capital segurado contratado.
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42.LIQUIDACAO DE SINISTROS

42.1. O beneficidrio ou representante da familia do segurado devera comunicar imediatamente o sinistro a
seguradora.

42.2. Em caso de reembolso, para a andlise e regulacdo de sinistro relacionado a presente cobertura, além da
documentac&o descrita na Clausula 21 - LIQUIDACAO DE SINISTROS das condi¢des gerais, deverdo ser
apresentados 0s documentos a seguir relacionados:

a) Relatdrio Médico, devidamente preenchido pelo médico que assistiu 0 segurado;

b) Original das notas fiscais e recibos das despesas com o funeral;

¢) RG/RNE e CPF do contratante da nota fiscal;

d) Copia do comprovante de residéncia em nome do contratante da nota fiscal. Na falta do comprovante
em nome proprio, enviar declaragdo simples confirmando o endereco, assim como, 0 comprovante em
nome de terceiro evidenciando o endere¢o declarado.

42.3. O valor a ser reembolsado sera limitado ao valor do capital segurado vigente na data do evento.
42.4. Caso proceda a recusa do sinistro apos a prestagdo dos servigcos funerarios, a seguradora podera
requerer do beneficiario ou do segurado principal o valor correspondente as despesas com o funeral

do segurado.

43.DISPOSICOES GERAIS

43.1. Ratificam-se as condi¢Oes gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas condi¢Oes especiais
desta cobertura.
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COBERTURA ADICIONAL DE MORTE ACIDENTAL - MA

44.OBJETIVO DA COBERTURA

44.1. Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de prémio adicional, o
pagamento aos beneficiarios do capital segurado contratado para esta cobertura, em caso de falecimento
do segurado, decorrente exclusivamente de acidente pessoal coberto, ocorrido durante o periodo de
vigéncia do seguro, observada as condi¢des contratuais.

44.2. Nao havera cobertura, se o evento resultar de risco excluido e/ou em caso de Perda de Direitos
previsto nas condic¢des gerais.

45.CAPITAIS SEGURADOS

45.1. O capital segurado corresponde ao valor maximo de indenizagdo devida na ocorréncia do evento coberto
pela apdlice e vigente na data do evento, respeitando os limites estabelecidos na contratacao.

45.2. Os capitais segurados das coberturas adicionais de Morte Acidental — MA e de Invalidez Permanente
Total ou Parcial por Acidente — IPA, quando contratadas, ndo se acumulam. Se, depois de pago o
capital pela cobertura de invalidez permanente, verificar-se a morte do segurado em decorréncia do
mesmo acidente, a seguradora pagara a indenizacao relativa a Morte Acidental - MA, deduzindo-se
o0 valor ja pago pela invalidez permanente por acidente.

45.3. Os capitais segurados da cobertura basica de Morte — M e da cobertura adicional de Morte Acidental
- MA, quando contratadas, se acumulam na ocorréncia de acidente pessoal coberto.

46.DATA DO EVENTO

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

47.DISPOSICOES GERAIS

47.1. Ratificam-se as condi¢Oes gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas condi¢bes especiais
desta cobertura.
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COBERTURA ADICIONAL DE MORTE ACIDENTAL DECORRENTE DE CRIMES - MA-C

48.0BJETIVO DA COBERTURA

48.1. Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de prémio adicional, o
pagamento do capital segurado contratado em caso de falecimento do segurado, decorrente
exclusivamente de acidente pessoal coberto, em consequéncia de crime cometido contra o
segurado, ocorrido durante a vigéncia do seguro, observada as condigdes contratuais.

48.2. Nao havera cobertura, se o evento resultar de risco excluido e/ou em caso de Perda de Direitos
previsto nas condic¢des gerais.

48.3. Esta cobertura adicional somente podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de
Morte Acidental — MA.

49.RISCOS COBERTOS

49.1. A presente cobertura garante o pagamento aos beneficidrios de indeniza¢do correspondente a 10% (dez
por cento) do capital segurado contratado para a cobertura adicional de Morte Acidental, em caso de
falecimento do segurado, decorrente exclusivamente de acidente pessoal coberto em consequéncia
de crime cometido contra o segurado, conforme especificado na Clausula 2 — DEFINICOES das
condicdes gerais e Clausula 53 - COMPROVACAO DO ACIDENTE, ocorrido durante a vigéncia do seguro,
observada as condi¢des contratuais e 0s riscos expressamente excluidos.

50.RISCOS EXCLUIDOS

50.1. Além dos riscos excluidos mencionados na Clausula 4 - RISCOS EXCLUIDOS das condigdes gerais,
esta expressamente excluido desta cobertura adicional:
a) Ato de crime perpetrado por parentes até 4° (quarto) grau do segurado e/ou do beneficiario,
conforme legislacéo vigente.

51.CAPITAIS SEGURADOS

51.1. O capital segurado corresponde a 10% (dez por cento) do capital segurado contratado para a cobertura
adicional de Morte Acidental — MA.

51.2. Os capitais segurados da cobertura basica de Morte — M e da cobertura adicional de Morte Acidental
Decorrente de Crimes - MA-C, quando contratadas, se acumulam na ocorréncia de acidente pessoal
coberto.

51.3. Os capitais segurados das coberturas adicionais de Morte Acidental — MA e de Morte Acidental Decorrente
de Crimes — MA-C, quando contratadas, se acumulam na ocorréncia de acidente pessoal coberto.

51.4. Os capitais segurados das coberturas adicionais de Morte Acidental Decorrente de Crimes — MA-C
e de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA, quando contratadas, ndo se
acumulam. Se, depois de pago o capital pela cobertura de invalidez permanente, verificar-se a morte
do segurado em decorréncia do mesmo acidente, a seguradora pagara a indenizacao relativa a Morte
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Acidental Decorrente de Crimes - MA-C, deduzindo-se o valor ja pago pela invalidez permanente por
acidente.

52.DATA DO EVENTO

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

53.COMPROVAGAO DO ACIDENTE

53.1. No caso de morte do segurado provocada direta e exclusivamente por acidente pessoal coberto quando
consequente dos seguintes crimes:
a) Homicidio;
b) Tentativa de homicidio culposo;
c) Latrocinio;
d) Aborto provocado por terceiro (sem consentimento da gestante); e
e) Lesdo corporal de natureza grave.

54. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

54.1. Além das hipoteses previstas nas Clausulas 13 — INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E
CANCELAMENTO, 18 — TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 — CANCELAMENTO DA
APOLICE, das condices gerais, esta cobertura cessa na seguinte situagao:

a) Com o cancelamento da cobertura adicional de Morte Acidental - MA.

54.1.1. Os prémios eventualmente pagos apos a data do requerimento de pagamento do capital
segurado serdo devolvidos devidamente atualizados monetariamente pelo indice previsto na
Clausula 17 — ATUALIZACAO MONETARIA das condicdes gerais.

55.DISPOSICOES GERAIS

55.1. Ratificam-se as condicdes gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas condi¢des especiais
desta cobertura.
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COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - IPA

56.0BJETIVO DA COBERTURA

56.1. Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de prémio adicional, o
pagamento de uma indenizag&@o ao proprio segurado, de até 100% (cem por cento) do capital segurado
contratado para esta cobertura, caso o segurado venha a se tornar parcial ou totalmente invalido em caréater
permanente, em decorréncia de leséo fisica provocada direta e exclusivamente por acidente pessoal
coberto, especificado na Clausula 2 — DEFINICOES das condicdes gerais, ocorrido durante a vigéncia do
seguro, observada as condi¢des contratuais.

56.2. Ndo havera cobertura, se o evento resultar de risco excluido e/ou em caso de Perda de Direitos
previsto nas condi¢des gerais

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

57.CARACTERIZAGCAO DA INVALIDEZ POR ACIDENTE

57.1. Entende-se como Invalidez Permanente Parcial ou Total por Acidente, a perda, reducdo ou
impoténcia funcional definitiva, parcial ou total, de um dos membros ou 6rgdos previstos na Tabela
Para o Céalculo da Indenizacdo em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente a ser
pago em caso de Invalidez Permanente por Acidente, prevista no Anexo | desta cobertura, em virtude
de lesdo fisica exclusivamente decorrente de acidente pessoal coberto, para a qual ndo se pode
esperar recuperacdo ou reabilitacdo pela medicina, considerando 0s recursos terapéuticos
disponiveis no momento de sua constatacdo, observado o disposto no item 57.9 desta clausula.

57.2. Aimportancia a ser paga seréa calculada aplicando-se os percentuais de perda funcional constatados, para
o0 6rgdo/membro lesado, sobre as percentagens do grau previstas para referido drgdo/membro na Tabela
Para o Calculo da Indenizagdo em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
conforme Anexo | desta cobertura, cujo resultado sera aplicado sobre o capital segurado total vigente na
data do acidente.

57.3. Nao ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou 6rgéo lesado, o valor da indenizag&o por perda
parcial € calculado pela aplicacdo, a percentagem prevista na tabela para sua perda total, do grau de
reducdo funcional apresentado. Na falta de indicacdo da percentagem de reducdo e, sendo informado
apenas o grau de reducdo (maximo, médio ou minimo), a indenizagdo seré calculada, respectivamente,
na base das percentagens de 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta por cento) e 25% (vinte
e cinco por cento).

57.4. Emtodos os casos de Invalidez Permanente Parcial ndo especificados na citada tabela, a indenizacao sera
estabelecida tomando-se por base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do segurado,
independentemente da sua profisséo.

57.5. Quando de um mesmo acidente resultar invalidez em mais de um membro ou 6rgéo, a indenizagdo seréd
calculada somando-se as percentagens respectivas cujo total ndo pode exceder a 100% (cem por cento) do
capital segurado individual. Da mesma forma, havendo duas ou mais lesées em um mesmo membro ou
6rgdo, a soma das percentagens correspondentes ndo pode exceder a da indenizagdo prevista para sua
perda total.
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57.6.

o711,

57.8.

57.9.

A perda ou maior reduc&o funcional de um membro ou 6rgéo ja deficiente antes do acidente seré indenizada,
deduzindo-se do grau de invalidez definitiva, o grau de invalidez preexistente.

A perda de dentes e os danos estéticos ndo dao direito & indenizacdo por invalidez permanente
prevista para a presente cobertura.

O pagamento de capital segurado por invalidez permanente total ou parcial por acidente do segurado
estara condicionado a constatacao de invalidez permanente, ou seja, apos conclusao do tratamento
do segurado ou esgotados 0s recursos terapéuticos para recuperacgéo e verificada a existéncia de
invalidez permanente, avaliada quando da alta médica definitiva, com o(s) grau(s) e tipo(s) de
invalidez definitivamente caracterizado(s) e mediante diagndstico médico final a ser apresentado
pelo segurado.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes de previdéncia, ou assemelhadas, néo
caracteriza por si s0 o estado de invalidez permanente de que se trata a cobertura contratada,
devendo ser comprovada por relatério médico.

58.RISCOS EXCLUIDOS

58.1.

Além dos riscos excluidos mencionados na Clausula 4 - RISCOS EXCLUIDOS das condicdes gerais,

estdo expressamente excluidos desta cobertura adicional:

a) Quaisquer doengas desencadeadas ou agravadas pelo acidente, bem como doengas infecciosas
e parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

b) Os tratamentos e operacdes cirrgicas de carater estético ndo consecutivos ao acidente;

c) Os erros médicos;

d) As lesdes classificadas como Doencas Ocupacionais Relacionadas ao Trabalho — DORT,
inclusive a Leséo por Esforgos Repetitivos — LER, problemas auditivos e outros;

e) Envenenamento, exceto escapamento acidental de gases e vapores;

f) Todo e qualquer dano estético, ainda que decorrente de acidente coberto; e

g) Perda de dentes, ainda que decorrente de acidente coberto.

59.CAPITAIS SEGURADOS

59.1.

59.2.

59.3.

59.4.

O capital segurado corresponde ao valor maximo de indenizag&o devida na ocorréncia do sinistro coberto
pela apdlice e vigente na data do evento, respeitando os limites estabelecidos na contratacao.

Os capitais segurados da cobertura basica de Morte — M e da cobertura adicional de Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA ndo se acumulam. Se depois de paga uma
indenizacdo por IPA, verificar-se a morte do segurado em decorréncia do mesmo acidente, a
seguradora pagaré a indenizacdo relativa a Morte, deduzido o valor j& pago pela IPA.

Os capitais segurados das coberturas adicionais de Morte Acidental - MA e de Invalidez Permanente
Total ou Parcial por Acidente — IPA ndo se acumulam. Se depois de paga uma indenizagao por IPA,
verificar-se a morte do segurado em decorréncia do mesmo acidente, a seguradora pagara a
indenizacao relativa a Morte Acidental, deduzido o valor ja pago pela IPA.

Os capitais segurados das coberturas adicionais de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente —
IPA e de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Decorrente de Crimes — IPA-C, quando
contratadas, se acumulam na ocorréncia de acidente pessoal coberto, observado as definicbes da
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Clausula 79 - COMPROVACAO DO ACIDENTE da cobertura adicional de Invalidez Permanente Total
ou Parcial por Acidente Decorrente de Crimes — IPA-C destas condi¢des especiais.

60.DATA DO EVENTO

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

61.REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO

61.1. O capital segurado relativo a esta cobertura sera totalmente reintegrado apds o pagamento da indenizag&o
referente a invalidez permanente parcial por acidente, de forma automatica, se caracterizada a invalidez
permanente parcial ou total por acidente, de acordo com as demais disposi¢cOes desta cobertura, sem
cobranga de prémio adicional.

62.TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

62.1. Além das hipoteses previstas nas Clausulas 13 — INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E
CANCELAMENTO, 18 — TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 - CANCELAMENTO DA
APOLICE das condicdes gerais, esta cobertura cessa:

a) Com o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado relativo a invalidez permanente
total por acidente extingue-se, imediata e automaticamente, a cobertura integral do seguro.

62.1.1. Os prémios eventualmente pagos apoOs a data do requerimento de pagamento do capital
segurado serdo devolvidos devidamente atualizados monetariamente pelo indice previsto na
Clausula 17 — ATUALIZACAO MONETARIA das condicdes gerais.

63.LIQUIDACAO DE SINISTROS

63.1. Para a andlise e regulacdo de sinistro relacionado a presente cobertura, além da documentagéo descrita na
Clausula 21 — LIQUIDACAO DE SINISTROS das condicbes gerais, deverdo ser apresentados os
documentos a seguir relacionados:

a) Relatdrio Médico, devidamente preenchido pelo médico que assistiu 0 segurado;
b) Original do Exame de raios X do segmento (6rgdo ou parte do corpo) afetado, com Laudo Radiol6gico
(ou Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética, Eletroencefalograma, Eletroneuromiografia).

64.DISPOSICOES GERAIS

64.1. Ratificam-se as condi¢es gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas condi¢des especiais
desta cobertura.
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ANEXO |

TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU
PARCIAL POR ACIDENTE

Caracterizada a cobertura adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, conforme previsto
nestas condicOes especiais, a indenizacdo sera efetuada conforme tabela discriminada a seguir:

Perda total da visdo de ambos os olhos

Perda total do uso de ambos 0s membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as méos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das m&os e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos 0s pés 100
Alienacéo mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100
Perda total da visdo de um olho quando o segurado ja ndo tiver a 20
outra vista

Mudez incuravel 50
Surdez total incuravel de ambos o0s ouvidos 40
Perda total da visdo de um olho 30
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna 25
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Perda Total do uso de um dos membros superiores 70
Perda Total do uso de uma das méos 60
Fratura ndo consolidada de um dos imeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive 0 metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 18
metacarpiano

Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos 12
médios

Perda total do uso da falange distal do polegar 09
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centimetros

Perda total do uso de um dos dedos anulares 09
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar:
indenizacdo equivalente a 1/3 (um terco) do valor do dedo

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
Perda parcial de um dos pés, isto €, perda de todos os dedos de 25
uma parte do mesmo pé

Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Amputacdo do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacdo de qualquer outro dedo 03
Perda total do uso de uma falange do 1° (primeiro) dedo,
indenizacdo equivalente a % (metade), e dos demais dedos,
equivalente a 1/3 (um tergo) do respectivo dedo.

Encurtamento de um dos membros inferiores de 5 (cinco) 15
centimetros ou mais

Encurtamento de um dos membros inferiores de 4 (quatro) 10
centimetros

Encurtamento de um dos membros inferiores de 3 (trés) 06

Encurtamento de um dos membros inferiores de menos de 3
(trés) centimetros

sem indenizacao

MANDIBULA

Maxilar inferior (mandibula) reducdo de movimentos

Em grau maximo 15
Em grau médio 10
Em grau minimo 05
NARIZ

Amputacdo total do nariz com perda total do olfato 25
Perda do olfato com alteragdes gustativas 10
Perda total do olfato 7
APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO

Diplopia 15
Lesdes das vias lacrimais

Bilateral com fistulas 25
Unilateral com fistulas 15
Bilateral 14
Unilateral 7

LesBes da palpebra
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Entrdpio bilateral 14
Ptose palpebral bilateral 10
Entrdpio bilateral 7
Ectropio bilateral 6
DIVERSAS M4 oclusdo palpebral bilateral 6
Ptose palpebral unilateral 5
Ectropio unilateral 3
Ma oclusdo palpebral unilateral 3
APARELHO DA FONACAO
Perda da palavra (mudez incuravel) 50
Perda de substancia (palato mole e duro) 15
SISTEMA AUDITIVO
Amputacdo total das duas orelhas 16
Amputacdo total de uma orelha 8
PERDA DO BACO 15
APARELHO URINARIO
Incontinéncia urinaria permanente 30
Cistostomia (definitiva) 30
Retencdo cronica de urina (sondagens obrigatdrias) 15
Perda de rim Unico 75
Perda de um rim, com rim remanescente
Reducdo da funcéo renal (dialitica) 75
Reduc&o da funcdo renal (ndo dialitica) 50
Com funcéo preservada 30
APARELHO REPRODUTOR E GENITAL
Amputacao traumatica do pénis 40
Perda do Utero antes da menopausa 30
Perda de dois testiculos 15
Perda de dois ovarios 15
Perda do Utero depois da menopausa 10
Perda de um testiculo 05
Perda de um ovario 05
PESCOCO
Tragueostomia definitiva 40
Les&o do es6fago com transtornos da fun¢do motora 15
Estenose da faringe com obstaculo a degluti¢do 15
TORAX
APARELHO RESPIRATORIO
Sequelas pds-traumaticas pleurais \ 10
Reseccdo total ou parcial de um pulméo (pneumectomia — parcial ou total)
Com insuficiéncia respiratoria 75
Com reducao em grau médio da funcao respiratoria 50
Com reducdo em grau minimo da funcao respiratéria 25
Com funcdo respiratdria preservada 15
MAMAS (FEMININAS)
Mastectomia bilateral 20
Mastectomia unilateral 10
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ABDOMEM (ORGAO E VISCERAS)

Gastrectomia total 40
Gastrectomia subtotal 20
INTESTINO DELGADO

Resseccao parcial com sindrome disabsortiva ou ileostomia 40
Ressec¢do parcial 20
INTESTINO GROSSO

Colostomia definitiva 40
Colectomia total 40
Colectomia parcial 20
RETO E ANUS

Incontinéncia fecal com prolapso 50
Incontinéncia fecal sem prolapso 30
Retencdo anal 10
FIGADO

Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50
Lobectomia hepética sem alteracdo funcional 10
SINDROMES NEUROLOGICAS

Epilepsia p6s-traumatica 20
Derivacao ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20
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COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE -
MAJORADA - IPA-M

65.0BJETIVO DA COBERTURA

65.1. Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de prémio adicional, o
pagamento da indenizacdo ao proprio segurado, limitada ao valor do capital segurado contratado, caso o
segurado venha a se tornar parcial ou totalmente invalido em carater permanente conforme especificado
nos riscos cobertos desta cobertura, em decorréncia de acidente pessoal coberto, ocorrido durante a
vigéncia do seguro, observada as condi¢des contratuais.

65.2. Nao havera cobertura, se o evento resultar de risco excluido e/ou em caso de Perda de Direitos
previsto nas condic¢des gerais

65.3. Esta cobertura adicional somente podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA.

66.RISCOS COBERTOS

66.1. A presente cobertura garante a elevacao do percentual da indenizacdo para 100% (cem por cento),
quando caracterizada a cobertura adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA,
em virtude de lesdo fisica, causada por acidente pessoal coberto para 0s membros ou 6rgdos descritos a

sequir:
AUMENTO DO % SOBRE
DISCRIMINAGAO O CAPITAL SEGURADO
DA COBERTURA BASICA
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 100%
Perda total do uso de um dos polegares 100%
Perda total da visdo de um olho 100%
Perda total do uso de uma das maos 100%

66.2. No caso de lesbes multiplas previstas ou ndo nesta clausula, a indenizagdo ndo podera ultrapassar 100%
(cem por cento) do capital segurado contratado para esta cobertura, constante no certificado individual
vigente.

66.3. Esta cobertura adicional somente podera ser contratada por proponentes que comprovarem o exercicio de
tais profissbes estabelecidas no contrato. A mudanca de profissdo deverd ser comunicada
imediatamente, sob pena de perda de direito, conforme estabelecido na Clausula 19 - PERDA DE
DIREITOS, das condicdes gerais.

66.4. Esta cobertura ndo é extensiva aos segurados dependentes.

67.RISCOS EXCLUIDOS

67.1. Estdo expressamente excluidos desta cobertura adicional todos os riscos excluidos constantes na
Clausula 4 - RISCOS EXCLUIDOS, das condicdes gerais e na Clausula 58 - RISCOS EXCLUIDOS da
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cobertura adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA, destas condi¢des
especiais.

68.CAPITAIS SEGURADOS

68.1. O capital segurado corresponde ao valor méximo de indenizag&o devida na ocorréncia do sinistro coberto
pela apolice e vigente na data do evento, respeitando os limites estabelecidos na contratagéo.

68.2. Caso seja devido o pagamento desta cobertura, a indenizagcdo se acumularé a Invalidez Permanente
Total ou Parcial por Acidente — IPA.

69.DATA DO EVENTO

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

70.TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

70.1. Além das hipoteses previstas nas Clausulas 13 — INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E
CANCELAMENTO, 18 — TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 — CANCELAMENTO DA
APOLICE das condic@es gerais, esta cobertura cessa:

a) Quando for cancelada a cobertura adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
- |PA;

b) Com o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado relativo a esta cobertura extingue-
se, imediata e automaticamente, a cobertura integral do seguro.

70.1.1. Os prémios eventualmente pagos apds a data do requerimento de pagamento do capital
segurado serdo devolvidos devidamente atualizados monetariamente pelo indice previsto na
Clausula 17 — ATUALIZACAO MONETARIA das condicdes gerais.

71.LIQUIDACAOQ DE SINISTROS

71.1. Paraa andlise e regulacéo de sinistro relacionado a presente cobertura, além da documentag&o descrita na
Clausula 21 - LIQUIDACAO DE SINISTROS, das condi¢bes gerais, deverdo ser apresentados os
documentos relacionados na Clausula 63 — LIQUIDACAO DE SINISTROS, da cobertura adicional de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA.

72.DISPOSICOES GERAIS

72.1. Ratificam-se as condi¢des gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas condi¢des especiais
desta cobertura.
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COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE
DECORRENTE DE CRIMES - IPA-C

73.0BJETIVO DA COBERTURA

73.1. Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de prémio adicional, o
pagamento de uma indenizac&o ao proprio segurado, limitada ao valor do capital segurado contratado, caso
0 segurado venha a se tornar parcial ou totalmente invalido em carater permanente, conforme especificado
nos riscos cobertos desta cobertura, decorrente de leséo fisica provocada direta e exclusivamente por
acidente pessoal coberto em consequéncia de crime cometido contra o segurado ocorrido durante a
vigéncia do seguro, observada as condi¢des contratuais.

73.2. Ndo havera cobertura, se o evento resultar de risco excluido e/ou em caso de Perda de Direitos
previsto nas condic¢des gerais

73.3. Esta cobertura adicional somente podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA.

74.RISCOS COBERTOS

74.1. A presente cobertura garante o pagamento correspondente a 10% (dez por cento) do capital segurado
contratado para a cobertura adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, em caso de
invalidez permanente total ou parcial, decorrente exclusivamente de acidente pessoal coberto em
consequéncia de crime cometido contra o segurado, conforme especificado na Clausula 2 -
DEFINICOES das condicdes gerais e Clausula 79 - COMPROVACAO DO ACIDENTE, ocorrido durante a
vigéncia do seguro.

74.2. Aplicam-se & esta cobertura as condices definidas na CLAUSULA 57 — CARACTERIZACAO DA
INVALIDEZ POR ACIDENTE das condigdes especiais da cobertura adicional de Invalidez Permanente
Total ou Parcial por Acidente — IPA, para fins de comprovacéo da invalidez.

75.RISCOS EXCLUIDOS

75.1. Além dos riscos excluidos mencionados nas Clausulas 4 — RISCOS EXCLUIDOS, das condicdes
gerais e 58 — RISCOS EXCLUIDOS da cobertura adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente — IPA, esta expressamente excluido desta cobertura adicional:

a) Ato de crime perpetrado por parentes até 4° (quarto) grau do segurado e/ou do beneficiario,
conforme legislacéo vigente.

76.CAPITAIS SEGURADOS

76.1. O capital segurado corresponde a 10% (dez por cento) do capital segurado contratado para a cobertura
adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA.

76.2. As indenizacdes pelas coberturas de Morte e Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente —
IPA ndo se acumulam. Se depois de paga uma indenizacgéo por IPA, verificar-se a morte do segurado
em decorréncia do mesmo acidente, a seguradora pagaré a indenizacao relativa a Morte, deduzido o
valor ja pago pela IPA.
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77.DATA DO EVENTO

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

78.REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO

78.1. O capital segurado relativo a esta cobertura sera totalmente reintegrado apds cada sinistro, de forma
automatica, se caracterizada a invalidez permanente parcial ou total por acidente, de acordo com as demais
disposicOes desta cobertura, sem cobranca de prémio adicional.

79.COMPROVACAO DO ACIDENTE

79.1. No caso de morte do segurado provocada direta e exclusivamente por acidente pessoal coberto quando
consequente dos seguintes crimes:
a) Tentativa de homicidio;
b) Latrocinio;
c) Aborto provocado por terceiro (sem consentimento da gestante); e
d) Lesdo corporal de natureza grave.

80.TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

80.1. Além das hip6teses previstas nas Clausulas 13 — INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E
CANCELAMENTO, 18 — TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 — CANCELAMENTO DA
APOLICE das condic@es gerais, esta cobertura cessa:

a) Com o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado relativo a esta cobertura extingue-
se, imediata e automaticamente, esta cobertura adicional;

b) Com o cancelamento da cobertura adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente - IPA.

80.1.1. Os prémios eventualmente pagos apos a data do requerimento de pagamento do capital
segurado serdo devolvidos devidamente atualizados monetariamente pelo indice previsto na
Clausula 17 — ATUALIZACAO MONETARIA das condicdes gerais.

81.LIQUIDACAO DE SINISTROS

81.1. Paraaanalise e regulacao de sinistro relacionado a presente cobertura, aléem da documentacéo descrita na
Clausula 21 — LIQUIDACAO DE SINISTROS das condicbes gerais, deverdo ser apresentados os
documentos relacionados na Clausula 63 — LIQUIDACAO DE SINISTROS da cobertura adicional de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA.

82.DISPOSICOES GERAIS

82.1. Ratificam-se as condicdes gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas condi¢des especiais
desta cobertura.
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COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE - IPTA

83.0BJETIVO DA COBERTURA

83.1.

83.2.

83.3.

Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de prémio adicional, o
pagamento ao segurado do capital segurado contratado, caso o segurado venha a se tornar total e
permanentemente invalido, pela perda ou impoténcia funcional definitiva e total de membro ou 6rgdo
conforme especificado na Clausula 84 — RISCOS COBERTOS, em decorréncia de leséo fisica provocada
direta e exclusivamente por acidente pessoal coberto, especificado na Clausula 2 — DEFINICOES das
condigBes gerais, ocorrido durante a vigéncia do seguro, observada as condi¢des contratuais.

Ndo havera cobertura, se o evento resultar de risco excluido e/ou em caso de Perda de Direitos
previsto nas condic¢des gerais.

Esta cobertura adicional ndo podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA.

84.RISCOS COBERTOS

84.1.

84.2.

84.3.

84.4.

84.5.

A presente cobertura garante o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado contratado, em
caso de Invalidez Permanente Total por Acidente em decorréncia exclusiva de acidente pessoal coberto,
especificado na Clausula 2 - DEFINICOES das condicdes gerais, ocorrido durante o periodo de vigéncia do
seguro.

Entende-se como Invalidez Permanente Total por Acidente, a perda ou impoténcia funcional
definitiva, total de um dos membros ou 6rgédos previstos na Tabela Para o Calculo da Indenizagéo
em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente, constante no item 84.9, a ser pago em virtude
de lesdo fisica exclusivamente decorrente de acidente pessoal coberto, para a qual ndo se pode
esperar recuperacdo ou reabilitacdo pela medicina, considerando 0s recursos terapéuticos
disponiveis no momento de sua constatacao, observado o disposto no item 84.6 desta clausula.

No caso de Invalidez Permanente Total decorrente de acidente pessoal coberto, apds a conclusédo do
tratamento ou esgotados 0s recursos terapéuticos disponiveis para recuperacao, constatada e avaliada a
existéncia de Invalidez Permanente Total quando da alta médica definitiva, a seguradora pagara ao proprio
segurado, de uma s6 vez, uma indenizagdo de 100% (cem por cento) do capital segurado relativo a esta
cobertura, de acordo com a “Tabela Para o Célculo da Indenizacao em caso de Invalidez Permanente Total
por Acidente”, descrita no item 84.9 desta clausula.

QUANDO DE UM MESMO ACIDENTE RESULTAR INVALIDEZ DE MAIS DE UM MEMBRO OU ORGAO,
da tabela constante no item 84.9 a indenizagdo ndo podera exceder a 100% (cem por cento) do capital
segurado contratado. Da mesma forma, HAVENDO DUAS OU MAIS LESOES EM UM MESMO
MEMBRO OU ORGAO, a soma das percentagens correspondentes ndo pode exceder a da
indenizacéo prevista para sua perda total.

A perda de dentes e 0s danos estéticos ndo dao direito a indenizacdo por invalidez permanente total
por acidente prevista para a presente cobertura.
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84.6.

84.7.

84.8.

A APOSENTADORIA POR INVALIDEZ CONCEDIDA POR INSTITUICOES OFICIAIS DE PREVIDENCIA,
OU ASSEMELHADAS, NAO CARACTERIZA POR SI SO O ESTADO DE INVALIDEZ PERMANENTE DE
QUE TRATA ESSA COBERTURA, DEVENDO SER COMPROVADA POR RELATORIO MEDICO.

As indenizacdes pelas coberturas de Morte e Invalidez Permanente Total por Acidente — IPTA néo se
acumulam. Se depois de paga uma indenizagdo por IPTA, verificar-se a morte do segurado em
decorréncia do mesmo acidente, a seguradora pagard a indenizagdo relativa a Morte Acidental,
deduzido o valor ja pago pela IPTA.

TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR
ACIDENTE

Caracterizada a cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente, conforme previsto nesta condi¢do
especial, a indenizacéo seré efetuada conforme tabela discriminada a seguir:

Invalidez Discriminacio % sobre o
Permanente ¢ Capital Segurado

Perda total da viséo de ambos os olhos

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

TOTAL Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés
Perda total de uso de ambos o0s pés

Alienacdo mental total e incuravel

Nefrectomia bilateral

85.RISCOS EXCLUIDOS

85.1.

Além dos riscos excluidos mencionados na Clausula 4 - RISCOS EXCLUIDOS das condicdes gerais,

estdo também excluidos desta cobertura adicional, os eventos ocorridos em consequéncia, direta

ou indireta e/ou relacionados a:

a) Quaisquer doengas desencadeadas ou agravadas pelo acidente, bem como doencas infecciosas
e parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

b) Os tratamentos e operacdes cirdrgicas de carater estético ndo consecutivos ao acidente;

c) Os erros médicos;

d) Problemas auditivos e outros;

e) Envenenamento, exceto escapamento acidental de gases e vapores.

86.CAPITAIS SEGURADOS

86.1.

O capital segurado corresponde ao valor maximo de indenizag&o devida na ocorréncia do sinistro coberto
pela apolice e vigente na data do evento, respeitando os limites estabelecidos na contratagéo.

87.DATA DO EVENTO

87.1.

Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinacao do capital segurado, a data do
acidente pessoal coberto.
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88.TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

88.1. Além das hipoteses previstas nas Clausulas 13 — INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E
CANCELAMENTO, 18 — TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 - CANCELAMENTO DA
APOLICE das condicdes gerais, esta cobertura cessa:

a) Com o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado relativo a esta cobertura extingue-
se, imediata e automaticamente, a cobertura integral do seguro.

88.1.1. Os prémios eventualmente pagos apos a data do requerimento de pagamento do capital
segurado serdo devolvidos devidamente atualizados monetariamente pelo indice previsto na
Clausula 17 — ATUALIZACAO MONETARIA das condicdes gerais.

89.LIQUIDACAO DE SINISTROS

89.1. Para a analise e regulacao de sinistro relacionado a presente cobertura, além da documentacéo descrita na
Clausula 21 — LIQUIDACAO DE SINISTROS das condicbes gerais, deverdo ser apresentados os
documentos a seguir relacionados:

a) Relatdrio Médico, devidamente preenchido pelo médico que assistiu 0 segurado ou a pessoa que sofreu
0 sinistro, contendo o histdrico do atendimento, o diagndstico, tratamento usado, alta definitiva e, as
sequelas definitivas, discriminadas em grau percentual;

b) Original do Exame de raios X do segmento (6rgdo ou parte do corpo) afetado, com Laudo Radiol6gico
(ou Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética, Eletroencefalograma, Eletroneuromiografia)
do segmento (6rgédo ou parte do corpo).

90.DISPOSICOES GERAIS

90.1. Ratificam-se as condicdes gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas condi¢des especiais
desta cobertura.
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COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA - IFPD

91.0BJETIVO DA COBERTURA

91.1.

91.2.

91.3.

Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de prémio adicional, o
pagamento do capital segurado contratado, caso seja caracterizada a Invalidez Funcional Permanente e
Total por Doenca, consequente de doenca que cause a perda da existéncia independente do segurado, sob
critérios devidamente especificados nos RISCOS COBERTOS desta cobertura, ocorrida durante a vigéncia
do seguro, observada as condi¢des contratuais.

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

Esta cobertura adicional NAO podera ser contratada em conjunto com as coberturas adicionais de
Invalidez Funcional Permanente e Total Por Doenca — Antecipacao — IFPD-A e/ou Doenca Terminal —
DT.

92.DEFINICOES

92.1.

Além das definicdes indicadas na Clausula 2 — DEFINICOES das condicBes gerais, sdo aplicaveis a
presente cobertura as seguintes defini¢des:

Agravo Morbido: piora de uma doenga.

Alienacdo Mental: distirbio mental ou neuromental em que haja alteracdo completa da personalidade,
comprometendo em definitivo 0 pensamento l6gico (juizo de valor), a realidade (juizo critico) e a memoéria,
destruindo a capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e propositais e tornando o segurado total e
permanentemente impossibilitado para a préatica dos atos da vida civil.

Aparelho Locomotor: conjunto de estruturas do corpo humano destinadas ao seu deslocamento.
Atividade Laborativa: qualquer a¢&o ou trabalho através do qual o segurado obtenha renda.

Auxilio: a ajuda através de recurso humano e ou de utilizacdo de estruturas ou equipamentos de apoio
fisico.

Cardiopatia Grave: doenca relacionada as afec¢des do coragdo considerada grave, e que atenda 0s

seguintes critérios de forma conjunta:

« Classe funcional Ill ou IV segundo a NYHA (New York Heart Association);

« Fragdo de ejecdo mensurada no ecodopplercardiograma inferior a 0,35% (trinta e cinco centésimos por
cento) e,

« Que estejam otimizados todos 0s recursos terapéuticos aplicados a cardiopatia por um ano consecutivo e
ininterrupto sem levar a melhora da condigdo clinica do segurado.

Cognicdo: conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memoria, na percep¢do, na
classificagdo, no reconhecimento, etc.

Conectividade com a Vida: capacidade do ser humano de se relacionar com o0 meio externo que o cerca.
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Consumpcéo: definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doenga.
Dados Antropométricos: peso e a altura do segurado.

Deambular: ato de andar livremente com o uso do Aparelho Locomotor.

Deficiéncia Visual: qualquer prejuizo da capacidade de visdo abaixo do considerado normal.

Disfuncdo Imunoldgica: incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra agentes
estranhos causadores de doenca.

Doenca Cronica: doenga com periodo de evolugao que ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa por tempo
indeterminado.

Doenca Cronica em Atividade: doenca cronica que se mantém ativa apesar do tratamento.

Doenca Cronica de Carater Progressivo: doenca cronica que se mantém evolutiva em curso de piora,
apesar do tratamento.

Doenca em Fase 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. A prova consistira em atestado emitido por médico devidamente habilitado,
especialista na patologia caracterizada, acompanhado do histérico da patologia, diagndstico conclusivo e
exames pertinentes.

Doenca Neoplasica Maligna Ativa: crescimento celular desordenado provocado por alteragdes genéticas
no metabolismo e nos processos de vida basicos das células que controlam seu crescimento e multiplicacao.
Sé&o os chamados canceres e tumores malignos em atividade.

Estado Conexo: representa o relacionamento consciente e normal do segurado com 0 meio externo.
Etiologia: causa de cada doenga.

Fator de Risco e Morbidade: aquilo que favorece ou facilita 0 aparecimento ou a manuten¢do de uma
doenca, ou que com ela interage.

Higido: saudavel.

Perda da Existéncia Independente do Segurado: ocorréncia de Quadro Clinico Incapacitante que
inviabilize de forma irreversivel o Pleno Exercicio das suas Relagfes Autondmicas.

Prognostico: juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da duracéo,
evolugéo e termo de uma doenga.

Quadro Clinico: conjunto das manifestagdes morbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um doente.

Recidiva: reaparecimento de uma doenca algum tempo depois de um acometimento.
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Refratariedade Terapéutica: incapacidade do organismo humano de responder positivamente ao
tratamento instituido.

RelacOes Existenciais: aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas relagoes
de conectividade com a vida.

Sentido de Orientacdo: faculdade do individuo se identificar, relacionar e se deslocar liviemente, sem
qualquer auxilio, com 0 meio ambiente externo que o cerca.

Sequela: qualquer lesao anatémica ou funcional que permaneca depois de encerrada a evolucao clinica de
uma doenga.

Transferéncia Corporal: capacidade do segurado de se deslocar de um local para outro sem qualquer
auxilio.

93.RISCOS COBERTOS

93.1.

93.2.

A presente cobertura garante o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado, em caso de
Invalidez Funcional Permanente e Total exclusivamente em decorréncia de doenca que cause a perda da
existéncia independente do segurado, ocorrida durante o periodo de vigéncia do seguro.

Considera-se “Risco Coberto” a ocorréncia, comprovada segundo critérios vigentes a época da regulagao
do sinistro e aplicadas pela classe médica especializada, de um dos seguintes Quadros Clinicos
Incapacitantes, provenientes exclusivamente de doengas:

a) Doengas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia grave”,

b) Doencas neoplasicas malignas ativas, sem prognasticos evolutivo e terapéutico favoraveis, que ndo mais
estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e/ou ao seu controle clinico;

c) Doengas cronicas de carater progressivo, apresentando disfungdes e/ou insuficiéncias organicas
avangadas, com repercussdes em 0rgdos vitais (consumpcao), sem prognastico terapéutico favoravel e
que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e/ou ao seu controle clinico;

d) Alienacdo mental total e permanente, com perda das fun¢des cognitivas superiores (cognicéo), unica e
exclusivamente em decorréncia de doenca;

e) Doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefélicas e/ou medulares que acarretem
repercussdes deficitarias na totalidade de algum o6rgdo vital e/ou no sentido de orientacdo e/ou das
funcbes de dois membros, em grau maximo;

f) Doencas do aparelho locomotor, de carater degenerativo, com total e definitivo impedimento da
capacidade de transferéncia corporal;

g) Deficiéncia visual, decorrente de doenca:

» Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor correcéo
optica;

* Baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢éo
Optica;

» Casos nos quais 0 somatorio da medida do campo visual em ambos o0s olhos for igual ou menor que
60°% e

* Ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢fes anteriores.

h) Doenca evoluida sob o estagio clinico que possa ser considerado como terminal (doenca em estagio
terminal), desde que atestado por um médico legalmente habilitado; e

i) Estados moérbidos, decorrentes de doenca, a seguir relacionados:

* Perda completa e definitiva da totalidade das fung¢des de dois membros; ou
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* Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes das duas maos ou de dois pés; ou
» Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de uma das m&os associada a de um dos pés.

93.3. Demais Riscos Cobertos:

a) Outros Quadros Clinicos Incapacitantes seréo reconhecidos como Riscos Cobertos desde que, avaliados
através de Instrumento de Avaliacdo de Invalidez Funcional — IAIF (Anexo), conforme Anexo Il destas
condigBes contratuais, atinjam a marca minima exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80
(oitenta) pontos previstos como possiveis;

b) O IAIF é composto por dois documentos. O primeiro, Tabela de Relagbes Existenciais, Condi¢des
Médicas e Estruturais e Estados Conexos, avalia, por meio de escalas, compreendendo 3 (trés)
graduacdes cada, as condi¢cdes médicas e de conectividade com a vida (atributos);

c) O 1°(primeiro) grau de cada atributo descreve situagdes que caracterizam independéncia do segurado
na realizacdo de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto. O quadro clinico sera
classificado neste grau apenas quando todas as situaces ali previstas forem reconhecidas;

d) Para a classificagdo no 2° (segundo) ou no 3° (terceiro) grau, basta que ocorra uma das situacdes ali
descritas;

e) Todos os atributos constantes no primeiro documento serdo obrigatoriamente avaliados e pontuados;

f) O segundo documento, Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Riscos e de Morbidade, valoriza
cada uma das situagdes ali previstas;

g) Os itens da tabela deveréo ser pontuados sempre que houver o reconhecimento da situagao descrita.

93.4. O quadro clinico incapacitante da Perda da Existéncia Independente devera ser comprovado através de
parametros e documentos médicos devidamente especificados nas condicdes gerais e na Clausula 98 -
LIQUIDACAO DE SINISTROS desta cobertura.

93.5. Consideram-se também como total e permanentemente invalidos, para efeitos desta cobertura, os
segurados portadores de doenca em fase terminal atestada por médico legalmente habilitado.

94.RISCOS EXCLUIDOS

94.1. Além dos riscos excluidos mencionados na Clausula 4 - RISCOS EXCLUIDOS das condigdes gerais,
estdo expressamente excluidos desta cobertura adicional, ainda que redundando em quadro clinico
incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das fungbes autonémicas do
segurado, com perda da sua existéncia independente, os eventos ocorridos em consequéncia, direta
ou indireta de e/ou relacionada:

a) A perda, a reducdo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais membros,
6rgéos e/ou sistemas organicos corporais, em decorréncia direta e/ou indireta de leséo fisica e/ou
psiquica causada por acidente pessoal;

b) Os quadros clinicos decorrentes de doencas profissionais, entendidas como sendo aquelas onde
a causa determinante seja 0 exercicio peculiar a alguma atividade profissional;

¢) Doenca cuja evolucao natural tenha sido agravada por traumatismo.

95.CAPITAIS SEGURADOS

95.1. O capital segurado corresponde ao valor maximo de indenizac&o devida na ocorréncia do sinistro coberto
pela apdlice e vigente na data do evento, respeitando os limites estabelecidos na contratacao.

95.2. Reconhecida a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca pela seguradora, 0 pagamento do capital
segurado sera realizado sob a forma de parcela Unica.
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96.DATA DO EVENTO

96.1.

96.2.

Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, a data da
caracterizagdo da Invalidez Funcional e Permanente Total por Doenga, indicada no relatorio médico de que
trata a Clausula 98 — LIQUIDACAO DE SINISTROS.

A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca sera consignada por médico que esteja
assistindo ao segurado e, na auséncia deste, por profissional médico que ja tenha lhe prestado algum
atendimento, ou, ainda, estabelecida através da verificacdo de evidéncias documentais apuradas em
registros lavrados por profissionais médicos em qualquer tempo.

97.TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

97.1.

Além das hipoteses previstas nas Clausulas 13 — INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E

CANCELAMENTO, 18 — TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 - CANCELAMENTO DA

APOLICE das condicdes gerais, esta cobertura cessa:

a) Com o pagamento do capital segurado relativo a esta cobertura extingue-se, imediata e
automaticamente, esta cobertura adicional.

97.1.1. Os prémios eventualmente pagos apos a data do requerimento de pagamento do capital
segurado serdo devolvidos devidamente atualizados monetariamente pelo indice previsto na
Clausula 17 — ATUALIZACAO MONETARIA das condicdes gerais.

98.LIQUIDACAO DE SINISTROS

98.1.

98.2.

98.3.

98.4.

A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca sera a indicada no relatorio médico
devidamente preenchido e assinado por médico que assistiu 0 segurado.

A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca sera consignada por médico que esteja
assistindo ao segurado e, na auséncia deste, por profissional médico que j& tenha Ihe prestado algum
atendimento, ou, ainda, sera estabelecida por meio da verificacéo de evidéncias documentais apuradas em
registros lavrados por profissionais médicos em qualquer tempo.

Do relatério médico deverdo constar informagdes e registros médicos que comprovem o momento temporal
exato do atingimento de um estdgio de doenca que se enquadre em quadro clinico incapacitante definido
na Clausula 93 — RISCOS COBERTOS, indicando a data da Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenga.

Para a anélise e regulacdo de sinistro relacionado a presente cobertura, além da documenta¢éo descrita na

Clausula 21 — LIQUIDACAO DE SINISTROS das condicdes gerais, deverdo ser apresentados os

documentos a seguir relacionados:

a) Relatdrio Médico, devidamente preenchido e assinado pelo médico que assistiu 0 segurado ou a pessoa
que sofreu o sinistro;

b) Documentos médicos que tenham embasado o diagnostico inicial (comprobatorios do inicio da doenca),
incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolug¢do do Quadro Clinico Incapacitante
irreversivel.
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98.5. Nao sera aceito, para fins de liquidacdo do sinistro, relatorio emitido por médico que seja o proprio
segurado, seu cdnjuge, companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo
que habilitados a exercer a pratica da medicina.

99.0 NAO RECONHECIMENTO DA INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA

99.1. AAPOSENTADORIA POR INVALIDEZ CONCEDIDA POR INSTITUICOES OFICIAIS DE PREVIDENCIA,
OU ASSEMELHADAS, NAO CARACTERIZA, POR SI SO O ESTADO DE INVALIDEZ PERMANENTE DE
QUE TRATA ESSA COBERTURA, DEVENDO SER COMPROVADA POR RELATORIO MEDICO.

99.2. A seguradora reserva-se o direito de ndo reconhecer como Invalidez Funcional Permanente e Total
por Doenga os quadros clinicos certificados por pericias e/ou juntas médicas que se baseiem na
caracterizacdo da incapacidade de natureza profissional como medida para oficializacdo de
afastamentos laborativos, assim como, quaisquer outros resultados que sejam subsidiados por
elementos médicos caracteristicos apenas de graus de incapacidade parcial.

100. DESPESAS DE COMPROVACAOQ

100.1.As despesas efetuadas com a legitimacao da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca seréo de
responsabilidade do proprio segurado, salvo aquelas efetuadas diretamente pela seguradora, com a
finalidade de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante. As providéncias que a
seguradora tomar visando esclarecer as circunstancias do sinistro ndo constituirdo ato de reconhecimento
da obrigacgdo de pagar o capital segurado.

101. DISPOSICOES GERAIS

101.1.Ratificam-se as condi¢des gerais do seguro que nao tenham sido modificadas pelas condicdes especiais
desta cobertura.
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MAPFRE

ANEXO I

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF

DOCUMENTO 1 - TABELA DE RELACOES EXISTENCIAIS, CONDICOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE

ESTADOS CONEXOS

ATRIBUTOS

ESCALAS

PONTOS

RELACOES DO
SEGURADO
COMO
COTIDIANO

1° GRAU:

O SEGURADO MANTEM SUAS RELACOES INTERPESSOAIS COM
CAPACIDADE DE COMPREENSAO E COMUNICAGCAO; DEAMBULA
LIVREMENTE; SAI A RUA SOZINHO E SEM AUXILIO; ESTA
CAPACITADO A DIRIGIR VEICULOS AUTOMOTORES; MANTEM SUAS
ATIVIDADES DA VIDA CIVIL, PRESERVANDO O PENSAMENTO, A
MEMORIA E O JUiZO DE VALOR.

00

2° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA DESORIENTACAO; NECESSITA DE
AUXILIO A LOCOMOCAO E OU PARA SAIR A RUA; COMUNICA-SE
COM DIFICULDADE; REALIZA PARCIALMENTE AS ATIVIDADES DO
COTIDIANO; POSSUI RESTRICOES MEDICAS DE ORDEM RELATIVAS
OU PREJUIZO INTELECTUAL E OU DE COGNICAO.

10

3° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA-SE RETIDO AO LAR; TEM PERDA NA
MOBILIDADE OU NA FALA; NAO REALIZA ATIVIDADES DO
COTIDIANO; POSSUI RESTRICOES MEDICAS IMPEDITIVAS DE
ORDEM TOTALITARIA OU APRESENTA ALGUM GRAU DE
ALIENACAO MENTAL.

20

CONDICOES
CLINICAS E
ESTRUTURAIS
DO SEGURADO

1° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA-SE HIGIDO; CAPAZ DE LIVRE
MOVIMENTACAO; NAO APRESENTA EVIDENCIA DE DISFUNCAO E
OU INSUFICIENCIA DE ORGAOS, APARELHOS OU SISTEMAS,
POSSUINDO VISAO EM GRAU QUE LHE PERMITA DESEMPENHAR
SUAS TAREFAS NORMAIS.

00

2° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA  DISFUNCAOOES) E OU
INSUFICIENCIA(S) COMPROVADAS COMO  REPERCUSSOES
SECUNDARIAS DE DOENGAS AGUDAS OU CRONICAS, EM ESTAGIO
QUE O OBRIGUE A DEPENDER DE SUPORTE MEDICO CONSTANTE
(ASSISTIDO) E DESEMPENHAR SUAS TAREFAS NORMAIS DIARIAS
COM ALGUMA RESTRICAO.

10
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3° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA QUADRO CLINICO ANORMAL,
EVOLUTIVAMENTE AVANGCADO, DESCOMPENSADO OU INSTAVEL,
CURSANDO COM DISFUNCOES E OU INSUFICIENCIAS EM ORGAOS
VITAIS, QUE SE ENCONTRE EM ESTAGIO QUE DEMANDE SUPORTE 20
MEDICO MANTIDO (CONTROLADO), QUE ACARRETE RESTRICAO
AMPLA A ESFORCOS FiSICOS E QUE COMPROMETA A VIDA
COTIDIANA, MESMO QUE COM INTERACAO DE AUXILIO HUMANO E
OU TECNICO.

1° GRAU:

O SEGURADO REALIZA, SEM AUXILIO, AS ATIVIDADES DE VESTIR-
SE E DESPIR-SE; DIRIGIR-SE AO BANHEIRO; LAVAR O ROSTO;
ESCOVAR SEUS DENTES; PENTEAR-SE; BARBEAR-SE; BANHAR-
SE; ENXUGAR-SE, MANTENDO OS ATOS DE HIGIENE INTIMA E DE
ASSEIO PESSOAL, SENDO CAPAZ DE MANTER A AUTOSUFICIENCIA
ALIMENTAR COM CONDICOES DE SUPRIR SUAS NECESSIDADES DE
PREPARO, SERVICO, CONSUMO E INGESTAO DE ALIMENTOS.

2° GRAU:

00

CONEECEI(\)/IDAD O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO PARA TROCAR DE ROUPA;
SEGURADO ENTRAR E SAIR DO CHUVEIRO; PARA REALIZAR ATOS DE HIGIENE
COM A VIDA E DE ASSEIO PESSOAL; PARA MANTER SUAS NECESSIDADES 10

ALIMENTARES (MISTURAR OU CORTAR O ALIMENTO, DESCASCAR
FRUTA, ABRIR UMA EMBALAGEM, CONSUMIR OS ALIMENTOS COM
USO DE COPO, PRATO E TALHERES).

3° GRAU:

O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO AS ATIVIDADES DE HIGIENE
E ASSEI0O PESSOAL DIARIOS, ASSIM COMO AQUELAS
RELACIONADAS A SUA ALIMENTACAO, NAO SENDO CAPAZ DE
REALIZAR SOZINHO SUAS NECESSIDADES FISIOLOGICAS E DE
SUBSISTENCIA ALIMENTAR DIARIAS.

20

DOCUMENTO 2 - TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS PONTUACAO
A IDADE DO SEGURADO INTERFERE NA ANALISE DA MORBIDADE DO CASO E OU 0
HA IMC - INDICE DE MASSA CORPORAL SUPERIOR A 40 (QUARENTA).

HA RISCO DE SANGRAMENTOS, RUPTURAS E OU QUAISQUER OUTRAS 0
OCORRENCIAS IMINENTES QUE POSSAM AGRAVAR A MORBIDADE DO CASO.

HA OU HOUVE RECIDIVA, PROGRESSAO EM DOENCA TRATADA E OU AGRAVO o
MANTIDO ASSOCIADO OU NAO A DISFUNGAQ IMUNOLOGICA.

EXISTEM MAIS DE 2 (DOIS) FATORES DE RISCO E OU HA REPERCUSSAO VITAL
DECORRENTE DA ASSOCIAGAO DE DUAS OU MAIS DOENGAS CRONICAS EM 04
ATIVIDADE.

CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA, TRATAMENTO PALIATIVO E OU DE 08
SUPORTE A SOBREVIDA E OU REFRATARIEDADE TERAPEUTICA.
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COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA -
ANTECIPACAO - IFPD-A

102. OBJETIVO DA COBERTURA

102.1.Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de prémio adicional, a
antecipacdo do pagamento do capital segurado, relativo a cobertura basica de Morte — M, caso seja
caracterizada a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga, consequente de doenca que cause a
perda da existéncia independente do segurado, sob critérios devidamente especificados na Clausula 104 —
RISCOS COBERTOS, ocorrida durante a vigéncia do seguro, observada as condigfes contratuais.

102.2.Nao havera cobertura, se o evento resultar de risco excluido e/ou em caso de Perda de Direitos
previsto nas condic¢des gerais.

102.3.Esta cobertura adicional somente podera ser contratada em conjunto com a cobertura basica de
Morte.

102.4.Esta cobertura adicional NAO podera ser contratada em conjunto com as coberturas adicionais de
Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga — IFPD e/ou Doenga Terminal — DT.

103. DEFINICOES

103.1.Além das definicbes indicadas na Clausula 2 — DEFINICOES das condicdes gerais, sio aplicaveis a
presente cobertura, as seguintes defini¢oes:

Agravo Morbido: piora de uma doenga.

Alienacdo Mental: distirbio mental ou neuromental em que haja alteracdo completa da personalidade,
comprometendo em definitivo 0 pensamento l6gico (juizo de valor), a realidade (juizo critico) e a memoéria,
destruindo a capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e propositais e tornando o segurado total e
permanentemente impossibilitado para a vida civil.

Aparelho Locomotor: conjunto de estruturas do corpo humano destinadas ao seu deslocamento.
Atividade Laborativa: qualquer acdo ou trabalho através do qual o segurado obtenha renda.

Auxilio: a ajuda atraves de recurso humano e/ou de utilizagdo de estruturas ou equipamentos de apoio
fisico.

Cardiopatia Grave: doenca relacionada as afec¢des do coragdo considerada grave, e que atenda 0s

seguintes critérios de forma conjunta:

« Classe funcional Ill ou IV segundo a NYHA (New York Heart Association);

« Fragdo de ejecdo mensurada no ecodopplercardiograma inferior a 0,35% (trinta e cinco centésimos por
cento) e;

« Que estejam otimizados todos 0s recursos terapéuticos aplicados a cardiopatia por um ano consecutivo e
ininterrupto sem levar a melhora da condigdo clinica do segurado.

Cognicdo: conjunto de processos mentais usados no pensamento, na meméria, na percep¢do, na
classificagdo, no reconhecimento, etc.
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Conectividade com a Vida: capacidade do ser humano de se relacionar com o0 meio externo que o cerca.
Consumpcéo: definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doenga.

Dados Antropométricos: peso e a altura do segurado.

Deambular: ato de andar livremente com o uso do Aparelho Locomotor.

Deficiéncia Visual: qualquer prejuizo da capacidade de visdo abaixo do considerado normal.

Disfuncdo Imunologica: incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra agentes
estranhos causadores de doenca.

Doenca Cronica: doenga com periodo de evolucdo que ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa por tempo
indeterminado.

Doenca Cronica em Atividade: doenca cronica que se mantém ativa apesar do tratamento.

Doenca Cronica de Carater Progressivo: doenca cronica que se mantém evolutiva em curso de piora,
apesar do tratamento.

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. A prova consistira em atestado emitido por médico devidamente habilitado,
especialista na patologia caracterizada, indicando o tempo esperado de sobrevida do segurado, atestado
este acompanhado do histérico da patologia, diagndstico conclusivo e exames pertinentes.

Doenca Neoplasica Maligna Ativa: crescimento celular desordenado provocado por alteragdes genéticas
no metabolismo e nos processos de vida basicos das células que controlam seu crescimento e multiplicacao.
Sé&o os chamados canceres e tumores malignos em atividade.

Estado Conexo: representa o relacionamento consciente e normal do segurado com 0 meio externo.
Etiologia: causa de cada doenga.

Fator de Risco e Morbidade: aquilo que favorece ou facilita 0 aparecimento ou a manuten¢do de uma
doenca, ou que com ela interage.

Higido: saudavel.

Perda da Existéncia Independente do Segurado: ocorréncia de Quadro Clinico Incapacitante que
inviabilize de forma irreversivel o Pleno Exercicio das suas Relagdes Autondmicas.

Prognostico: juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da duracéo,
evolucao e termo de uma doenga.

Quadro Clinico: conjunto das manifestagdes morbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um doente.

Recidiva: reaparecimento de uma doenca algum tempo depois de um acometimento.
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Refratariedade Terapéutica: incapacidade do organismo humano de responder positivamente ao
tratamento instituido.

RelacOes Existenciais: aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas relagoes
de conectividade com a vida.

Sentido de Orientacdo: faculdade do individuo de se identificar, relacionar e se deslocar livremente, sem
qualquer auxilio, com 0 meio ambiente externo que o cerca.

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

Transferéncia Corporal: capacidade do segurado de se deslocar de um local para outro, sem qualquer
auxilio.

104. RISCOS COBERTOS

104.1.A presente cobertura garante a antecipagdo do pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado
contratado para a cobertura basica de Morte — M, em caso de Invalidez Funcional Permanente e Total
exclusivamente em decorréncia de doenca que cause a perda da existéncia independente do
segurado, ocorrida durante o periodo de vigéncia do seguro.

104.2.Considera-se “Risco Coberto” a ocorréncia, comprovada segundo critérios vigentes a época da regulagao
do sinistro e aplicadas pela classe médica especializada, de um dos seguintes quadros clinicos
incapacitantes, provenientes exclusivamente de doencas:

a) Doengas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia grave”;

b) Doencas neoplasicas malignas ativas, sem prognasticos evolutivo e terapéutico favoraveis, que ndo mais
estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e/ou ao seu controle clinico;

c) Doencas cronicas de carater progressivo, apresentando disfunges e/ou insuficiéncias organicas
avangadas, com repercussdes em 0rgdos vitais (consumpcao), sem prognastico terapéutico favoravel e
que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e/ou ao seu controle clinico;

d) Alienacdo mental total e permanente, com perda das funcdes cognitivas superiores (cognicéo), unica e
exclusivamente em decorréncia de doenca;

e) Doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e/ou medulares que acarretem
repercussdes deficitarias na totalidade de algum o6rgdo vital e/ou no sentido de orientacdo e/ou das
funcbes de dois membros, em grau maximo;

f) Doengas do aparelho locomotor, de carater degenerativo, com total e definitivo impedimento da
capacidade de transferéncia corporal;

g) Deficiéncia visual, decorrente de doenca:

» Cegueira na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor correcéo
Optica;

* Baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢éo
Optica;

» Casos nos quais 0 somatorio da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que
60° ou

* Ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢Oes anteriores;

h) Doenca evoluida sob o estagio clinico que possa ser considerado como terminal (doenca em estégio
terminal), desde que atestado por um médico legalmente habilitado;

i) Estados morbidos, decorrentes de doenga, a seguir relacionados:

* Perda completa e definitiva da totalidade das fung¢des de dois membros; ou
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* Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes das duas maos ou de dois pés; ou
» Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de uma das m&os associada a de um dos pés.

104.3.Demais Riscos Cobertos:

a) Outros quadros clinicos incapacitantes serdo reconhecidos como Riscos Cobertos desde que, avaliados
por meio de Instrumento de Avaliacdo de Invalidez Funcional — IAIF (Anexo), conforme Anexo Il destas
condi¢Bes contratuais, atinjam a marca minima exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80
(oitenta) pontos previstos como possiveis;

b) O IAIF é composto por dois documentos. O primeiro, Tabela de Relagbes Existenciais, Condi¢des
Médicas e Estruturais e Estados Conexos avalia, por meio de escalas, compreendendo 3 (trés)
graduacdes cada, as condi¢cdes médicas e de conectividade com a vida (atributos);

c) O 1° (primeiro) grau de cada atributo descreve situagdes que caracterizam independéncia do segurado
na realizacdo de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto. O quadro clinico seréa
classificado neste grau apenas quando todas as situaces ali previstas forem reconhecidas;

d) Para a classificagdo no 2° (segundo) ou no 3° (terceiro) grau, basta que ocorra uma das situacoes ali
descritas;

e) Todos os atributos constantes no primeiro documento serdo obrigatoriamente, avaliados e pontuados;

f) O segundo documento, Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Riscos e de Morbidade valoriza
cada uma das situacdes ali previstas;

g) Os itens da tabela deveréo ser pontuados sempre que houver o reconhecimento da situagao descrita.

104.4.0 quadro clinico incapacitante da Perda da Existéncia Independente deverad ser comprovado através de
parametros e documentos médicos devidamente especificados nas condi¢Ges gerais e na Clausula 109 -
LIQUIDACAO DE SINISTROS desta cobertura.

104.5.Consideram-se também como total e permanentemente invalidos, para efeitos desta cobertura, 0s
segurados portadores de doenca em fase terminal atestada por médico legalmente habilitado.

105. RISCOS EXCLUIDOS

105.1.Além dos riscos excluidos mencionados na Clausula 4 — RISCOS EXCLUIDOS das condices gerais,
estdo expressamente excluidos desta cobertura adicional, ainda que redundando em quadro clinico
incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das fungdes autondémicas do
segurado, com perda da sua existéncia independente, os eventos ocorridos em consequéncia, direta
ou indireta de e/ou relacionada:

a) A perda, a reducédo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais membros,
Orgéos e/ou sistemas organicos corporais, em decorréncia direta e/ou indireta de leséo fisica e/ou
psiquica causada por acidente pessoal;

b) Os quadros clinicos decorrentes de doencas profissionais, entendidas como sendo aquelas onde
a causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade profissional;

c¢) Os quadros clinicos decorrentes de doencas profissionais, entendidas como sendo aquelas onde
a causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade profissional;

d) As doencas em geral, cuja etiologia possa guardar alguma relacdo de causa e efeito, direta ou
indireta, em qualquer expresséo, com atividade laborativa exercida pelo segurado, em qualquer
tempo pregresso;

e) Doenca cuja evolucdo natural tenha sido agravada por traumatismo;

f) As doencas nas quais se documente alguma interacdo e/ou intercorréncia relacionadas a
traumatismos e/ou exposicOes a esforcos fisicos, repetitivos ou ndo, e/ou a posturas viciosas;
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g) Os quadros clinicos incapacitantes, com repercussdes clinicas parciais que ndo impliqguem em
perda da existéncia independente do segurado;

h) Toda e qualquer outra condicdo médica que ndo se enquadre nos critérios definidos na Clausula
104 - RISCOS COBERTOS.

106. CAPITAIS SEGURADOS

106.1.0 capital segurado corresponde ao valor maximo de indenizagdo devida na ocorréncia do sinistro coberto
pela apdlice e vigente na data do evento, respeitando os limites estabelecidos na contratacéo.

106.2.Reconhecida a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca pela seguradora, 0 pagamento do capital
segurado sera realizado sob a forma de parcela Unica.

107. DATA DO EVENTO

107.1.Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinacéo do capital segurado, a data da
caracterizacdo da Invalidez Funcional e Permanente Total por Doenca, indicada no relatério médico de que
trata a Clausula 109 — LIQUIDACAO DE SINISTROS.

107.2.A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca sera consignada por médico que esteja
assistindo ao segurado e, na auséncia deste, por profissional médico que ja tenha Ihe prestado algum
atendimento, ou, ainda, estabelecida através da verificagdo de evidéncias documentais apuradas em
registros lavrados por profissionais médicos em qualquer tempo.

108. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

108.1.Além das hipGteses previstas nas Clausulas 13 — INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E
CANCELAMENTO, 18 — TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 21 - CANCELAMENTO DA
APOLICE das condic@es gerais, esta cobertura cessa:

a) Com o pagamento do capital segurado relativo a esta cobertura extingue-se, imediata e
automaticamente, a cobertura integral do seguro.

108.1.1. Os prémios eventualmente pagos apos a data do requerimento de pagamento do capital
segurado serdo devolvidos devidamente atualizados monetariamente pelo indice previsto
na Clausula 17 — ATUALIZACAO MONETARIA das condicdes gerais.

109. LIQUIDACAO DE SINISTROS

109.1.A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca serd a indicada no relatério médico
devidamente preenchido e assinado por médico que assistiu 0 segurado.

109.2.Do relatorio médico deverdo constar informagdes e registros médicos que comprovem o momento temporal
exato do atingimento de um estagio de doenca que se enquadre em quadro clinico incapacitante definido
na Clausula 104 — RISCOS COBERTOS, indicando a data da Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenga.
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109.3.Para a analise e regulagéo de sinistro relacionado a presente cobertura, além da documentacao descrita na

Clausula 21 — LIQUIDACAO DE SINISTROS das condicbes gerais, deverdo ser apresentados os

documentos a seguir relacionados:

a) Relatdrio Médico, devidamente preenchido e assinado pelo médico que assistiu 0 segurado ou a pessoa
que sofreu o sinistro;

b) Documentos médicos que tenham embasado o diagnostico inicial (comprobatorios do inicio da doenca),
incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolug¢do do Quadro Clinico Incapacitante
irreversivel.

109.4.N&o seré aceito, para fins de liquidacdo do sinistro, relatério emitido por médico que seja o proprio
segurado, seu conjuge, companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo
gue habilitados a exercer a pratica da medicina.

110. 0 NAO RECONHECIMENTO DA INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA

110.1.A APOSENTADORIA POR INVALIDEZ CONCEDIDA POR INSTITUI(;(N),ES OFICIAIS DE PREVIDENCIA,
OU ASSEMELHADAS, NAO CARACTERIZA, POR SI SO, QUADRO CLINICO INCAPACITANTE DE QUE
TRATA ESSA COBERTURA, DEVENDO SER COMPROVADA POR RELATORIO MEDICO.

110.2.A seguradora reserva-se o direito de ndo reconhecer como Invalidez Funcional Permanente e Total
por Doenca os quadros clinicos certificados por pericias e/ou juntas médicas que se baseiem na
caracterizagcdo da incapacidade de natureza profissional como medida para oficializacdo de
afastamentos laborativos, assim como quaisquer outros resultados que sejam subsidiados por
elementos médicos caracteristicos apenas de graus de incapacidade parcial.

111. DESPESAS DE COMPROVACAO

111.1.As despesas efetuadas com a legitimacao da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca serdo de
responsabilidade do proprio segurado, salvo aquelas efetuadas diretamente pela seguradora, com a
finalidade de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante. As providéncias que a
seguradora tomar visando esclarecer as circunstancias do sinistro ndo constituirdo ato de reconhecimento
da obrigacgdo de pagar o capital segurado.

112. DISPOSICOES GERAIS

112.1.Ratificam-se as condi¢des gerais do seguro que nao tenham sido modificadas pelas condicdes especiais
desta cobertura.
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MAPFRE

ANEXO Il

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF

DOCUMENTO 1 - TABELA DE RELACOES EXISTENCIAIS, CONDICOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE

ESTADOS CONEXOS

ATRIBUTOS

ESCALAS

PONTOS

RELACOES DO
SEGURADO
COMO
COTIDIANO

1° GRAU:

O SEGURADO MANTEM SUAS RELACOES INTERPESSOAIS COM
CAPACIDADE DE COMPREENSAO E COMUNICAGCAO; DEAMBULA
LIVREMENTE; SAI A RUA SOZINHO E SEM AUXILIO; ESTA
CAPACITADO A DIRIGIR VEICULOS AUTOMOTORES; MANTEM SUAS
ATIVIDADES DA VIDA CIVIL, PRESERVANDO O PENSAMENTO, A
MEMORIA E O JUiZO DE VALOR.

00

2° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA DESORIENTACAO; NECESSITA DE
AUXILIO A LOCOMOCAO E OU PARA SAIR A RUA; COMUNICA-SE
COM DIFICULDADE; REALIZA PARCIALMENTE AS ATIVIDADES DO
COTIDIANO; POSSUI RESTRICOES MEDICAS DE ORDEM RELATIVAS
OU PREJUIZO INTELECTUAL E OU DE COGNICAO.

10

3° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA-SE RETIDO AO LAR; TEM PERDA NA
MOBILIDADE OU NA FALA; NAO REALIZA ATIVIDADES DO
COTIDIANO; POSSUI RESTRICOES MEDICAS IMPEDITIVAS DE
ORDEM TOTALITARIA OU APRESENTA ALGUM GRAU DE
ALIENACAO MENTAL.

20

CONDICOES
CLINICAS E
ESTRUTURAIS
DO SEGURADO

1° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA-SE HIGIDO; CAPAZ DE LIVRE
MOVIMENTACAO; NAO APRESENTA EVIDENCIA DE DISFUNCAO E
OU INSUFICIENCIA DE ORGAOS, APARELHOS OU SISTEMAS,
POSSUINDO VISAO EM GRAU QUE LHE PERMITA DESEMPENHAR
SUAS TAREFAS NORMAIS.

00

2° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA  DISFUNCAOOES) E OU
INSUFICIENCIA(S) COMPROVADAS COMO  REPERCUSSOES
SECUNDARIAS DE DOENGAS AGUDAS OU CRONICAS, EM ESTAGIO
QUE O OBRIGUE A DEPENDER DE SUPORTE MEDICO CONSTANTE
(ASSISTIDO) E DESEMPENHAR SUAS TAREFAS NORMAIS DIARIAS
COM ALGUMA RESTRICAO.

10
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3° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA QUADRO CLINICO ANORMAL,
EVOLUTIVAMENTE AVANGCADO, DESCOMPENSADO OU INSTAVEL,
CURSANDO COM DISFUNCOES E OU INSUFICIENCIAS EM ORGAOS
VITAIS, QUE SE ENCONTRE EM ESTAGIO QUE DEMANDE SUPORTE 20
MEDICO MANTIDO (CONTROLADO), QUE ACARRETE RESTRICAO
AMPLA A ESFORCOS FiSICOS E QUE COMPROMETA A VIDA
COTIDIANA, MESMO QUE COM INTERACAO DE AUXILIO HUMANO E
OU TECNICO.

1° GRAU:

O SEGURADO REALIZA, SEM AUXILIO, AS ATIVIDADES DE VESTIR-
SE E DESPIR-SE; DIRIGIR-SE AO BANHEIRO; LAVAR O ROSTO;
ESCOVAR SEUS DENTES; PENTEAR-SE; BARBEAR-SE; BANHAR-
SE; ENXUGAR-SE, MANTENDO OS ATOS DE HIGIENE INTIMA E DE
ASSEIO PESSOAL, SENDO CAPAZ DE MANTER A AUTOSUFICIENCIA
ALIMENTAR COM CONDICOES DE SUPRIR SUAS NECESSIDADES DE
PREPARO, SERVICO, CONSUMO E INGESTAO DE ALIMENTOS.

2° GRAU:

00

CONEECEI(\)/IDAD O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO PARA TROCAR DE ROUPA;
SEGURADO ENTRAR E SAIR DO CHUVEIRO; PARA REALIZAR ATOS DE HIGIENE
COM A VIDA E DE ASSEIO PESSOAL; PARA MANTER SUAS NECESSIDADES 10

ALIMENTARES (MISTURAR OU CORTAR O ALIMENTO, DESCASCAR
FRUTA, ABRIR UMA EMBALAGEM, CONSUMIR OS ALIMENTOS COM
USO DE COPO, PRATO E TALHERES).

3° GRAU:

O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO AS ATIVIDADES DE HIGIENE
E ASSEI0O PESSOAL DIARIOS, ASSIM COMO AQUELAS
RELACIONADAS A SUA ALIMENTACAO, NAO SENDO CAPAZ DE
REALIZAR SOZINHO SUAS NECESSIDADES FISIOLOGICAS E DE
SUBSISTENCIA ALIMENTAR DIARIAS.

20

DOCUMENTO 2 - TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS PONTUACAO
A IDADE DO SEGURADO INTERFERE NA ANALISE DA MORBIDADE DO CASO E OU 0
HA IMC - INDICE DE MASSA CORPORAL SUPERIOR A 40 (QUARENTA).

HA RISCO DE SANGRAMENTOS, RUPTURAS E OU QUAISQUER OUTRAS 0
OCORRENCIAS IMINENTES QUE POSSAM AGRAVAR A MORBIDADE DO CASO.

HA OU HOUVE RECIDIVA, PROGRESSAO EM DOENCA TRATADA E OU AGRAVO o
MANTIDO ASSOCIADO OU NAO A DISFUNGAQ IMUNOLOGICA.

EXISTEM MAIS DE 2 (DOIS) FATORES DE RISCO E OU HA REPERCUSSAO VITAL
DECORRENTE DA ASSOCIAGAO DE DUAS OU MAIS DOENGAS CRONICAS EM 04
ATIVIDADE.

CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA, TRATAMENTO PALIATIVO E OU DE 08
SUPORTE A SOBREVIDA E OU REFRATARIEDADE TERAPEUTICA.
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COBERTURA ADICIONAL DE DIARIAS DE INTERNACAO HOSPITALAR DECORRENTE DE ACIDENTE -
DIH-A

113. OBJETIVO DA COBERTURA

113.1.Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de prémio adicional, o
pagamento ao beneficiario de um valor fixo por dia de hospitalizacdo do segurado, em consequéncia de
acidente pessoal coberto, limitado ao nimero maximo de diérias contratado e definidos na apdlice, ocorrido
durante a vigéncia do seguro, observada as condi¢des contratuais.

113.2.Nao havera cobertura, se o evento resultar de risco excluido e/ou em caso de Perda de Direitos
previsto nas condicdes gerais.

114. DEFINICOES

114.1.Além das definicdes indicadas na Clausula 2 — DEFINICOES das condices gerais, também aplicam-se &
presente cobertura, as seguintes defini¢oes:

Hospital: instituicdo legalmente autorizada pelo Ministério da Saude correspondente, para o diagndstico,
cuidados médicos e cirdrgicos de feridos ou doentes, oferecendo centros cirlrgicos, médicos e enfermeiros
certificados, disponiveis 24 (vinte e quatro) horas por dia. Nao entende-se como estabelecimento hospitalar:
casa de salde, ambulatérios, instituicdes para atendimento de deficientes mentais e/ou doentes
psiquiatricos, centro de diagnose, laboratdrios, “day hospital”, clinicas, creches, casas de repouso ou casas
de convalescenca para idosos ou local que funcione como centro de tratamento para drogas e/ou alcool.

Internacdo Hospitalar: periodo de permanéncia do segurado na instituicdo hospitalar legalmente habilitada
por determinacOes médicas, resultantes de acidente pessoal ocorrido com 0 mesmo.

Tratamentos Cirdrgicos: aqueles decorrentes de acidente que exigem ato cirlrgico em regime de
internacao hospitalar.

Tratamentos Clinicos: aqueles decorrentes de acidente que, por sua gravidade ou complexidade, exigem
internacdes hospitalares, sem, contudo, implicar em ato cirdrgico.

115. RISCOS COBERTOS

115.1.A presente cobertura garante o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado contratado para
cada dia de hospitalizacdo do segurado, exclusivamente em decorréncia de acidente pessoal coberto,
especificado na Clausula 2 - DEFINICOES das condi¢des gerais, ocorrido durante o periodo de vigéncia do
seguro, limitado ao nimero maximo de diarias contratado, conforme descrito na Clausula 117 — CAPITAIS
SEGURADQS, sendo vedada a estipulacdo de critérios de célculo de indenizacdo com base nas
despesas hospitalares incorridas.

115.2.Estdo cobertas as diarias de internacdo hospitalar do segurado, determinadas por médico e comprovadas
por meio da documentag&o obrigatoria, por motivo de acidente pessoal coberto, ocorrido durante a vigéncia
do risco individual, apés o periodo de franquia previsto na Clausula 119 - FRANQUIA.

115.3.Limite Maximo de Eventos: Sera limitado em 3 (trés) internacdes hospitalares a cada 12 (doze) meses
contados a partir do Ultimo aniversario da apolice.
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115.4.A contratacdo desta cobertura ndo implica em garantia de internagdo hospitalar. A responsabilidade
pela obtencdo de vaga para internacdo em hospital € do proprio segurado, de seus familiares ou de
seu acompanhante.

115.4.1. Aindenizacéo sera paga somente APOS A ALTA MEDICA DEFINITIVA, para a contabilizagéo
dos dias de internacéo.

116. RISCOS EXCLUIDOS

116.1.Além dos riscos excluidos mencionados na Clausula 4 — RISCOS EXCLUIDOS das condices gerais,
estdo expressamente excluidos desta cobertura adicional:

a) Doencas mentais, psiquiatricas, estresse e depressdo, incluindo as internagfes em
departamentos psiquiatricos de hospitais gerais ou prontos-socorros para tratamento destas
doencas e/ou aquelas que exijam psicanalise, sonoterapia ou psicoterapia;

b) Internacdes domiciliares (home care);

c) Internacdes em clinicas ou instituicdes para acomodacdo ou tratamento de idosos, incluindo
asilos e casas de repouso;

d) Danos estéticos;

e) Cirurgias plasticas, exceto as pdés-acidentais restauradoras que sejam necessarias para
restabelecimento do segurado em decorréncia de acidente coberto;

f) A perda de dentes ou tratamento odontologico de qualquer espécie;

g) Ceratotomia (cirurgia para corre¢ao de miopia);

h) Intercorréncias ou complicaces consequentes da realizacdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirargicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

i) InternacBes hospitalares para investigacdo diagnostica, espera para a realizacdo de cirurgia,
avaliacdo do estado de sanidade (check-up), repouso ou geriatria;

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

k) InternacGes hospitalares realizadas por profissionais de especialidades nao reconhecidas pelo
conselho federal de medicina ou por médicos que ndo sejam legalmente habilitados;

[) Lesdes corporais, bem como suas consequéncias, decorrentes de acidentes ocorridos antes do
inicio da vigéncia do risco individual,

m) Procedimentos ndo previstos no codigo brasileiro de ética médica, tratamentos clinicos ou
cirdrgicos experimentais e tratamentos medicamentosos ndo reconhecidos pelo servi¢o nacional
de fiscalizacao de medicina e farmacia;

n) Atos contrérios a lei, inclusive a dire¢do de veiculos automotores, incluindo motos, barcos,
aeronaves e assemelhados, sem a devida habilitacdo ou sem a utilizacdo de equipamentos de
seguranca obrigatdrios por lei, como capacetes e cintos de seguranca;

0) Eventos ndo decorrentes de acidente pessoal coberto.

117. CAPITAIS SEGURADOS

117.1.0 capital segurado corresponde ao valor maximo de indenizag&o devida na ocorréncia do sinistro coberto
pela apdlice e vigente na data do evento, respeitando os limites estabelecidos na contratacéo.

117.2.Para esta cobertura adicional o capital segurado sera definido na apdlice, respeitado o limite maximo de
60 (sessenta) diarias e, corresponde ao valor maximo de indenizacdo diaria devida na ocorréncia de
um sinistro coberto pela apdlice e vigente na data do evento.
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117.2.1. Para os casos de re-internacao, isto €, nova internacao apos alta médica, mas por causa do
mesmo acidente, serdo somadas as diarias da internacdo anterior e respeitado o limite
maximo contratado, ndo sendo considerado como outro evento, exceto quando o intervalo
entre as internacOes for superior a 6 (Seis) meses.

117.3.0 capital segurado nédo tem carater de reembolso de despesas e honorarios médicos.

118. DATA DO EVENTO

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

119. FRANQUIA

119.1.Para esta cobertura sera aplicada franquia de 2 (duas) diarias, desta forma, inicia-se a cobertura a
partir da 32 (terceira) diaria.

119.2.Para o célculo da responsabilidade da seguradora e do capital segurado, considera-se a quantidade de
diérias a partir da data de internagdo hospitalar subtraindo o periodo de franquia, conforme definido no item
anterior desta clausula.

120. BENEFICIARIOS

120.1.Sera o proprio segurado.

121. LIQUIDACAO DE SINISTROS

121.1.Para a andlise e regulacao de sinistro relacionado a presente cobertura além da documentacdo descrita na
Clausula 21 - LIQUIDACAO DE SINISTROS das condicBes gerais, deverdo ser apresentados 0s
documentos a seguir relacionados:
a) Relatdrio Médico, devidamente preenchido pelo médico que assistiu 0 segurado;
b) Copia do Prontuario Médico com a descri¢do do tratamento, prognostico, internacdo hospitalar e alta
médica definitiva.

121.2.0 pagamento da indenizacao ndo tem carater de reembolso.

122. DISPOSICOES GERAIS

122.1.Ratificam-se as condi¢des gerais do seguro que nao tenham sido modificadas pelas condicdes especiais
desta cobertura.
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COBERTURA ADICIONAL DE DOENCA TERMINAL - DT

123. OBJETIVO DA COBERTURA

123.1.Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de prémio adicional, a
antecipacao do pagamento do capital segurado contratado para a cobertura basica de Morte — M, caso este
seja considerado paciente terminal, conforme definido na Clausula 2 — DEFINICOES das condicdes gerais,
durante a vigéncia do seguro, observada as condigdes contratuais.

123.2.Nao havera cobertura, se o evento resultar de risco excluido e/ou em caso de Perda de Direitos
previsto nas condic¢des gerais.

123.3.Esta cobertura adicional somente podera ser contratada em conjunto com a cobertura basica de
Morte — M.

124.RISCOS COBERTOS

124.1.A presente cobertura garante a antecipagdo do pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado
contratado para a cobertura basica de Morte — M, caso 0 segurado seja considerado paciente terminal,
ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro e ap0s o periodo de caréncia definido na Clausula 128
— CARENCIA, observado as condi¢es contratuais e 0s riscos expressamente excluidos.

124.2.Esta cobertura adicional NAO podera ser contratada em conjunto com as coberturas adicionais de
Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga — Antecipacao — IFPD-A e/ou Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenca — IFPD.

125. RISCOS EXCLUIDOS

125.1.Além dos riscos excluidos mencionados na Clausula 4 - RISCOS EXCLUIDOS das condices gerais
estdo expressamente excluidos desta cobertura adicional, as doencgas causadas intencionalmente
pelo préprio segurado.

126. CAPITAIS SEGURADOS

126.1.0 capital segurado corresponde ao valor maximo de indenizag&o devida na ocorréncia do sinistro coberto
pela apdlice e vigente na data do evento, respeitando os limites estabelecidos na contratacao.

127. DATA DO EVENTO

127.1.Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinagdo do capital segurado, a data
indicada pelo atestado médico em que a doenga foi declarada em fase terminal devidamente assinado pelo
médico assistente.

128. CARENCIA

128.1.0 prazo de caréncia para esta cobertura poderéa ser de, no maximo, 180 (cento e oitenta) dias e sera definido
nas condicOes contratuais.
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129. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

129.1.Além das hipGteses previstas nas Clausulas 13 — INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E
CANCELAMENTO, 18 — TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 - CANCELAMENTO DA
APOLICE das condi¢es gerais, esta cobertura cessa:

a) Com o pagamento do capital segurado relativo a esta cobertura extingue-se, imediata e
automaticamente, a cobertura integral do seguro.

130. BENEFICIARIOS

130.1.Para efeito desta cobertura, o beneficiario seré o proprio segurado, ou na eventual impossibilidade, a quem
legalmente o represente nos atos da vida civil, desde que devidamente comprovado.

131. LIQUIDACAO DE SINISTROS

131.1.Para a andlise e regulacdo de sinistro relacionado a presente cobertura além da documentacdo descrita na

Clausula 21 - LIQUIDACAO DE SINISTROS das condicBes gerais, deverdo ser apresentados 0s

documentos a seguir relacionados:

a) Relatdrio Médico, devidamente preenchido e assinado pelo médico que assistiu o(a) segurado(a);

b) Diagnostico conclusivo, acompanhado do histérico da doenca e exames pertinentes que comprovem o
relatério médico apresentado, originado de estudos clinicos, radioldgicos, histologicos ou laboratoriais;

¢) Relatério médico que comprove a doenga em fase terminal da pessoa que sofreu o sinistro contendo a
data em que a doenca foi declarada fase terminal, emitido por médico devidamente habilitado,
especialista na doenga caracterizada.

132. DISPOSICOES GERAIS

132.1.Ratificam-se as condi¢des gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas condicdes especiais
desta cobertura.
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COBERTURA ADICIONAL DE DOENCAS GRAVES - DG

133. OBJETIVO DA COBERTURA

133.1.Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de prémio adicional, o
pagamento do capital segurado ao beneficiario, em decorréncia de diagnastico de uma das doengas ou 0s
procedimentos definidos na Clausula DEFINICOES a seguir observada as condi¢des contratuais.

133.2.Nao havera cobertura, se o evento resultar de risco excluido e/ou em caso de Perda de Direitos
previsto nas condicdes gerais.

133.3.Esta cobertura adicional NAO podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de
Diagnostico de Cancer - DC.

134. DEFINICOES

134.1.Além das definicdes indicadas na Clausula 2 - DEFINICOES das condic8es gerais, aplicam-se a presente
cobertura, as seguintes defini¢oes:

Acidente Vascular Cerebral — Derrame ou AVC: obstrucdo aguda da circulacdo sanguinea
cerebrovascular causada por obstru¢do do fluxo sanguineo ou hemorragia subaracndidea, hemorragia
intracerebral ou infarto cerebral resultando em dano neurologico permanente (disturbio de fala, distarbio
cognitivo e parestesia e/ou plegias). O diagndstico de acidente vascular cerebral critico deve ser feito por
meio de tomografia computadorizada do cérebro, ressonéncia magnética ou exame de liquor. Devera ser
provada a existéncia de déficit neuroldgico nos Ultimos 3 (trés) meses.

Cancer: é a designacao genérica de neoplasia maligna, esta caracterizada pelo crescimento anormal e
desordenado de células que invadem os tecidos e orgdos, podendo se espalhar para outras regides do
organismo. O diagnostico deve ser confirmado por exame citolégico e histologico conclusivo. O termo
Cancer também inclui as leucemias e as doengas malignas do sistema linfatico, como a Doenca ou Linfoma
de Hodgkin.

Carcinoma: é um tumor maligno desenvolvido a partir de células epiteliais, glandulares (Adenocarcinoma)
ou do trofoblasto (Cériocarcinoma) que tende a invadir tecidos circulares originando metastases.

Neoplasia Benigna: é uma proliferacdo anormal e independente de tecido organico, fora do controle do
organismo, mas de carater benigno, no qual os efeitos agressivos sobre o0 hospedeiro tendem a se limitar
ao local do seu desenvolvimento.

Neoplasia Maligna: € uma proliferacdo anormal e independente de tecido orgénico, fora do controle do
organismo, com a caracteristica de invasao e destruicdo dos tecidos locais e 0s normais ao seu redor, no
qual os efeitos agressivos sobre o hospedeiro ndo se limitam ao local do seu desenvolvimento, podendo
disseminar para outras regides além daquela em que se originou.

Cirurgia Coronariana: realizacdo de cirurgia cardiaca, a torax aberto, para a corre¢do de uma ou mais
artérias coronarias que esta ou estéo estenosada(s) ou ocluida(s), com implante de ponte(s) vascular(es)
na artéria coronaria(s). A indicacédo de cirurgia deve estar respaldada por exame de coronariografia.

Condigdes Contratuais — Seguro de Vida — por idade e faixa etaria — Processo SUSEP n° 10.002879/99-91 - verséo 3.1 78


http://www.mapfre.com.br/
http://pt.wikipedia.org/wiki/Tumor_maligno
http://pt.wikipedia.org/wiki/Epit%C3%A9lio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Adenocarcinoma
http://pt.wikipedia.org/wiki/Trofoblasto
http://pt.wikipedia.org/wiki/Tecido

Avenida das Nag¢6es Unidas, 11.711 « Brooklin

S0 Paulo/SP « CEP 04578-000 MAPFRE

www.mapfre.com.br

Infarto Agudo do Miocardio: é a morte de qualquer parte do musculo cardiaco como resultado de um fluxo

sanguineo insuficiente para a &rea comprometida. O infarto deverd ser comprovado através de laudo emitido

por médico especialista e o diagndstico deve basear-se na ocorréncia, concomitante, de:

a) Alteraces recentes e caracteristicas de infarto no eletrocardiograma — ECG;

b) Elevacao das enzimas cardiacas, troponinas ou outros marcadores de necrose miocardica (incluindo CK-
MB) ou Ecocardiograma ou Cintilografia Miocardica.

Insuficiéncia Renal: etapa final de doenca renal caracterizada pela perda cronica e irreversivel da fungédo
de ambos os rins, com necessidade de dialise regular (hemodidlise ou didlise peritoneal) ou transplante
renal. Deve ser diagnosticada por médico habilitado em nefrologia e demonstrada através de exames
complementares apropriados.

Transplante de Orgdos: necessidade médica do segurado de transplante em func&o de perda irreversivel
da funcdo dos seguintes orgdos: figado, coracao, pulméo, pancreas, rim ou medula dssea.

135. RISCOS COBERTOS

135.1.A presente cobertura garante o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado contratado para
esta cobertura, em caso de diagnostico das doencas ou da realizagdo dos seguintes procedimentos:
Acidente Vascular Cerebral — Derrame ou AVC, Carcinoma ou Cancer, Cirurgia Coronariana, Infarto
Agudo do Miocérdio, Insuficiéncia Renal e Transplante de Orgaos.

135.2.0 diagnostico das doencas ou a realiza¢do dos procedimentos destacados acima, deverdo ser comprovados
por relatério emitido por médico especialista pela 12 (primeira) vez em data posterior ao inicio de vigéncia
da cobertura da apdlice, por meio de resultado de exames complementares apropriados ao caso e aceitos
pela comunidade médico-cientifica, além dos documentos indicados na Clausula 143 — LIQUIDACAO DE
SINISTROS.

135.3.Ap0s 0 pagamento da indenizacdo por uma das doencas graves ou procedimentos previstos, esta
cobertura serd extinta. Nao ha reintegracdo do capital segurado, portanto, somente havera garantia
desta cobertura para o 1° (primeiro) diagnostico de uma das doencas ou procedimento previstos
nestas condigbes especiais, estando excluida, em toda e qualquer hipétese se ocorrerem a
possibilidade de acumulagdo de indenizacBes pelo diagndstico de mais de uma doenga ou
procedimento.

135.4.Serdo consideradas como mesmo evento, as patologias relacionadas as doencas graves e aos
procedimentos previstos nesta cobertura, que sejam reincidentes durante a vigéncia da apdlice e suas
consequéncias e/ou aquelas consideradas agravos clinicos da doenca primaria.

135.5.N&o seré aceito, para fins de liquidacdo do sinistro, relatério 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.

136. RISCOS EXCLUIDOS

136.1.Além dos riscos excluidos mencionados na Clausula 4 — RISCOS EXCLUIDOS das condices gerais,
estdo expressamente excluidos desta cobertura adicional:
a) Doencas causadas intencionalmente pelo proprio segurado;
b) Doencas profissionais;
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¢) Anomalias congénitas independentemente de quando se manifestem;

d) Danos morais, seja qual for o motivo, decorrentes de negociacdo ou acordos que ocorram fora
do &mbito de tribunais que sejam pertinentes aos casos em questao;

e) Danos e perdas, inclusive se forem diretamente ou indiretamente relacionados as garantias
estabelecidas nestas condicdes; e

f) Prejuizos decorrentes de invalidez profissional seja ela permanente ou temporaria.

136.1.1. Estas doencas ou condicdes fisicas poderdo ser identificadas pela seguradora por todos
0s meios de verificagdo que sejam aceitos como prova, inclusive os prontuarios médico-
hospitalares em consultorios, clinicas, laboratorios e hospitais.

136.2.Além dos riscos excluidos no item 136.1, estardo expressamente excluidos os seguintes eventos
para CARCINOMA OU CANCER:
a) Todos os canceres de pele, exceto 0 melanoma maligno;
b) Sarcoma de Kaposi e outros tumores relativos a AIDS;
c¢) Leucemia Crénica (Leucemia Linfoide Crénica e Leucemia Mieloide Cronica);
d) Neoplasias benignas;
e) Carcinoma ndo invasivo (Carcinoma “IN SITU”) e qualquer grau de Neoplasia Intraepitelial
Cervical - NIC;
f) Tumores ou Lesdes descritas como pré-malignas;
g) Cancer de Prostata com Escore de Gleason inferior a 8 pontos ou inferior a T2NoMo pela
Classificacdo TNM; e
h) Qualquer tipo de cancer diagnosticado antes do inicio de vigéncia da apolice e cuja recidiva ou
invasao ocorra nos 30 (trinta) dias apods o inicio de vigéncia.

136.3.Além dos riscos excluidos no item 136.1, estardo expressamente excluidos os seguintes eventos

para INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO:

a) Os Infartos do Miocardio antigos demonstrados através de cintilografia miocardica,
ecocardiograma ou eletrocardiograma;

b) Todas as Anginas de Peito, incluindo Angina estavel e instavel;

c) Infarto do Miocardio sem elevacdo do segmento ST no eletrocardiograma com elevacdo da
Troponina “I” ou “T”;

d) Outras Sindromes Coronarianas Agudas.

136.4.Além dos riscos excluidos no item 136.1, estardo expressamente excluidos os seguintes eventos
para ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC:
a) Ataques Isquémicos Transitorios — AlT;
b) Qualquer outra alteracdo Neuroldgica, ndo resultante de Acidente Vascular Cerebral;
¢) Hemorragia Cerebral causada por acidente pessoal;
d) Hemorragia Cerebral causada por Tumores;
e) Hemorragia Cerebral causada por Cirurgias no Cérebro;
f) Obstrucdo de Artéria Oftalmica resultando em Dano Neuroldgico; e
g) Sintomas Neurologicos causados por Enxaquecas.

136.5.Além dos riscos excluidos no item 136.1, estardo expressamente excluidos os seguintes eventos
para CIRURGIA CORONARIANA:
a) Angioplastia;
b) Cirurgia minimamente invasiva de revusculariza¢do do Miocéardio (Cirurgia tipo “KEY-HOLE”).

Condigdes Contratuais — Seguro de Vida — por idade e faixa etaria — Processo SUSEP n° 10.002879/99-91 - verséo 3.1 80


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

Avenida das Nag¢6es Unidas, 11.711 « Brooklin

S0 Paulo/SP « CEP 04578-000 MAPFRE

www.mapfre.com.br

136.6.Além dos riscos excluidos no item 136.1, estardo expressamente excluidos os seguintes eventos
para TRANSPLANTE DE ORGAOS VITAIS:
a) Transplantes dos demais 6rgédos nao listados nestas condicdes especiais;
b) Transplante de Pele;
c¢) Transplante de Células Tronco;
d) Transplante de Células-Beta do Pancreas;
e) Auto-Transplante (transplante de partes do individuo em si proprio), exceto de medula 6ssea;
f) Colocacéo de coracdo artificial, ainda que colocado temporariamente, visando-se a colocacao de
cora¢do humano no futuro;
g) Transplante de quaisquer 6rgaos ndo-humanos.

137. CAPITAIS SEGURADOS

137.1.0 capital segurado corresponde ao valor maximo de indenizag&o devida na ocorréncia do sinistro coberto
pela apolice e vigente na data do evento, respeitando os limites especificados na contratacao.

138. DATA DO EVENTO

138.1.Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, quando
da liquidag&o dos sinistros:

138.1.1. A data indicada pelo relatorio médico da ocorréncia do Acidente Vascular Cerebral — Derrame ou
AVC, em caso de ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC.

138.1.2. A data indicada pelo relatorio medico do diagnostico de cancer, em caso de CARCINOMA OU
CANCER.

138.1.3. A data indicada pelo relatério médico da ocorréncia da Cirurgia Coronariana, em caso de
CIRURGIA CORONARIANA.

138.1.4. A data indicada pelo relatério médico da ocorréncia do Infarto Agudo do Miocéardio, em caso de
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO.

138.1.5. A data indicada pelo relatério médico do inicio do tratamento dialitico, em caso de INSUFICIENCIA
RENAL.

138.1.6. A data indicada pelo relatério médico com recomendacdo de transplante contendo a data de
incluséo do segurado na lista de transplante, em caso de TRANSPLANTE DE ORGAOQS VITAIS.

139. CARENCIA

139.1.0 prazo de caréncia para esta cobertura, podera ser de, no maximo, 180 (cento e oitenta) dias e sera definido
nas condi¢Oes contratuais.

140. FRANQUIA

140.1.A franquia prevista para esta cobertura, se aplicada, sera estabelecida no contrato de seguro e podera ser
de, no méximo, 30 (trinta) dias, a contar da data do diagnostico da doenca grave coberta, desde que o
segurado esteja vivo.
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141. TERMINO

DA COBERTURA INDIVIDUAL

141.1.Além das hipoteses previstas nas Clausulas 13 — INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E
CANCELAMENTO, 18 — TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 - CANCELAMENTO DA
APOLICE das condi¢es gerais, esta cobertura cessa:

a) Com

0 pagamento do capital segurado relativo a esta cobertura extingue-se, imediata e

automaticamente, esta cobertura adicional.

142. BENEFICIARIOS

142.1.Seré o proprio segurado.

143. LIQUIDACAO DE SINISTROS

143.1.Para a an
Clausula

alise e regulagdo de sinistro relacionado a presente cobertura além da documentacao descrita na
21 - LIQUIDACAO DE SINISTROS das condiches gerais, deverdo ser apresentados o0s

documentos a seguir relacionados:

143.1.1.

143.1.2.

143.1.3.

Para o0 evento decorrente de Carcinoma ou Cancer, deverao ser apresentados 0s documentos a

seguir relacionados:

a) Relatério Médico, devidamente preenchido e assinado pelo médico que assistiu o(a)
segurado(a);

b) Laudo de diagnostico da doenca elaborado por médico habilitado em oncologia, contendo o
resultado do exame anatomopatoldgico, estagio de neoplasia, tratamento realizado e a realizar
de modo detalhado e prognostico;

¢) Copia do exame anatomopatoldgico que comprove o diagndstico de cancer;

d) Laudo de exames citologicos e histologicos conclusivos (apropriados para cada caso); e,

e) Laudo do perito médico, quando solicitado pela seguradora.

Para 0 evento decorrente de Infarto Agudo do Miocardio serd comprovada mediante a

apresentacdo dos seguintes documentos:

a) Relatério Médico, devidamente preenchido e assinado pelo médico que assistiu o(a)
segurado(a);

b) Laudo de diagndstico da doenca elaborado por médico habilitado em cardiologia demonstrado
por pelo menos 2 (dois) dos seguintes sintomas ou sinais: eletrocardiograma com alteragdes
recentes e elevagdo das enzimas cardiacas, troponinas ou outros marcadores de necrose
miocérdica (incluindo CK-MB) ou Ecocardiograma ou Cintilografia Cardiaca, ou outros exames
complementares aplicaveis ao caso.

Para o evento decorrente de Acidente Vascular Cerebral serd comprovada mediante a

apresentacdo dos seguintes documentos:

a) Relatério Médico, devidamente preenchido e assinado pelo médico que assistiu o(a)
segurado(a);

b) Laudo de diagnostico da doenca elaborado por médico habilitado em neurologia ou
neurocirurgia; e

c) Exames complementares apropriados (tomografia computadorizada, ressonancia magnética
entre outros).
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143.1.4. Para o evento decorrente de Cirurgia Coronariana sera comprovada mediante a apresentagao
dos seguintes documentos:
a) Relatério Medico, devidamente preenchido e assinado pelo médico que assistiu o(a)
segurado(a);
b) Laudo de diagnostico da doenca elaborado por médico habilitado em cirurgia cardiaca,
contendo a data da cirurgia.

143.1.5. Para o evento decorrente de Insuficiéncia Renal sera comprovada mediante a apresentacdo dos
seguintes documentos:
a) Relatério Médico, devidamente preenchido e assinado pelo médico que assistiu o(a)
segurado(a);
b) Laudo de diagnostico da doenca elaborado por médico habilitado em nefrologia, contendo a
data do inicio do tratamento dialitico; e
c) Exames complementares apropriados.

143.1.6. Para 0 evento decorrente de Transplante Total de Orgdos serd comprovada mediante a
apresentacdo dos seguintes documentos:
a) Relatério Médico, devidamente preenchido e assinado pelo médico que assistiu o(a)
segurado(a);
b) Laudo de diagndstico e exames complementares apropriados, com recomendacdo de
transplante contendo a data de inclusdo do segurado na lista de transplante, feita por médicos
habilitados na especialidade da patologia em questao.

143.2.Nao serdo aceitos, para fins de liquidacdo do sinistro, relatorios emitidos por médico que seja o proprio
segurado, seu cdnjuge, companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que
habilitados a exercer a pratica da medicina.

143.3.Somente sera paga por este seguro a indenizacao referente a primeira doenca diagnosticada dentre
as previstas nessas condi¢Oes especiais, no prazo de vigéncia desse seguro e apés o periodo de
caréncia, conforme descrito na Clausula 139 - CARENCIA.

143.4.As providéncias ou atos que a seguradora praticar apds o evento ndo implicardo, por si SO, no
reconhecimento da obrigacdo de pagar qualquer sinistro. Quando o evento ocorrido néo tiver cobertura, a
seguradora comunicara ao(s) segurado(s) os motivos do ndo pagamento da indenizacéo, o que podera ser
feito por intermédio do corretor ou agente captador do seguro.

143.5.A documentacdo especificada nas respectivas condicdes especiais das coberturas ndo € restritiva. A
seguradora poderd, no caso de davida fundada e justificavel, solicitar outros documentos/informagdes que
se facam necessarios durante a regulagao do sinistro, para conclus&o da analise e sua completa elucidacao.

144. DISPOSICOES GERAIS

144.1.Ratificam-se as condi¢des gerais do seguro que nao tenham sido modificadas pelas condicdes especiais
desta cobertura.
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COBERTURA ADICIONAL DE DIAGNOSTICO DE CANCER - DC

145. OBJETIVO DA COBERTURA

145.1.Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de prémio adicional, o
pagamento do capital segurado ao beneficiario, em decorréncia de diagnostico do 1° (primeiro) cancer do
segurado, conforme definido nas Clausulas 146 — DEFINICOES e 147 — RISCOS COBERTOS, observada
as condigOes contratuais.

145.2.Nao havera cobertura, se o evento resultar de risco excluido e/ou em caso de Perda de Direitos
previsto nas condic¢des gerais.

145.3.Esta cobertura adicional NAO podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de
Doencas Graves - DG.

146. DEFINICOES

146.1.Além das definicdes indicadas na Clausula 2 — DEFINICOES das condices gerais, também aplicam-se &
presente cobertura, as seguintes definicoes:

Céncer: é a designacdo genérica de neoplasia maligna, esta caracterizada pelo crescimento anormal e
desordenado de células que invadem os tecidos e 6rgdos, podendo se espalhar para outras regifes do
organismo. O termo Cancer também inclui as leucemias e as doencas malignas do sistema linfatico, como
a Doenca ou Linfoma de Hodgkin.

Carcinoma: é um tumor maligno desenvolvido a partir de células epiteliais, glandulares (Adenocarcinoma)
ou do trofoblasto (Cériocarcinoma) que tende a invadir tecidos circulares originando metastases.

Carcinoma Primério: é o tumor maligno original, podendo surgir em qualquer 6rgdo ou tecido do corpo. Em
geral, o cancer recebe 0 nome de acordo com sua localizag&o inicial.

Carcinoma in situ: é a neoplasia que esta ainda localizada e limitada ao seu ponto de origem, porém, é
uma lesdo pré-neoplasica, ou seja, se ndao removida, evoluird com alta probabilidade para carcinoma
epidermoide invasivo.

Diagndstico de Cancer: € o conjunto de medidas de ordem medica capazes de estabelecer a confirmagéo
de uma doenca neoplasica maligna (cancer), nos termos das condi¢fes contratuais desse seguro. O
diagnostico de cancer terd de atender, integralmente, os critérios estabelecidos na literatura mundial
e aceitos pelas respectivas sociedades médico-cientificas especializadas e pelo ministério da saude
do Brasil.

Estagio da Neoplasia: é a fase da evolugdo de uma neoplasia. O conceito de estagio € utilizado na
caracterizacdo da progressdo de uma neoplasia possibilitando a sua classificacdo, orientando a
determinacéo da melhor conduta médica e subsidiando definicdes ao prognostico da doenga.

Exame Anatomopatologico: € o exame composto de estudo macroscopico e microscopico de material
organico voltado ao estabelecimento de diagndsticos. Tais exames sdo utilizados quando da realizagéo de
hidpsias e de coletas de material, como ocorre nos exames preventivos na mulher. A parte microscdpica
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também é chamada de exame histopatoldgico. O exame anatomopatoldgico € um dos exames de escolha
para o diagndstico de cancer.

Exames de Prevencéo: sdo procedimentos de investigacdo médica capazes de antecipar o diagnostico de
situaces clinicas que sejam precursoras de doengas ou mesmo realizar seus diagndsticos precocemente.
Para fins aplicados a esta apdlice os exames de prevencao mencionados sao aqueles capazes de antecipar
o conhecimento de lesbes que possam estar relacionadas aos canceres de mama e de colo do Utero.

Médico Especialista: é o profissional médico reconhecido segundo critérios estabelecidos e referendados
em Resolucdo expedida pelo Conselho Federal de Medicina, como especialista em um segmento da
medicina, chamado de especialidade médica.

Metastase: € o crescimento de uma neoplasia em regido do organismo diferente daquela na qual o tumor
se originou, sem que haja continuidade entre a lesao a distancia (metastase) e o foco inicial (tumor primario),
caracterizando disseminagéo da doenca.

Neoplasia: é uma proliferacdo anormal e independente de tecido orgénico, fora do controle do organismo
com efeitos agressivos sobre o hospedeiro.

Neoplasia Benigna: é uma proliferagdo anormal e independente de tecido orgénico, fora do controle do
organismo, mas de carater benigno, no qual os efeitos agressivos sobre o0 hospedeiro tendem a se limitar
ao local do seu desenvolvimento.

Neoplasia Maligna: é uma proliferacdo anormal e independente de tecido organico, fora do controle do
organismo, com a caracteristica de invasao e destruicdo dos tecidos locais e 0s normais ao seu redor, no
qual os efeitos agressivos sobre o hospedeiro ndo se limitam ao local do seu desenvolvimento, podendo
disseminar para outras regides além daquela em que se originou.

Neoplasia Maligna de Pele Nao-Melanoma: o cancer de pele ndo melanoma é um dos mais comuns, se
desenvolve lentamente e dificilmente se espalha para outras areas do corpo. Tem origem nas camadas mais
externa, geralmente € o das células basais ou escamosas, sendo o Ultimo com risco maior de invadir o tecido
gorduroso, atingir os linfonodos, e outros drgaos.

Prognostico: é a previsdo médica da evolugdo ou de um resultado provavel de uma doenga que, nos termos
dessa apolice de seguros.

147. RISCOS COBERTOS

147.1.A presente cobertura garante o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado contratado para
esta cobertura, em decorréncia da primeira neoplasia maligna diagnosticada, observada as condi¢des
contratuais e 0s riscos expressamente excluidos, e desde que cumpridos o seguinte requisito:

a) Que a neoplasia maligna tenha sido diagnostica, obrigatoriamente em vida e comprovada em data
posterior ao inicio da vigéncia da cobertura da apolice.

147.2.Ap6s 0 pagamento da indenizacao referente a esta cobertura, esta garantia sera extinta. Ndo ha
reintegracdo do capital segurado, portanto, somente havera garantia desta cobertura para a primeira
neoplasia maligna diagnosticada, conforme a Clausula 148 - RISCOS EXCLUIDOS, estando
excluidas, em toda e qualquer hipétese, para efeito deste seguro e de suas renovagdes, se
ocorrerem, a possibilidade de acumulacéo de indenizagdes pelo diagndstico de mais de um céncer.
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147.3.N&o seré aceito, para fins de liquidacdo do sinistro, relatério 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.

148. RISCOS EXCLUIDOS

148.1.Além dos riscos excluidos mencionados na Clausula 4 - RISCOS EXCLUIDOS das condices gerais

estdo expressamente excluidos desta cobertura adicional:

a) Todos os canceres de pele, exceto 0 melanoma maligno;

b) Sarcoma de Kaposi e outros tumores relativos a AIDS;

¢) Leucemia Cronica (Leucemia Linfoide Cronica e Leucemia Mieloide Crénica);

d) Neoplasias benignas;

e) Carcinoma ndo invasivo (Carcinoma “IN SITU”) e qualquer grau de Neoplasia Intraepitelial
Cervical - NIC;

f) Tumores ou Lesdes descritas como pré-malignas;

g) Cancer de Prostata com Escore de Gleason inferior a 8 pontos ou inferior a T2NoMo pela
Classificagcdo TNM; e

h) Qualquer tipo de cancer diagnosticado antes do inicio de vigéncia da apolice e cuja recidiva ou
invasao ocorra nos 30 (trinta) dias apds o inicio de vigéncia.

149. CAPITAIS SEGURADOS

149.1.0 capital segurado corresponde ao valor maximo de indenizagdo devida na ocorréncia do sinistro coberto
pela apdlice e vigente na data do evento, respeitando os limites estabelecidos na contratacao.

150. DATA DO EVENTO

150.1.Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinacéo do capital segurado, a data
indicada pelo relatério médico do diagndstico de cancer, realizado em vida.

151. CARENCIA

151.1.0 prazo de caréncia para esta cobertura, podera ser de, no maximo, 180 (cento e oitenta) dias e sera definido
nas condi¢Oes contratuais.

152. FRANQUIA

152.1.A franquia prevista para esta cobertura, se aplicada, sera estabelecida no contrato de seguro e podera ser
de, no maximo, 30 (trinta) dias, a contar da data do diagndstico da primeira neoplasia maligna, desde
que o segurado esteja vivo.

153. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

153.1.Além das hipGteses previstas nas Clausulas 13 — INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E
CANCELAMENTO, 18 — TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 — CANCELAMENTO DA
APOLICE das condic@es gerais, esta cobertura cessa:

a) Com o pagamento do capital segurado relativo a esta cobertura extingue-se, imediata e
automaticamente, esta cobertura adicional.
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154. BENEFICIARIOS

154.1. Sera o préprio segurado.

155. LIQUIDACAO DE SINISTROS

155.1.Para a anélise e regulagéo de sinistro relacionado a presente cobertura além da documentacao descrita na

Clausula 21 — LIQUIDACAO DE SINISTROS das condicbes gerais, deverdo ser apresentados os

documentos a seguir relacionados:

a) Relatdrio Médico, devidamente preenchido e assinado pelo médico que assistiu o(a) segurado(a);

b) Laudo de diagnéstico da doenga elaborado por médico habilitado em oncologia, contendo o resultado do
exame anatomopatologico, estagio de neoplasia, tratamento realizado e a realizar de modo detalhado e
prognostico;

c) Copia do exame anatomopatoldgico que comprove o diagnostico de cancer;

d) Laudo de exames citologicos e histologicos conclusivos (apropriados para cada caso); €;

e) Laudo do perito médico, quando solicitado pela seguradora.

155.2.0 pagamento das indenizacdes relativas as coberturas de Diagndstico de Cancer e Morte se acumulam, ou
seja, se depois de paga uma indenizacéo pela cobertura adicional de Diagndstico de Cancer — DC, verificar-
se a morte do segurado em decorréncia do mesmo evento, a seguradora respondera também pela
indenizag&o referente a cobertura de Morte, observado os termos e disposi¢des das condi¢des contratuais.

155.3.Ndo serdo aceitos, para fins de liquidacdo do sinistro, relatorios emitidos por medico que seja 0
préprio segurado, seu conjuge, companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins,
mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina.

155.4.Somente sera paga por este seguro a indenizacdo referente a primeira neoplasia maligna
diagnosticada dentre as previstas nessas condicGes especiais, no prazo de vigéncia desse seguro e
ap0s o periodo de caréncia, conforme definido na Clausula 151 - CARENCIA.

155.5.As providéncias ou atos que a seguradora praticar apds o evento ndo implicardo, por si SO, no
reconhecimento da obrigacdo de pagar qualquer sinistro. Quando o evento ocorrido néo tiver cobertura, a
seguradora comunicaré ao(s) segurado(s) os motivos do ndo pagamento da indenizacdo, o que podera ser
feito por intermédio do corretor ou agente captador do seguro.

156. DISPOSICOES GERAIS

156.1.Ratificam-se as condi¢des gerais do seguro que nao tenham sido modificadas pelas condicdes especiais
desta cobertura.
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COBERTURA ADICIONAL DE DIARIAS POR INCAPACIDADE FiSICA TEMPORARIA

157. OBJETIVO DA COBERTURA

157.1.Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de prémio adicional, o
pagamento ao segurado das diarias a que tiver direito de sua incapacidade, decorrente de doenga ou
acidente pessoal coberto, respeitado o periodo de franquia indicado na Clausula 162 — FRANQUIA e as
demais previsdes das condi¢bes contratuais.

157.2.Nao havera cobertura, se o evento resultar de risco excluido e/ou em caso de Perda de Direitos
previsto nas condic¢des gerais.

157.3.Esta cobertura adicional NAO podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de
Diarias por Incapacidade Fisica Temporaria por Acidente.

158. RISCOS COBERTOS

158.1.A presente cobertura garante o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado contratado para
cada dia de incapacidade fisica temporaria do segurado, decorrente de doenca ou acidente pessoal
coberto, apos o 16° (décimo sexto) dia do seu afastamento das atividades profissionais.

158.2.A “incapacidade fisica temporaria” caracteriza-se pela impossibilidade continua e ininterrupta do segurado
exercer a sua profissdo ou ocupagéo durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico, quando
este ocorrer dentro do periodo de vigéncia do seguro.

158.3.0 capital segurado contratado devera ser compativel com a renda mensal do segurado, renda esta que
devera ser comprovada no momento da contratacdo ou na renovacao do seguro para determinagdo do
capital segurado. No eventual sinistro, podera ser solicitada a sua comprovacao.

158.4.Se o capital segurado contratado for superior a renda mensal informada pelo segurado na proposta
de ades&o, o0 pagamento da indenizagéo seré realizado pelo valor da renda contratada comprovada
pelo segurado.

158.5.A cobertura de que trata esta condicao especial garante no maximo 2 (dois) eventos durante cada
vigéncia anual do seguro, sendo que o periodo maximo de afastamento ndo podera ser superior a
365 (trezentos e sessenta e cinco) dias por vigéncia.

158.6.Serdo elegiveis para esta cobertura todas as pessoas fisicas que possuirem qualquer vinculo com o
estipulante e/ou subestipulante (se houver) e que se encontrarem em plena atividade profissional e em
condi¢bes normais de salde na data da contratacéo do seguro.

158.7.Ndo serdo elegiveis para esta cobertura os profissionais da economia informal que ndo sejam
profissionais liberais e/ou autbnomos regulamentados, que ndo tenham, portanto, como comprovar
uma atividade remunerada regular.

159. RISCOS EXCLUIDOS

159.1.Além dos riscos excluidos mencionados na Clausula 4 — RISCOS EXCLUIDOS das condices gerais,
estdo expressamente excluidos desta cobertura adicional:
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a) Ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por auxilio a outrem;

b) Incapacidade que tenha se iniciado antes da data de incluséo do segurado no seguro;

c) Doencas preexistentes de conhecimento do segurado e nao declaradas na proposta de adeséo
na data de sua assinatura;

d) Cirurgias para mudanca de sexo, qualquer tratamento cirdrgico para impoténcia sexual,
esterilidade ou infertilidade, procedimentos anticoncepcionais, inseminacdo artificial e
respectivas consequéncias;

e) Cirurgias plasticas, exceto as restauradoras de fungdes em Orgdos, membros e regides,
realizadas exclusivamente em decorréncia de lesdes provocadas por acidentes pessoais e
reconstrugdo maméria em decorréncia de retirada de cancer, desde que o diagnostico da doenca
tenha ocorrido durante a vigéncia do seguro;

f) Tratamentos clinicos, cirdrgicos ou endocrinoldgicos com finalidade estética;

g) Quaisquer tratamentos por motivos de senilidade, geriatria, repouso, rejuvenescimento,
convalescenca ou abrasdo quimica e cirlrgica,;

h) Tratamento odontoldgico e ortodéntico;

i) Ceratotomia (cirurgia para correcéo de miopia);

j) Hospitalizagéo para a realizacdo de exames de rotina;

k) Tratamento para obesidade em suas varias modalidades;

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

m) As lesOes classificadas como: Doengas Ocupacionais Relacionadas ao Trabalho — DORT,
inclusive a Lesdo por Esforgos Repetitivos — LER, problemas auditivos e outros;

n) Procedimentos ndo previstos no cddigo de ética médica e os ndo reconhecidos pelo servigo
nacional de fiscalizacdo de medicina e farmacia;

0) Afastamentos decorrentes de um mesmo evento que ja tenha sido indenizado pela apdélice de
seguro vigente;

p) No caso de ocorréncia simultanea de mais de um evento coberto, a indenizacao seré a do evento
que resulte no maior tempo de afastamento, ndo havendo acumulo ou superposicdo de
indenizacOes;

q) Os profissionais da economia informal que ndo sejam profissionais liberais e/ou autbnomos
regulamentados, que ndo tenham, portanto, como comprovar uma atividade remunerada regular.

160. CAPITAIS SEGURADOS

160.1.0 capital segurado corresponde ao valor maximo de indenizag&o devida na ocorréncia do sinistro coberto
pela apdlice e vigente na data do evento, respeitando os limites estabelecidos na contratacéo.

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

161. DATA DO EVENTO

161.1.Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, a data do
afastamento.

162. FRANQUIA

162.1.A franquia podera ser de, no minimo 15 (quinze) dias ininterruptos, a contar da data de ocorréncia do evento
coberto, conforme especificado nas condigdes contratuais e na apdlice.
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163. LIMITE DE DIARIAS

163.1.E a quantidade méaxima de diarias a que o segurado fara jus conforme contrato, a contar do 16° (décimo
sexto) dia da data do afastamento de suas atividades profissionais.

164. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

164.1.Além das hipGteses previstas nas Clausulas 13 — INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E
CANCELAMENTO, 18 — TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 — CANCELAMENTO DA
APOLICE das condicdes gerais, esta cobertura cessa:

a) Com o pagamento total das diarias contratadas.

165. BENEFICIARIOS

165.1.Para efeito desta cobertura, o beneficiario seréd o proprio segurado, ou na eventual impossibilidade, a quem
legalmente o represente nos atos da vida civil, desde que devidamente comprovado.

166. LIQUIDACAO DE SINISTROS

166.1.Para a andlise e regulacao de sinistro relacionado a presente cobertura além da documentacdo descrita na

Clausula 21 - LIQUIDACAO DE SINISTROS das condicBes gerais, deverdo ser apresentados 0s

documentos a seguir relacionados:

a) Relatdrio Médico devidamente preenchido pelo médico que assistiu o(a) segurado(a);

b) Quando o(a) segurado(a) for autbnomo regulamentado: Documento comprobatdrio da condicdo de
auténomo regulamentado, podendo ser:

« Declaracdo de Imposto de Renda (Documento Pessoal);

« Registro de Autdnomo (Emissor: INSS);

« Guia de Recolhimento do FGTS;

« Informagdes a Previdéncia Social - GFIP (Documento Pessoal);

c) Para Incapacidade Fisica Temporaria por Doenca: Documentos médicos que tenham embasado o
diagnostico inicial (comprobatorios do inicio da doenca), incluindo laudos e resultados de exames, e que
confirmem a evolucao do Quadro Clinico Incapacitante temporario;

d) Para Incapacidade Fisica Temporaria por Acidente Pessoal Coberto: Radiografias do segmento
(6rgdo ou parte do corpo) afetado, com Laudo Radioldgico (ou Tomografia Computadorizada,
Ressonancia Magnética, Eletroencefalograma, Eletroneuromiografia).

166.2.0 valor a ser indenizado ao(s) segurado(s) sera igual ao valor da diaria vezes o nimero de dias de
afastamento, respeitado o periodo de franquia.

167. DISPOSICOES GERAIS

167.1.Ratificam-se as condi¢des gerais do seguro que nao tenham sido modificadas pelas condicdes especiais
desta cobertura.
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COBERTURA ADICIONAL DE DIARIAS POR INCAPACIDADE FiSICA TEMPORARIA POR ACIDENTE

168. OBJETIVO DA COBERTURA

168.1.Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de prémio adicional, o
pagamento ao segurado das diarias a que tiver direito de sua incapacidade, decorrente exclusivamente
de acidente pessoal coberto, respeitado o periodo de franquia do seguro indicado na Clausula 173 -
FRANQUIA, e as demais disposi¢Oes contratuais.

168.2.Nao havera cobertura, se o evento resultar de risco excluido e/ou em caso de Perda de Direitos
previsto nas condic¢des gerais.

168.3.Esta cobertura adicional NAO podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de
Diarias por Incapacidade Fisica Temporaria.

169. RISCOS COBERTOS

169.1.A presente cobertura garante o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado contratado para
cada dia de incapacidade fisica temporaria do segurado, respeitando-se o periodo de franquia definido
na Clausula 173 — FRANQUIA, decorrente exclusivamente de acidente pessoal coberto, ocorrido
durante o periodo de vigéncia do seguro.

169.2.A “incapacidade fisica temporaria” caracteriza-se pela impossibilidade continua e ininterrupta do segurado
exercer a sua profissao ou ocupacao durante o periodo em que se encontrar sob tratamento medico, quando
este ocorrer dentro do periodo de vigéncia do seguro.

169.3.0 capital segurado contratado devera ser compativel com a renda mensal do segurado, renda esta que
deverd ser comprovada no momento da contratagcdo ou na renovagdo do seguro para determinagéo do
capital segurado. No eventual sinistro, podera ser solicitada a sua comprovacao.

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

169.5.A cobertura de que trata esta condicao especial garante no maximo 2 (dois) eventos durante cada
vigéncia anual do seguro, sendo que o periodo maximo de afastamento ndo podera ser superior a
365 (trezentos e sessenta e cinco) dias por vigéncia.

169.6.Serdo elegiveis para esta cobertura todas as pessoas fisicas que possuirem qualquer vinculo com o
estipulante e/ou subestipulante (se houver) e que se encontrarem em plena atividade profissional e em
condigBes normais de salde na data da contratagdo do seguro.

169.7.Ndo serdo elegiveis para esta cobertura os profissionais da economia informal que ndo sejam
profissionais liberais e/ou autbnomos regulamentados, que nao tenham, portanto, como comprovar
uma atividade remunerada regular.
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170. RISCOS EXCLUIDOS

170.1.Além dos riscos excluidos mencionados na Clausula 4 — RISCOS EXCLUIDOS das condices gerais,
estdo expressamente excluidos desta cobertura adicional:

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

b) Incapacidade que tenha se iniciado antes da data de incluséo do segurado no seguro;

c¢) Cirurgias para mudanca de sexo, qualquer tratamento cirdrgico para impoténcia sexual,
esterilidade ou infertilidade, procedimentos anticoncepcionais, inseminacdo artificial e
respectivas consequéncias;

d) Cirurgias plasticas, exceto as restauradoras de fungdes em Orgdos, membros e regides,
realizadas exclusivamente em decorréncia de lesGes provocadas por acidentes pessoais;

e) Tratamentos clinicos, cirdrgicos ou endocrinoldgicos com finalidade estética;

f) Quaisquer tratamentos por motivos de senilidade, geriatria, repouso, rejuvenescimento,
convalescenca ou abrasdo quimica e cirdrgica;

g) Tratamento odontologico e ortodéntico;

h) Ceratotomia (cirurgia para correcéo de miopia);

I) Hospitalizacdo para a realizacdo de exames de rotina;

j) Tratamento para obesidade em suas varias modalidades;

k) Distarbios ou doencas psiquiatricas, bem como quaisquer eventos ou consequéncias deles
decorrentes;

l) As lesdes classificadas como: Doencas Ocupacionais Relacionadas ao Trabalho - DORT,
inclusive a Leséo por Esforgos Repetitivos — LER, problemas auditivos e outros;

m) Procedimentos ndo previstos no cédigo de ética medica e os ndo reconhecidos pelo servico
nacional de fiscalizacdo de medicina e farmacia;

n) Afastamentos decorrentes de um mesmo evento que ja tenha sido indenizado pela apdlice de
seguro vigente;

0) No caso de ocorréncia simultanea de mais de um evento coberto, a indenizagdo seré a do evento
que resulte no maior tempo de afastamento, ndo havendo acumulo ou superposicdo de
indenizacoes;

p) Os profissionais da economia informal que ndo sejam profissionais liberais e/ou autbnomos
regulamentados, que nao tenham, portanto, como comprovar uma atividade remunerada regular.

171. CAPITAIS SEGURADOS

171.1.0 capital segurado corresponde ao valor maximo de indenizag&o devida na ocorréncia do sinistro coberto
pela apolice e vigente na data do evento, respeitando os limites estabelecidos na contratagéo.

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

172. DATA DO EVENTO

172.1.Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinacéo do capital segurado, a data do
afastamento.

173. FRANQUIA

173.1.A franquia poderd ser de, no minimo, 15 (quinze) dias ininterruptos, a contar da data de ocorréncia do evento
coberto, conforme especificado nas condigdes contratuais e na apdlice.
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174. LIMITE DE DIARIAS

174.1.E a quantidade méaxima de diarias a que o segurado fara jus conforme contrato, a contar do 16° (décimo
sexto) dia da data do afastamento de suas atividades profissionais.

175. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

175.1.Além das hipGteses previstas nas Clausulas 13 — INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E
CANCELAMENTO, 18 — TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 — CANCELAMENTO DA
APOLICE das condicdes gerais, esta cobertura cessa:

a) Com o pagamento total das diarias contratadas.

176. BENEFICIARIOS

176.1.Sera o proprio segurado.

177. LIQUIDACAO DE SINISTROS

177.1.Para a anlise e regulagéo de sinistro relacionado a presente cobertura além da documentacao descrita na
Clausula 21 — LIQUIDACAO DE SINISTROS das condicbes gerais, deverdo ser apresentados o0s
documentos a seguir relacionados:
a) Relatorio Médico, devidamente preenchido pelo médico que assistiu o(a) segurado(a);
b) Radiografias do segmento (6rgdo ou parte do corpo) afetado, com Laudo Radiolégico (ou Tomografia
Computadorizada, Ressonancia Magnética, Eletroencefalograma, Eletroneuromiografia);
¢) Quando o(a) segurado(a) for autdnomo regulamentado: Documento comprobatdrio da condicdo de
autdbnomo regulamentado, podendo ser:
« Declaracao de Imposto de Renda (Documento Pessoal);
« Registro de Autdbnomo (Emissor: INSS);
« Guia de Recolhimento do FGTS; e
« Informacdes a Previdéncia Social — GFIP (Documento Pessoal).

177.2.0 valor a ser indenizado ao(s) segurado(s) sera igual ao valor da diaria vezes o nimero de dias de
afastamento, respeitado o periodo de franquia.

178. DISPOSICOES GERAIS

178.1.Ratificam-se as condi¢des gerais do seguro que nao tenham sido modificadas pelas condicdes especiais
desta cobertura.
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COBERTURA ADICIONAL DE DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS - DMHO

179. OBJETIVO DA COBERTURA

179.1.Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de prémio adicional, o
reembolso das despesas médicas, hospitalares e/ou odontolégicas efetuadas pelo segurado, para seu
tratamento sob orientacdo médica, decorrente exclusivamente de acidente pessoal coberto, ocorrido
durante a vigéncia do seguro, observada as condigdes contratuais.

179.2.Nao havera cobertura, se o evento resultar de risco excluido e/ou em caso de Perda de Direitos
previsto nas condigdes grais.

180. RISCOS COBERTOS

180.1.A presente cobertura garante 0 reembolso ao segurado das despesas médicas, hospitalares e
odontoldgicas, limitado ao valor do capital segurado contratado, decorrentes exclusivamente de acidente
pessoal coberto, ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro e desde que os tratamentos sejam
iniciados nos 30 (trinta) primeiros dias contados a partir da data do acidente pessoal.

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

que legalmente habilitados. A seguradora podera estabelecer acordos ou convénios com prestadores de
servicos, colocando-os a livre disposicéo e escolha do segurado.

180.3.A comprovacdo das despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas deverd ser feita mediante a
apresentacdo dos comprovantes originais das despesas e dos relatorios do médico assistente.

181. RISCOS EXCLUIDOS

181.1.Além dos riscos excluidos mencionados na Clausula 4 — RISCOS EXCLUIDOS das condices gerais,
estdo expressamente excluidos desta cobertura adicional as despesas ocorridas em consequéncia,
direta ou indireta de e/ou relacionados a:
a) Estado de convalescenca (apés alta médica);
b) Despesas de acompanhantes; e
c) Aparelhos que se referem a drtese de qualquer natureza e protese de carater permanente, salvo
as proteses pela perda de dentes naturais.

182. CAPITAIS SEGURADOS

182.1.0 capital segurado corresponde ao valor maximo de indenizagdo devida na ocorréncia do sinistro coberto
pela apolice e vigente na data do evento, respeitando os limites estabelecidos na contratagéo.

183. DATA DO EVENTO

183.1.Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinacédo do capital segurado, a data do
acidente pessoal coberto.
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184. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

184.1.0 capital segurado relativo a esta cobertura serd totalmente reintegrado de forma automatica apds cada
acidente, de acordo com as demais disposicdes desta cobertura, sem cobranga de prémio adicional.

185. BENEFICIARIOS

185.1.Para efeito desta cobertura, para fins de reembolso, 0 beneficiario sera aquele que comprovar que efetuou
0 pagamento das despesas medicas, hospitalares e odontologicas por acidente pessoal, mediante
apresentacdo das notas fiscais originais.

186. LIQUIDACAO DE SINISTROS

186.1.0 valor a ser reembolsado ao(s) segurado(s) estara limitado ao valor efetivamente gasto, observado o capital
segurado vigente na data do evento.

186.2.Para a analise e regulagéo de sinistro relacionado a presente cobertura além da documentacao descrita na

Clausula 21 — LIQUIDACAO DE SINISTROS das condicbes gerais, deverdo ser apresentados os

documentos a seguir relacionados:

a) Relatdrio Médico, devidamente preenchido pelo médico que assistiu o(a) segurado(a) ou da pessoa que
sofreu o sinistro;

b) Originais da Nota Fiscal havidas com acidente e as despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas;

c) Copia do RG/RNE e CPF do contratante da Nota Fiscal;

d) Copia do comprovante de residéncia em nome do contratante da Nota Fiscal. Na falta do comprovante
em nome proprio, enviar declaragdo simples confirmando o endereco, assim como, 0 comprovante em
nome de terceiro evidenciando o endere¢o declarado.

186.3.A seguradora indenizard as despesas médicas, hospitalares e/ou odontologicas incorridas, a critérios
médicos, necessarios para o restabelecimento do segurado, observados o limite maximo de indenizagao
indicado na apdlice e/ou no certificado individual e/ou no contrato de seguro.

186.4.As despesas efetuadas no exterior serdo ressarcidas com base no cambio oficial de venda, da data do
efetivo pagamento efetuado pelo segurado, respeitando-se o limite de cobertura estabelecido, atualizadas
monetariamente pela seguradora, quando da liquidacdo do sinistro.

187. CONCORRENCIA DE APOLICE

187.1.0 segurado que, na vigéncia do contrato, pretender obter novo seguro devera comunicar sua intencao
previamente por escrito a seguradora, sob pena de perda de direito.

187.2.A seguradora poderd solicitar, quando da assinatura da proposta de adesao ou da solicitagdo de aumento
do valor do capital segurado, para efeito de subscri¢do, informagéo ao proponente ou ao segurado quanto
a contratacdo de outros seguros de pessoas com coberturas concomitantes.

187.3.0 segurado ndo sera obrigado a informar & seguradora a contratagdo posterior de outros seguros de
pessoas com coberturas concomitantes.
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188. DISPOSICOES GERAIS

188.1.Ratificam-se as condi¢des gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas condicdes especiais
desta cobertura.
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COBERTURA ADICIONAL DE DOENGAS CONGENITAS DE FILHOS - DCF

189. OBJETIVO DA COBERTURA

189.1.Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de prémio adicional, o
pagamento do capital segurado, quando ocorrer o nascimento com vida do filho do segurado, portador de
doenca congénita, ocorrido durante a vigéncia do seguro, observados o periodo de caréncia, 0s riscos
excluidos e as demais disposi¢des contratuais.

189.2.Nao havera cobertura, se o evento resultar de risco excluido e/ou em caso de Perda de Direitos
previsto nas condic¢des gerais.

190. DEFINICOES

190.1.Além das definicdes indicadas na Clausula 2 — DEFINICOES das condicBes gerais, também aplica-se &
presente cobertura, a seguinte definicao:

Doencas Congénitas: doenga adquirida antes do nascimento ou até completar o 1° (primeiro) ano de vida
resultante da ma formacéo do organismo, seja qual for a causa e que comprometa o desenvolvimento
neuropsicomotor.

191. RISCOS COBERTOS

191.1.A presente cobertura garante o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado contratado para
esta cobertura, em caso de nascimento com vida de filho do segurado, que apresente doenca congénita
devidamente comprovada por médico habilitado.

191.2.N&o seré devido o pagamento da indenizagdo em caso de natimortos.

191.3.Esta cobertura adicional somente podera ser contratada em conjunto com a cobertura suplementar
de Inclusdo Automatica de Filhos - IAF.

192. RISCOS EXCLUIDOS

192.1.Além dos riscos excluidos mencionados na Clausula 4 — RISCOS EXCLUIDOS das condices gerais,

estardo também excluidos desta cobertura adicional:

a) Doencas Congénitas decorrentes do uso de entorpecentes, medicamentos, drogas ou
procedimentos ndo recomendados durante o periodo de gestacao;

b) Doencas Congénitas decorrentes de fator ambiental, no qual seja constatado e/ou declarado pelas
instituicdes governamentais ou de responsabilidade publica ou privada;

c) Doencas Congénitas decorrentes pelo mau uso ou inabilidade de produtos quimicos, ou demais
categorias de produtos reconhecidamente prejudiciais a saude;

d) Natimorto.

193. CAPITAIS SEGURADOS

193.1.0 capital segurado corresponde ao valor maximo de indenizagdo devida na ocorréncia do sinistro coberto
pela apdlice e vigente na data do evento, respeitando os limites estabelecidos na contratacao.
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193.2.Em caso de nascimento de mais de uma crianca, no mesmo parto com doenga congénita para 0s
filhos nascidos vivos, o capital segurado seré dividido em propor¢6es iguais pelo namero de filhos
nascidos vivos e diagnosticados com a doenca.

193.3.No caso de ambos os pais serem segurados principais, a seguradora considerara, para efeito de
indenizacéo, apenas o0 segurado que tiver o maior capital segurado contratado, ou no caso de capitais
equivalentes, daquele que possuir maior idade.

194. DATA DO EVENTO

194.1.Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinacéo do capital segurado, a data do
diagnostico médico da doenca congénita, desde que efetuado entre a data de nascimento até o 1° (primeiro)
ano de vida do filho do segurado principal.

195. CARENCIA

195.1.0 prazo de caréncia para esta cobertura sera de 90 (noventa) dias a partir do inicio de vigéncia do seguro
ou da inclusdo da cobertura adicional.

195.2.Somente terdo cobertura 0s casos que ndo tenham conhecimento ou a preexisténcia de doenca
congénita ou qualquer outra anormalidade no periodo de gestacédo até a conclusdo do periodo de
caréncia.

196. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

196.1.Além das hipGteses previstas nas Clausulas 13 — INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E
CANCELAMENTO, 18 — TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 — CANCELAMENTO DA
APOLICE das condicdes gerais, esta cobertura cessa:

a) Com o pagamento de capital segurado de outra cobertura que tenha previsdo de extin¢do de
cobertura integral do seguro;
b) Com o cancelamento da cobertura suplementar de Inclusdo Automatica de Filhos - IAF.

197. BENEFICIARIOS

197.1. Sera o proprio segurado.

198. LIQUIDACAO DE SINISTROS

198.1. A constatacao da ocorréncia do evento devera ser realizada até completar o 1° (primeiro) ano de vida
do filho do segurado.

198.2.Para a andlise e regulagéo de sinistro relacionado a presente cobertura além da documentacao descrita na
Clausula 21 - LIQUIDACAO DE SINISTROS das condicBes gerais, deverdo ser apresentados 0s
documentos a seguir relacionados:
a) Relatdrio Médico, devidamente preenchido pelo médico que assiste o(a) filho(a) do(a) segurado(a);
b) RG/RNE e CPF do(a) filho(a), na falta, (em caso de filho menor) enviar a certiddo de nascimento;
¢) Laudo de diagnostico da doenga;
d) Laudo de exames citologicos e histologicos conclusivos (apropriados para cada caso).
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199. DISPOSICOES GERAIS

199.1.Ratificam-se as condi¢des gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas condicdes especiais
desta cobertura.
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COBERTURA ADICIONAL DE VERBAS RESCISORIAS EM CASO DE MORTE - VRM

200. OBJETIVO DA COBERTURA

200.1.Esta cobertura podera ser contratada exclusivamente pelo estipulante, quando este for o responsavel
pelo pagamento integral do prémio, com o objetivo de garantir o reembolso das verbas rescisorias cobertas,
em caso de falecimento do segurado (empregado), ocorrido durante a vigéncia do seguro, observada as
condigdes contratuais.

200.2.Estéo cobertas exclusivamente as seguintes verbas rescisorias: saldo de salario (correspondente aos
dias trabalhados pelo funcionario no més da rescisdo), aviso prévio indenizado e proporcional ao tempo de
servico, férias vencidas e/ou proporcionais acrescidas de 1/3 (um tergo) constitucional, 13° (décimo terceiro)
salario proporcional e multa de 40% (quarenta por cento) sobre o saldo do FGTS.

200.3.Nao havera cobertura, se o evento resultar de risco excluido e/ou em caso de Perda de Direitos
previsto nas condic¢des gerais.

200.4.Esta cobertura adicional ndo podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de Verbas
Rescisorias em caso de Morte Acidental — VRMA.

201. RISCOS COBERTOS

201.1.A presente cobertura garante o reembolso ao beneficiario de valores referentes as despesas com o0
pagamento de verbas rescisérias em caso de falecimento do segurado, ocorrido durante o periodo de
vigéncia e apds o periodo de caréncia descrito na Clausula 205 — CARENCIA, até o limite do capital
segurado contratado.

201.2.Esta cobertura adicional poderd ser contratada somente quando o custeio do seguro for ndao
contributério.

202. RISCOS EXCLUIDOS

202.1.Além dos riscos excluidos mencionados na Clausula 4 — RISCOS EXCLUIDOS das condiges gerais,
estdo expressamente excluidos os eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou
relacionados a morte causada por ato culposo ou doloso do estipulante ou do subestipulante, na
condicdo de empregador do segurado.

203. CAPITAIS SEGURADOS

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

204. DATA DO EVENTO

204.1.Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinacao do capital segurado, a data de
falecimento do segurado, comprovada mediante Certidéo de Obito.
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205. CARENCIA

205.1.0 prazo de caréncia para esta cobertura podera ser de, no maximo, 180 (cento e oitenta) dias e sera definido
nas condi¢Oes contratuais.

206. BENEFICIARIOS

206.1. Sera o proprio estipulante, ou 0 subestipulante a que o segurado estiver vinculado mediante apresentagao
de recibos comprobatorios.

207. LIQUIDACAO DE SINISTROS

207.1.Para a andlise e regulacéo de sinistro relacionado a presente cobertura, além da documentag&o descrita na

Clausula 21 - LIQUIDACAO DE SINISTROS das condicBes gerais, deverdo ser apresentados 0s

documentos a seguir relacionados:

a) Relatdrio Médico, devidamente preenchido pelo médico que assistiu 0 segurado ou pessoa que sofreu
sinistro;

b) Formulario de Autorizacdo de Pagamento de Sinistro — Pessoa Juridica devidamente preenchido pelo
beneficiario legal;

c) Copia do Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho por Morte devidamente homologado no TRT ou
Sindicato com a discriminagdo das verbas rescisorias;

d) Copias das seguintes paginas da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS: pagina da foto,
qualificacéo civil, admisséo do contrato de trabalho;

e) Copia do contrato social, ata de eleicdo ou Estatuto Social do estipulante ou subestipulante, em caso de
socios ou diretores que ndo constem na listagem do CAGED - Cadastro Geral de Empregados e
Desempregados ou GFIP — Guia de Recolhimento do FGTS e Informag@es a Previdéncia Social

f) Declaracdo atualizada da Junta Comercial em que a empresa estiver registrada, comprovando a
quantidade atual de socios no Contrato Social da empresa;

g) Copia do contrato de prestacéo de servigos firmado entre o segurado e o estipulante ou subestipulante.

208. DISPOSICOES GERAIS

208.1.Ratificam-se as condigdes gerais do seguro que néo tenham sido modificadas pelas condi¢des especiais
desta cobertura.
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COBERTURA ADICIONAL DE VERBAS RESCISORIAS EM CASO DE MORTE ACIDENTAL - VRMA

209. OBJETIVO DA COBERTURA

209.1.Esta cobertura podera ser contratada exclusivamente pelo estipulante, quando este for o responsavel pelo
pagamento integral do prémio, com 0 objetivo de garantir o reembolso das verbas rescisorias cobertas, em
caso de falecimento do segurado (empregado), decorrente exclusivamente de acidente pessoal coberto,
ocorrido durante a vigéncia do seguro, observada as condi¢des contratuais.

209.2.Estédo cobertas exclusivamente as seguintes verbas rescisorias: saldo de salario (correspondente aos
dias trabalhados pelo funcionario no més da rescisdo), aviso prévio indenizado e proporcional ao tempo de
servico, férias vencidas e/ou proporcionais acrescidas de 1/3 (um tergo) constitucional, 13° (décimo terceiro)
salario proporcional e multa de 40% (quarenta por cento) sobre o saldo do FGTS.

209.3.Nao havera cobertura, se o evento resultar de risco excluido e/ou em caso de Perda de Direitos
previsto nas condic¢des gerais.

209.4.Esta cobertura adicional ndo podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de Verbas
Rescisorias em caso de Morte - VRM.

210. RISCOS COBERTOS

210.1.A presente cobertura garante o reembolso ao beneficiario de valores referentes as despesas com 0
pagamento de verbas rescisorias em caso de falecimento do segurado decorrente exclusivamente de
acidente pessoal coberto, especificado na Clausula 2 — DEFINICOES das condicdes gerais, ocorrido
durante o periodo de vigéncia do seguro, até o limite do capital segurado contratado.

210.2.Esta cobertura adicional poderad ser contratada somente quando o custeio do seguro for ndo
contributério.

211. RISCOS EXCLUIDOS

211.1.Além dos riscos excluidos mencionados na Clausula 4 — RISCOS EXCLUIDOS das condiges gerais,
estdo expressamente excluidos os eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou
relacionados a morte causada por ato culposo ou doloso do estipulante ou do subestipulante, na
condicdo de empregador do segurado.

212. CAPITAIS SEGURADOS

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

213. DATA DO EVENTO

213.1.Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinacéo do capital segurado, a data do
acidente pessoal coberto.
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214. BENEFICIARIOS

214.1.Serd o proprio estipulante, ou 0 subestipulante a que o segurado estiver vinculado mediante apresentagao
de recibos comprobatorios.

215. LIQUIDACAO DE SINISTROS

215.1.Para a andlise e regulacéo de sinistro relacionado a presente cobertura, além da documentag&o descrita na

Clausula 21 - LIQUIDACAO DE SINISTROS das condicBes gerais, deverdo ser apresentados 0s

documentos a seguir relacionados:

a) Relatdrio Médico, devidamente preenchido pelo médico que assistiu 0 segurado ou pessoa que sofreu
sinistro;

b) Formulario de Autorizacdo de Pagamento de Sinistro — Pessoa Juridica devidamente preenchido pelo
beneficiario legal;

c) Copia do Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho por Morte devidamente homologado no TRT ou
Sindicato com a discriminagdo das verbas rescisorias;

d) Copias das seguintes paginas da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS: pagina da foto,
qualificacéo civil, admisséo do contrato de trabalho;

e) Copia do contrato social, ata de eleicdo ou Estatuto Social do estipulante ou subestipulante, em caso de
socios ou diretores que ndo constem na listagem do CAGED - Cadastro Geral de Empregados e
Desempregados ou GFIP — Guia de Recolhimento do FGTS e Informag@es a Previdéncia Social

f) Declaracdo atualizada da Junta Comercial em que a empresa estiver registrada, comprovando a
quantidade atual de socios no Contrato Social da empresa;

g) Copia do contrato de prestacéo de servigos firmado entre 0 segurado e o estipulante ou subestipulante.

216. DISPOSICOES GERAIS

216.1.Ratificam-se as condi¢des gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas condi¢des especiais
desta cobertura.
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COBERTURA ADICIONAL DE AQUISICAQ DE JAZIGO - AJ

217. OBJETIVO DA COBERTURA

217.1.Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de prémio adicional, o
reembolso dos gastos com a aquisicdo de terreno, jazigo ou carneiro, de acordo com o plano contratado,
em caso de falecimento do segurado principal, se contratado plano Individual, ou de seu
conjuge/companheiro(a), filhos, pais e sogros, se contratado o plano Familiar, decorrente de causas naturais
ou acidentais, durante a vigéncia do seguro, observados o0s riscos excluidos e as demais disposicdes
contratuais.

217.2.Nao havera cobertura, se o evento resultar de risco excluido e/ou em caso de Perda de Direitos
previsto nas condic¢des gerais.

218. DEFINICOES

218.1.Além das definicBes indicadas na Clausula 2 — DEFINICOES das condicdes gerais, também aplica-se &
presente cobertura, a seguinte definicao:

Filho(s): aquele(s) considerado(s) dependente(s) econdmico(s) do segurado, de acordo com o regulamento

do Imposto de Renda - IR, desde que observadas as condi¢oes indicadas abaixo:

« Filho(a) ou enteado(a) até completar 21 (vinte e um) anos;

« Filho(a) ou enteado(a) em qualquer idade, quando incapacitado fisica e/ou mentalmente para o trabalho;

« Filho(a) ou enteado(a) universitario(a) ou cursando escola técnica de Ensino Médio, até completar 24 (vinte
e quatro) anos.

219. RISCOS COBERTOS

219.1.A presente cobertura garante o reembolso dos gastos com a aquisicdo de terreno, jazigo ou carneiro,
limitado ao valor de capital segurado contratado, no caso de falecimento, por causas naturais ou
acidentais, do segurado principal ou de seus dependentes de acordo com o plano contratado e conforme
as modalidades apresentadas nesta clausula, ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro.

219.2.0s planos oferecidos no seguro s&o 0s seguintes:

a) Individual: Fica coberto somente o segurado principal;

b) Familiar I: Ficam cobertos o segurado principal, seu conjuge/companheiro(a) e filho(s) considerado(s)
dependente(s) de acordo com a legislacdo em vigor;

c¢) Familiar Il: Ficam cobertos o segurado principal, seu conjuge/companheiro(a), filho(s) considerado(s)
dependente(s) de acordo com a legislacdo em vigor e seus pais;

d) Familiar lll: Ficam cobertos o segurado principal, seu conjuge/companheiro(a), filho(s) considerado(s)
dependente(s) de acordo com a legislacéo em vigor, seus pais e sogros.

219.3.0 reembolso seré realizado uma Unica vez no seguro, ou seja, apos ter sido paga a primeira verba
para aquisi¢do do jazigo ao beneficiario, a cobertura estara automaticamente excluida do seguro.

219.4.Esta cobertura adicional somente podera ser contratada em conjunto com a cobertura basica de
Decessos - DEC.
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220. CAPITAIS SEGURADOS

220.1.0 capital segurado corresponde ao valor méximo de indenizag&o devida na ocorréncia do sinistro coberto
pela apdlice e vigente na data do evento, respeitando os limites estabelecidos na contratacao.

221. DATA DO EVENTO

221.1.Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinagéo do capital segurado, a data de
falecimento do segurado, comprovada mediante Certid&o de Obito.

222. AMBITO GEOGRAFICO DE COBERTURA

222.1.Esta cobertura abrange aquisicao de jazigos, terrenos e carneiros dentro do territorio brasileiro.

223. CARENCIA

223.1.0 prazo de caréncia para esta cobertura podera ser de, no maximo, 180 (cento e oitenta) dias e sera definido
nas condi¢Oes contratuais.

224, TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

224.1.Além das hipéteses previstas nas Clausulas 13 — INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E
CANCELAMENTO, 18 — TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 — CANCELAMENTO DA
APOLICE, das condices gerais, esta cobertura cessa:

a) Com o pagamento do capital segurado relativo a esta cobertura extingue-se, imediata e
automaticamente esta cobertura adicional.

224.1.1.No caso de contratacdo de plano Familiar, o conjuge/companheiro(a) perderad
automaticamente o direito de utilizacdo desta cobertura no caso de separacao judicial ou fim
da unido estavel com o segurado principal. No caso de Filhos, a perda de uma das condi¢des
indicadas na Clausula 218 — DEFINICOES também extinguira a referida cobertura.

225. BENEFICIARIOS

225.1.Para efeito desta cobertura, 0 beneficiario, sera aquele que comprovar que efetuou o pagamento das
despesas previstas por esta cobertura, mediante apresentacdo das notas fiscais originais.

226. LIQUIDACAO DE SINISTROS

226.1.Para a andlise e regulacéo de sinistro relacionado a presente cobertura, além da documentagéo descrita na

Clausula 21 - LIQUIDACAO DE SINISTROS das condicBes gerais, deverdo ser apresentados 0s

documentos a seguir relacionados:

a) Relatdrio Médico, devidamente preenchido pelo médico que assistiu 0 segurado;

b) Original das notas fiscais e recibos das despesas com a aquisi¢ado do jazigo;

¢) RG/RNE e CPF do contratante da nota fiscal;

d) Copia do comprovante de residéncia em nome do contratante da nota fiscal. Na falta do comprovante
em nome proprio, enviar declaragdo simples confirmando o endereco, assim como, 0 comprovante em
nome de terceiro evidenciando o endere¢o declarado.
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227. DISPOSICOES GERAIS

227.1.Ratificam-se as condigdes gerais do seguro que nédo tenham sido modificadas pelas condi¢des especiais
desta cobertura.
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COBERTURA ADICIONAL DE AUXILIO ALIMENTACAO POR MORTE

228. OBJETIVO DA COBERTURA

228.1.Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de prémio adicional, o
pagamento do capital segurado, a titulo de auxilio alimentagdo, em caso de falecimento do segurado,
ocorrido durante a vigéncia do seguro, observada as condi¢des contratuais.

228.2.Nao havera cobertura, se o evento resultar de risco excluido e/ou em caso de Perda de Direitos
previsto nas condicdes gerais.

228.3.Esta cobertura adicional ndo podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de Auxilio
Alimentacéo por Morte Acidental.

229. RISCOS COBERTOS

229.1.A presente cobertura garante o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado contratado a titulo
de auxilio alimentacéo, em caso de falecimento do segurado, ocorrido durante o periodo de vigéncia do
seguro.

230. CAPITAIS SEGURADOS

230.1.0 capital segurado corresponde ao valor méximo de indenizag&o devida na ocorréncia do sinistro coberto
pela apolice e vigente na data do evento, respeitando os limites estabelecidos na contratagéo.

231. DATA DO EVENTO

231.1.Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinagao do capital segurado, a data de
falecimento do segurado, comprovada mediante Certid&o de Obito.

232. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

232.1.Além das hipoteses previstas nas Clausulas 13 — INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E
CANCELAMENTO, 18 — TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 — CANCELAMENTO DA
APOLICE, das condices gerais, esta cobertura cessa:

a) Com o pagamento do capital segurado relativo a esta cobertura extingue-se, imediata e
automaticamente, esta cobertura adicional.

233. BENEFICIARIOS

233.1.A indicagdo de um unico beneficiario devera ser realizada na proposta de adesao, exclusivamente, para
essa cobertura.

233.2.Na hipdtese de nédo haver indicacdo de beneficiario para esta cobertura, o pagamento do capital segurado
obedecera ao seguinte critério:
a) Conjuge ou companheiro(a);
b) Na falta do conjuge ou companheiro(a), exclusivamente ao filho mais novo;
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c) Na falta dos anteriores, 0 pagamento seguird a ordem de vocagdo hereditaria prevista no Codigo Civil,
privilegiando, nesse caso, a pessoa mais idosa, observado que na classe dos ascendentes e colaterais
grau mais préximo exclui o mais remoto.

234. LIQUIDACAO DE SINISTROS

234.1.Para a analise e regulacao de sinistro relacionado a presente cobertura, além da documentacdo descrita na
Clausula 21 - LIQUIDAGAO DE SINISTROS das condicdes gerais, deverdo ser apresentados os
documentos relacionados na Clausula 31 — LIQUIDACAO DE SINISTROS da cobertura basica de Morte —
M.

235. DISPOSICOES GERAIS

235.1.Ratificam-se as condigdes gerais do seguro que néo tenham sido modificadas pelas condi¢des especiais
desta cobertura.
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COBERTURA ADICIONAL DE AUXILIO ALIMENTACAO POR MORTE ACIDENTAL

236. OBJETIVO DA COBERTURA

236.1.Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de prémio adicional, o
pagamento do capital segurado, a titulo de auxilio alimentagdo, em caso de falecimento do segurado,
decorrente exclusivamente de acidente pessoal coberto, ocorrido durante a vigéncia do seguro,
observada condigdes contratuais.

236.2.Nao havera cobertura, se o evento resultar de risco excluido e/ou em caso de Perda de Direitos
previsto nas condic¢des gerais.

236.3.Esta cobertura adicional ndo podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de Auxilio
Alimentacgéo por Morte.

237. RISCOS COBERTOS

237.1.A presente cobertura garante o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado contratado a titulo
de auxilio alimentacdo, em caso de falecimento do segurado decorrente exclusivamente de acidente
pessoal coberto, especificado na Clausula 2 — DEFINICOES das condicdes gerais, ocorrido durante a
vigéncia do seguro.

238. CAPITAIS SEGURADOS

238.1.0 capital segurado corresponde ao valor méximo de indenizag&o devida na ocorréncia do sinistro coberto
pela apdlice e vigente na data do evento, respeitando os limites estabelecidos na contratacao.

239. DATA DO EVENTO

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

240. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

240.1.Além das hipoteses previstas nas Clausulas 13 — INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E
CANCELAMENTO, 18 — TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 — CANCELAMENTO DA
APOLICE, das condices gerais, esta cobertura cessa:

a) Com o pagamento do capital segurado relativo a esta cobertura extingue-se, imediata e
automaticamente, esta cobertura adicional.

241. BENEFICIARIOS

241.1.A indicacdo de um Unico beneficiario devera ser realizada na proposta de adeséo, exclusivamente, para
essa cobertura.

241.2.Na hipdtese de nédo haver indicacdo de beneficiario para esta cobertura, o pagamento do capital segurado
obedecera ao seguinte critério:
a) Conjuge ou companheiro(a);
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b) Na falta do conjuge ou companheiro(a), exclusivamente ao filho mais novo;

c) Na falta dos anteriores, 0 pagamento seguird a ordem de vocagdo hereditaria prevista no Codigo Civil,
privilegiando, nesse caso, a pessoa mais idosa, observado que na classe dos ascendentes e colaterais
grau mais préximo exclui 0 mais remoto.

242. DISPOSICOES GERAIS

242.1.Ratificam-se as condi¢des gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas condi¢des especiais
desta cobertura.
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COBERTURA ADICIONAL DE DESPESAS DIVERSAS POR MORTE

243. OBJETIVO DA COBERTURA

243.1.Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de prémio adicional, o
pagamento do capital segurado complementar a indenizacdo por morte natural do segurado, ocorrida
durante a vigéncia do seguro, observada as condi¢des contratuais.

243.2.Nao havera cobertura, se o evento resultar de risco excluido e/ou em caso de Perda de Direitos
previsto nas condicdes gerais.

243.3.Esta cobertura adicional ndo podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de
Despesas Diversas por Morte Acidental.

244. CAPITAIS SEGURADOS

244.1.0 capital segurado corresponde ao valor maximo de indenizacdo devida na ocorréncia do sinistro coberto
pela apdlice e vigente na data do evento, respeitando os limites estabelecidos na contratacéo.

245. DATA DO EVENTO

245.1.Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinacao do capital segurado, a data de
falecimento do segurado, comprovada mediante Certidéo de Obito.

246. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

246.1.Além das hipoteses previstas nas Clausulas 13 — INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E
CANCELAMENTO, 18 - TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 - CANCELAMENTO DA
APOLICE, das condices gerais, esta cobertura cessa:

a) Com o pagamento do capital segurado relativo a esta cobertura extingue-se, imediata e
automaticamente, esta cobertura adicional.

247. LIQUIDACAO DE SINISTROS

247.1.Para a analise e regulagdo de sinistro relacionado a presente cobertura, além da documentacao descrita na
Clausula 21 - LIQUIDAGAO DE SINISTROS das condicdes gerais, deverdo ser apresentados os
documentos relacionados na Clausula 31 — LIQUIDACAO DE SINISTROS da cobertura basica de Morte —
M.

248. DISPOSICOES GERAIS

248.1.Ratificam-se as condigdes gerais do seguro que néo tenham sido modificadas pelas condi¢des especiais
desta cobertura.
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COBERTURA ADICIONAL DE DESPESAS DIVERSAS POR MORTE ACIDENTAL

249. OBJETIVO DA COBERTURA

249.1.Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de prémio adicional, o
pagamento do capital segurado complementar a indenizac&o por morte acidental do segurado, decorrente
exclusivamente de acidente pessoal coberto, especificado na Clausula 2 - DEFINICOES das condices
gerais, ocorrido durante a vigéncia do seguro, observada as condigdes contratuais.

249.2.Nao havera cobertura, se o evento resultar de risco excluido e/ou em caso de Perda de Direitos
previsto nas condic¢des gerais.

249.3.Esta cobertura adicional ndo podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de
Despesas Diversas por Morte.

250. CAPITAIS SEGURADOS

250.1.0 capital segurado corresponde ao valor méximo de indenizag&o devida na ocorréncia do sinistro coberto
pela apolice e vigente na data do evento, respeitando os limites estabelecidos na contratagéo.

251. DATA DO EVENTO

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

252. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

252.1.Além das hipoteses previstas nas Clausulas 13 — INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E
CANCELAMENTO, 18 — TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 — CANCELAMENTO DA
APOLICE, das condices gerais, esta cobertura cessa:

a) Com o pagamento do capital segurado relativo a esta cobertura extingue-se, imediata e
automaticamente, esta cobertura adicional.

253. DISPOSICOES GERAIS

253.1.Ratificam-se as condi¢des gerais do seguro que nédo tenham sido modificadas pelas condi¢des especiais
desta cobertura.
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COBERTURA ADICIONAL DE DESPESAS DIVERSAS POR INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR
ACIDENTE

254. OBJETIVO DA COBERTURA

254.1.Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de prémio adicional, o
pagamento do capital segurado complementar a indenizagéo por invalidez permanente total do segurado,
decorrente exclusivamente de acidente pessoal coberto, especificado na Clausula 2 — DEFINICOES
das condigdes gerais, ocorrido durante a vigéncia do seguro, observada as condi¢es contratuais.

254.2.Ndo havera cobertura, se o evento resultar de risco excluido e/ou em caso de Perda de Direitos
previsto nas condicdes gerais.

255. RISCOS COBERTOS

255.1.A presente cobertura garante o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado contratado para
esta cobertura, a titulo de auxilio ao custeio de despesas, em caso de Invalidez Permanente Total por
Acidente em decorréncia exclusiva de acidente pessoal coberto, especificado na Clausula 2 -
DEFINICOES das condicdes gerais, ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro.

255.2.Entende-se como Invalidez Permanente Total por Acidente, a perda, reducao ou impoténcia funcional
definitiva, total de um dos membros ou 6rgaos previstos na Tabela Para o Calculo da Indenizacéo
em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente a ser pago em caso de invalidez permanente
por acidente, prevista no item 255.7 desta clausula, em virtude de lesdo fisica exclusivamente
decorrente de acidente pessoal coberto, para a qual ndo se pode esperar recuperagédo ou reabilitacdo
pela medicina, considerando os recursos terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacao,
observado o disposto no item 255.6.

255.3.No caso de invalidez permanente decorrente de acidente pessoal coberto, apos a conclusdo do tratamento
ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperacdo e constatada e avaliada a existéncia
de invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a seguradora pagara ao proprio segurado, de
uma sé vez, uma indenizacdo de 100% (cem por cento) do capital segurado relativo a esta cobertura, de
acordo com a Tabela Para o Calculo da Indeniza¢do em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente,
descrita no item 255.7 desta clausula.

255.4.Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou drgéo da tabela constante no
item 255.7, a indeniza¢do ndo poderd exceder a 100% (cem por cento) do capital segurado individual. Da
mesma forma, havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgéo, a soma das percentagens
correspondentes ndo pode exceder a da indenizacdo prevista para sua perda total.

255.5.A perda de dentes e os danos estéticos ndo dao direito a indenizacéo por invalidez permanente.
255.6.A aposentadoria por invalidez concedida por instituicbes de previdéncia, ou assemelhadas, nao
caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente de que se trata a cobertura contratada,

devendo ser comprovada por relatério médico.

255.7. TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR
ACIDENTE
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Caracterizada a cobertura adicional de Invalidez Permanente Total por Acidente, conforme previsto nestas
condi¢Oes especiais, a indenizagdo sera efetuada conforme tabela discriminada a seguir:

Invalidez Discriminacio % sobre o
Permanente ¢ Capital Segurado

Perda total da viséo de ambos os olhos

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

TOTAL Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés
Perda total de uso de ambos o0s pés

Alienacdo mental total e incuravel

Nefrectomia bilateral

256. RISCOS EXCLUIDOS

256.1.Além dos riscos excluidos mencionados na Clausula 4 — RISCOS EXCLUIDOS das condiges gerais,
estdo expressamente excluidos desta cobertura adicional:
a) Quaisquer doengas desencadeadas ou agravadas pelo acidente, bem como doengas infecciosas

e parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

Os tratamentos e operacdes cirdrgicas de carater estético ndo consecutivos ao acidente;

Erros médicos;

Problemas auditivos e outros;

Envenenamento, exceto escapamento acidental de gases e vapores.

b

~—

c
d
e

N— — —

257. CAPITAIS SEGURADOS

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

258. DATA DO EVENTO

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

259. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

259.1.Além das hipoteses previstas nas Clausulas 13 — INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E
CANCELAMENTO, 18 — TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 - CANCELAMENTO DA
APOLICE, das condices gerais, esta cobertura cessa:

a) Com o pagamento do capital segurado relativo a esta cobertura extingue-se, imediata e
automaticamente, esta cobertura adicional.
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260. LIQUIDACAO DE SINISTROS

260.1.Para a andlise e regulacéo de sinistro relacionado a presente cobertura, além da documentag&o descrita na
Clausula 21 — LIQUIDACAO DE SINISTROS das condicbes gerais, deverdo ser apresentados o0s
documentos a seguir relacionados:
a) Relatdrio Médico, devidamente preenchido pelo médico que assistiu 0 segurado ou a pessoa que sofreu
0 sinistro;
b) Original do Exame de raios X do segmento (6rgéo ou parte do corpo) afetado, com Laudo Radioldgico
(ou Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética, Eletroencefalograma, Eletroneuromiografia).

261. DISPOSICOES GERAIS

261.1.Ratificam-se as condigdes gerais do seguro que nédo tenham sido modificadas pelas condi¢des especiais
desta cobertura.
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COBERTURA ADICIONAL DE INDENIZACAO ESPECIAL EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL
OU PARCIAL POR ACIDENTE - IEIPA

262. OBJETIVO DA COBERTURA

262.1.Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de prémio adicional, o
pagamento de uma importancia complementar a cobertura adicional de Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente — IPA, limitada ao valor do capital segurado contratado, caso o segurado venha a se
tornar parcial ou totalmente invalido em carater permanente conforme especificado na Clausula 263 —
RISCOS COBERTOS, em decorréncia de leséo fisica provocada direta e exclusivamente por acidente
pessoal coberto, especificado na Clausula 2 — DEFINICOES das condicdes gerais, ocorrido durante a
vigéncia do seguro, observada as condi¢des contratuais.

262.2.Ndo havera cobertura, se o evento resultar de risco excluido e/ou em caso de Perda de Direitos
previsto nas condicdes gerais.

262.3.Esta cobertura adicional somente podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA.

263. RISCOS COBERTOS

263.1.A presente cobertura garante o pagamento de até 100% (cem por cento) do capital segurado contratado
para esta cobertura, em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em decorréncia
exclusiva de acidente pessoal coberto, especificado na Clausula 2 - DEFINICOES das condicdes gerais,
ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro.

263.2.Aplicam-se & esta cobertura as condicbes definidas na Clausula 57 — CARACTERIZACAO DA
INVALIDEZ POR ACIDENTE das condigdes especiais da cobertura adicional de Invalidez Permanente
Total ou Parcial por Acidente — IPA, para fins de comprovacgéo da invalidez.

264. RISCOS EXCLUIDOS

264.1.Além dos riscos excluidos mencionados na Clausula 4 — RISCOS EXCLUIDOS das condiges gerais,

estdo expressamente excluidos desta cobertura adicional:

a) Quaisquer doengas desencadeadas ou agravadas pelo acidente, bem como doencas infecciosas
e parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

b) Os tratamentos e operacdes cirdrgicas de carater estético ndo consecutivos ao acidente;

c) Os erros médicos;

d) As lesdes classificadas como Doencas Ocupacionais Relacionadas ao Trabalho — DORT,
inclusive a Lesdo por Esforgos Repetitivos — LER, problemas auditivos e outros;

e) Envenenamento, exceto escapamento acidental de gases e vapores;

f) Todo e qualquer dano estético, ainda que decorrente de acidente coberto; e

g) Perda de dentes ou danos estéticos, ainda que decorrente de acidente coberto.

265. CAPITAIS SEGURADOS

265.1.0 capital segurado corresponde ao valor maximo de indenizacdo devida na ocorréncia do sinistro coberto
pela apdlice e vigente na data do evento, respeitando os limites estabelecidos na contratacao.
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266. DATA DO EVENTO

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

267. REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO

267.1.0 capital segurado relativo a esta cobertura sera totalmente reintegrado apds o pagamento da indenizagéo
referente a invalidez permanente parcial por acidente, de forma automatica, se caracterizada a invalidez
permanente parcial ou total por acidente, de acordo com as demais disposices desta cobertura, sem
cobranga de prémio adicional.

268. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

268.1.Além das situacBes previstas nas Clausulas 13 — INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E
CANCELAMENTO, 18 — TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 - CANCELAMENTO DA
APOLICE das condicdes gerais, esta cobertura cessa:

a) Com o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado relativo a invalidez permanente
total por acidente extingue-se, imediata e automaticamente, a cobertura integral do seguro.

268.1.1. Os prémios eventualmente pagos apds a data do requerimento de pagamento do capital
segurado serdo devolvidos devidamente atualizados monetariamente pelo indice previsto
na Clausula 17 - ATUALIZACAO MONETARIA das condi¢fes gerais.

269. LIQUIDACAO DE SINISTROS

269.1.Para a anélise e regulacéo de sinistro relacionado a presente cobertura, além da documentagéo descrita na
Clausula 21 — LIQUIDACAO DE SINISTROS das condicbes gerais, deverdo ser apresentados os
documentos a seguir relacionados:
a) Relatdrio Médico, devidamente preenchido pelo médico que assistiu 0 segurado ou a pessoa que sofreu
0 Sinistro;
b) Original do Exame de raios X do segmento (6rgéo ou parte do corpo) afetado, com Laudo Radioldgico
(ou Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética, Eletroencefalograma, Eletroneuromiografia).

270. DISPOSICOES GERAIS

270.1.Ratificam-se as condi¢des gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas condi¢des especiais
desta cobertura.
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COBERTURA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO AUTOMATICA DE CONJUGE OU COMPANHEIRO(A) - IAC

271. OBJETIVO DA COBERTURA

271.1.Esta cobertura, se contratada, mediante o recebimento de prémio adicional, tem como objetivo incluir o
conjuge/companheiro(a) do segurado principal, garantindo o pagamento do capital segurado contratado aos
beneficiarios, durante o periodo de vigéncia do seguro, na ocorréncia de um dos eventos previstos nas
coberturas contratadas, observadas as condi¢des contratuais.

271.2.Nao havera cobertura, se o evento resultar de risco excluido e/ou em caso de Perda de Direitos
previsto nas condic¢des gerais.

272.RISCOS COBERTOS

272.1.A presente cobertura garante que serdo estendidas ao conjuge/companheiro(a) as mesmas coberturas
contratadas pelo segurado principal e vigentes no momento da contratac&o.

272.2.Esta cobertura suplementar néo se aplica se o0 cbnjuge ou companheiro(a) e o segurado principal
forem vinculados ao mesmo estipulante por meio empregaticio ou associativo, ndo sendo permitida
a participacdo simultanea no seguro na condicao de “segurado principal e cnjuge/companheiro(a)”.
Se ambos se candidatarem ao ingresso na apdlice, somente poderdo fazé-lo na condicdo de
segurados principais.

272.3.Participardo do presente seguro, automaticamente, o conjuge/companheiro(a) do segurado principal.
272.4.Podera ser aceito como segurado dependente, o cbnjuge/companheiro(a) do segurado principal que
esteja na data da adesdo ao seguro, em perfeitas condi¢cdes normais de salde e dentro do limite de

idade, estabelecido nas condigfes contratuais.

272.5.Para a inclusé@o do cénjuge/companheiro(a) poderdo ser solicitados novos documentos ou exames,
caso a seguradora verifique que as informagdes contidas na proposta de adeséo séo insuficientes.

272.6. Esta cobertura suplementar ndo podera ser contratada em conjunto com a cobertura suplementar
de Inclusdo Facultativa de Conjuge ou Companheiro(a) — IFC.

273.RISCOS EXCLUIDOS

273.1.Estdo expressamente excluidos desta cobertura, os eventos descritos na Clausula 4 - RISCOS
EXCLUIDOS das condigdes gerais, além dos RISCOS EXCLUIDOS estabelecidos nas condigdes
especiais de cada cobertura contratada.

274. CAPITAIS SEGURADOS

274.1.0 capital segurado do conjuge/companheiro(a) incluido automaticamente seré definido no contrato, ndo
podendo, no entanto, em nenhum caso, exceder 100% (cem por cento) do capital segurado contratado para
0 segurado principal.
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275. DATA DO EVENTO

275.1.Considera-se para efeito de cobertura e determinacéo do capital segurado, a data da ocorréncia do evento
coberto prevista nas coberturas contratadas pelo segurado principal.

276. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

276.1.Esta cobertura abrange os eventos ocorridos de acordo com o0 ambito geogréfico definido em cada cobertura
contratada pelo segurado principal.

277.INiCIO DA COBERTURA DO CONJUGE/COMPANHEIRO(A)

277.1.A garantia dos riscos individuais previstos nesta condi¢do comecara a vigorar:
a) Na data do inicio da garantia do risco individual do segurado principal; e
b) Na data da inclusdo da condi¢&o no seguro, se ela for incluida apos o inicio de vigéncia da apolice.

278. TERMINO DA COBERTURA DO CONJUGE/COMPANHEIRO(A)

278.1.Além das hipoteses previstas nas Clausulas 13 — INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E
CANCELAMENTO, 18 — TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 - CANCELAMENTO DA
APOLICE, das condices gerais, esta cobertura cessa:

a) Com a morte do segurado principal ou conjuge/companheiro(a), sua invalidez permanente total
por acidente ou sua invalidez funcional permanente e total por doenca;

b) Na ocorréncia de separacao judicial/de fato ou divorcio;

c) Dissolucéo da unido estavel,

d) No caso de cancelamento de seu registro no Instituto Nacional de Seguridade Social - INSS como
companheiro(a), ou perda da condi¢do de dependente de acordo com o regulamento do Imposto
de Renda - IR, quando se tratar de companheiro(a).

279. BENEFICIARIOS

279.1.Para eventos decorrentes da morte do conjuge/companheiro(a), o beneficiario sera o segurado principal.
279.2.Nas demais coberturas que possam existir, 0 beneficiario serd o proprio conjuge/companheiro(a).

280. LIQUIDACAO DE SINISTROS

280.1.Para a anélise e regulacdo de sinistro relacionada a presente cobertura suplementar, além da documentagao

descrita na Clausula 21 — LIQUIDACAO DE SINISTROS das condices gerais e da documentagéo solicitada

em cada cobertura contratada, deverdo ser apresentados os documentos a seguir relacionados:

a) Certiddo de Casamento extraida no cartério apos o 6bito do segurado, necessaria somente caso 0
estado civil do segurado seja casado, divorciado, separado ou vilvo; ou

b) Em caso de companheira(o), enviar Escritura Declaratdria de Convivéncia Marital firmada em cartdrio ou
copia da Certiddo PIS/PASEP emitida pelo 6rgao previdenciario ou copia da declaracao de imposto de
renda onde consta que o(a) companheiro(a) seja dependente do(a) segurado(a).
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281. DISPOSICOES GERAIS

281.1.Ratificam-se as condigdes gerais do seguro que néo tenham sido modificadas pelas condi¢des especiais
desta cobertura.
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COBERTURA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO FACULTATIVA DE CONJUGE OU COMPANHEIRO(A) - IFC

282. OBJETIVO DA COBERTURA

282.1.Esta cobertura, mediante o recebimento de prémio adicional, tem como objetivo incluir o
conjuge/companheiro(a) do segurado principal mediante solicitagdo na proposta de adesé&o, garantindo o
pagamento do capital segurado contratado aos beneficiarios, durante o periodo de vigéncia do seguro, na
ocorréncia de um dos eventos previstos nas coberturas contratadas, observadas as condi¢des
contratuais.

282.2.Ndo havera cobertura, se o evento resultar de risco excluido e/ou em caso de Perda de Direitos
previsto nas condicdes gerais.

283. RISCOS COBERTOS

283.1.A presente cobertura garante que serdo estendidas ao conjuge/companheiro(a) as mesmas coberturas
contratadas pelo segurado principal e vigentes no momento da contratacéo.

283.2.Esta cobertura suplementar ndo se aplica se 0 conjuge/companheiro(a) e o segurado principal forem
vinculados ao mesmo estipulante por meio empregaticio ou associativo, ndo sendo permitida a
participacdo simultanea no seguro na condi¢do de “segurado principal e conjuge/companheiro(a)”.
Se ambos se candidatarem ao ingresso na apolice, somente poderdo fazé-lo na condicdo de
segurados principais.

283.3.Participardo do presente seguro o conjuge/companheiro(a) do segurado principal que expressamente
autorizar/solicitar sua incluséo de forma facultativa.

283.4.A indicagdo do cdnjuge para incluséo € de inteira responsabilidade do segurado. Desta forma, caso ndo
ocorra a incluséo, ou caso ocorra a incluséo de conjuge nédo legalmente habilitado ou, ainda, caso o cdnjuge
incluso ja faca parte do grupo segurado, nao havera direito a indenizacao, sendo nesses ultimos casos
devolvidos os valores do prémio referente a inclusdo indevida da cobertura de conjuge.

283.5.Podera ser aceito como segurado, o conjuge/companheiro(a) do segurado principal que esteja na data da

adesdo ao seguro, em perfeitas condi¢ces normais de saude e dentro do limite de idade, estabelecido nas
condigBes contratuais.

283.6.Para a aceitagdo do conjuge/companheiro(a) poderéo ser solicitados novos documentos ou exames,
caso a seguradora verifique que as informagdes contidas na proposta de adeséo séo insuficientes.

283.7. Esta cobertura suplementar ndo podera ser contratada em conjunto com a cobertura suplementar
de Inclusdo Automatica de Conjuge ou Companheiro(a) — IAC.

284, RISCOS EXCLUIDOS

284.1.Estdo expressamente excluidos desta cobertura, os eventos descritos na Clausula 4 - RISCOS
EXCLUIDOS das condigdes gerais, além dos RISCOS EXCLUIDOS de cada cobertura contratada.
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285. CAPITAIS SEGURADOS

285.1.0 capital segurado do cbnjuge/companheiro(a) facultativo sera definido no contrato, ndo podendo, no
entanto, em nenhum caso, exceder 100% (cem por cento) do capital segurado contratado para o segurado
principal.

286. DATA DO EVENTO

286.1.Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinacéo do capital segurado, a data da
ocorréncia do evento coberto, de acordo com as condi¢des especiais de cada cobertura contratada.

287. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

287.1.Esta cobertura abrange os eventos ocorridos de acordo com o ambito geogréfico definido nas condi¢des
especiais de cada cobertura contratada.

288. INICIO DA COBERTURA DO CONJUGE/COMPANHEIRO(A)

288.1.A cobertura dos riscos individuais previstos nesta condicdo comecara a vigorar:
a) Na data do inicio da cobertura do risco individual do segurado principal, desde que a inclusdo de seu
conjuge/companheiro(a) seja solicitada simultaneamente, mediante analise e aceitacdo pela seguradora;
e
b) Quando este ndo for incluido simultaneamente com o segurado principal, o inicio de vigéncia do risco
individual do seguro do cdnjuge/companheiro(a) serd a partir da vigéncia correspondente ao més da
solicitagé@o expressa do segurado principal.

289. TERMINO DA COBERTURA DO CONJUGE/COMPANHEIRO(A)

289.1.Além das hipoteses previstas nas Clausulas 13 — INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E
CANCELAMENTO, 18 — TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 - CANCELAMENTO DA
APOLICE, das condices gerais, esta cobertura cessa:

a) Com a morte do segurado principal ou conjuge/companheiro(a), sua invalidez permanente total
por acidente ou sua invalidez funcional permanente e total por doenca;

b) Na ocorréncia de separacao judicial, de fato ou divoércio;

c) Dissolucéo da unido estavel,

d) No caso de cancelamento de seu registro no Instituto Nacional de Seguridade Social - INSS como
companheiro(a), ou perda da condicdo de dependente de acordo com o regulamento do Imposto
de Renda - IR, quando se tratar de companheiro(a).

290. BENEFICIARIOS

290.1.Para eventos decorrentes da morte do conjuge/companheiro(a), o beneficiario sera o segurado principal.

290.2.Nas demais coberturas que possam existir, 0 beneficiario seré o proprio conjuge/companheiro(a).
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291. LIQUIDACAO DE SINISTROS

291.1.Para a anélise e regulacdo de sinistro relacionada a presente cobertura suplementar, além da documentagao

descrita na Clausula 21 — LIQUIDACAO DE SINISTROS das condices gerais e da documentag&o solicitada

nas condigdes especiais de cada cobertura contratada, deverdo ser apresentados os documentos a seguir

relacionados:

a) Certiddo de Casamento extraida no cartério apos o 6bito do segurado, necessaria somente caso 0
estado civil do segurado seja casado, divorciado, separado ou vilvo; ou

b) Em caso de companheira(o), enviar Escritura Declaratdria de Convivéncia Marital firmada em cartdrio ou
copia da Certiddo PIS/PASEP emitida pelo 6rgao previdenciario ou copia da declaracao de imposto de
renda onde consta que o(a) companheiro(a) seja dependente do(a) segurado(a).

292. DISPOSICOES GERAIS

292.1.Ratificam-se as condi¢des gerais do seguro que nédo tenham sido modificadas pelas condi¢des especiais
desta cobertura.
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COBERTURA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO AUTOMATICA DE FILHOS - IAF

293. OBJETIVO DA COBERTURA

293.1.Esta cobertura, se contratada, mediante o recebimento de prémio adicional, tem como objetivo incluir todo(s)
o(s) filho(s) do segurado principal, garantindo o pagamento do capital segurado contratado ao(s)
beneficiario(s) do seguro, durante o periodo de vigéncia do seguro, na ocorréncia de um dos eventos
previstos nas coberturas contratadas, observadas as condi¢des contratuais.

293.2.Nao havera cobertura, se o evento resultar de risco excluido e/ou em caso de Perda de Direitos
previsto nas condic¢des gerais.

294. DEFINICOES

294.1.Além das definicdes indicadas na Clausula 2 — DEFINICOES das condicBes gerais, também aplica-se &
presente cobertura, a seguinte definicao:

Segurados Dependentes: entende-se como “filhos”, os considerados dependentes econdmicos do

segurado principal, de acordo com o Regulamento do Imposto de Renda - IR:

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 ou cursando escola técnica de 2° (segundo) grau, até completar 24
(vinte e quatro) anos.

295. RISCOS COBERTOS

295.1.A presente cobertura garante que serdo estendidas ao conjuge/companheiro(a) as mesmas coberturas
contratadas pelo segurado principal, desde que no momento da contratacdo estejam vigentes.

295.1.1. Para os filhos menores de 14 (quatorze) anos, a cobertura de morte destina-se apenas ao
reembolso das despesas com funeral, observando-se que:
a) Incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado, até o limite do
capital segurado para filhos;
b) N&o estdo cobertas as despesas com aquisicdo de terreno, jazigo ou carneiros.

295.2.Cada filho esta coberto apenas uma vez, mesmo que ambos 0s pais sejam segurados, sendo
considerado dependente do conjuge de maior capital segurado.

295.3. Participardo automaticamente do presente seguro todos os filhos do segurado principal, desde que estejam
em perfeitas condicdes normais de sadde.

295.4.N&o podem participar desta cobertura os filhos que fagam parte do grupo de segurados.

295.5.Esta cobertura suplementar fica condicionada a contrata¢éo da cobertura suplementar de Incluséo
Automatica de Conjuge ou Companheiro(a) — IAC.
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296. RISCOS EXCLUIDOS

296.1.Estdo expressamente excluidos desta cobertura, os eventos descritos na Clausula 4 - RISCOS
EXCLUIDOS das condigdes gerais, além dos RISCOS EXCLUIDOS estabelecidos nas condigdes
especiais de cada cobertura contratada.

297. CAPITAIS SEGURADOS

297.1.0 capital segurado da(s) cobertura(s) do(s) filho(s) serd definido no contrato e ndo podera, em hipdtese
alguma, ser superior a 100% (cem por cento) do capital segurado contratado para o segurado principal.

298. DATA DO EVENTO

298.1.Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinacéo do capital segurado, a data da
ocorréncia do evento coberto, de acordo com cada cobertura contratada pelo segurado principal.

299. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

299.1.Esta cobertura abrange os eventos ocorridos de acordo com o ambito geografico definido nas condicdes de
cada cobertura contratada pelo segurado principal.

300. INICIO DA COBERTURA DO(S) FILHO(S)

300.1.A garantia dos riscos individuais previstos nesta condicdo comecara a vigorar:
a) Na data do inicio da garantia do risco individual do segurado principal; e
b) Na data da incluséo da condicao na apolice, se ela for incluida apos o inicio de vigéncia da apolice.

301. TERMINO DA COBERTURA DO(S) FILHO(S)

301.1.Além das hip6teses previstas nas Clausulas 13 — INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E
CANCELAMENTO, 18 — TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 — CANCELAMENTO DA
APOLICE, das condicdes gerais, esta cobertura cessa:

a) No caso de término da condicdo de dependente, conforme previsto na Clausula 294 -
DEFINICOES, desta cobertura;

b) Com a morte do segurado principal ou do(s) filho(s), com sua invalidez permanente total por
acidente ou com sua invalidez funcional permanente e total por doenca.

302. BENEFICIARIOS

302.1.Para efeito desta cobertura, o beneficiario seré:
a) O segurado principal para os eventos decorrentes do falecimento do(a) filho(a); ou
b) Nas coberturas que preveem o reembolso, o beneficiario serd quem comprovar que efetuou o pagamento
das despesas ou, 0 proprio prestador de servico; ou
c) O(a) proprio(a) filho(a) para os demais eventos cobertos.
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303. LIQUIDACAOQ DE SINISTROS

303.1.Para a analise e regulagdo de sinistro relacionada a presente cobertura suplementar, além da documentacao
descrita na Clausula 21 - LIQUIDACAO DE SINISTROS das condicdes gerais e da documentagéo solicitada

nas condicOes especiais de cada cobertura contratada, devera ser apresentado 0s documentos a seguir
relacionados:

a) Copias de RG(s) e CPF(s) do(s) filho(s);
I. Na falta do RG do(s) filho(s) menor(es) de idade podera(do) ser enviada(s) copia(s) da(s)
Certiddo(6es) de Nascimento;
iil. Independente da idade do(s) filho(s), a(s) copia(s) da(s) Certiddo(Ges) de Nascimento nao
dispensara(do) o envio da(s) cdpia(s) do CPF(s) deles.

304. DISPOSICOES GERAIS

304.1.Ratificam-se as condicdes gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas condi¢des especiais
desta cobertura.
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CLAUSULA SUPLEMENTAR DE DISTRIBUICAO DE EXCEDENTES TECNICOS

305. OBJETIVO

305.1.A presente condicdo tem por objetivo garantir ao estipulante e/ou aos segurados, a participacdo no
excedente técnico da apdlice, apurado apds cada ano de vigéncia do seguro.

306. DEFINICOES

306.1.Além das definicdes indicadas na Clausula 2 — DEFINICOES das condicBes gerais, também aplica-se &
presente cobertura, a seguinte definicao:

Excedente Técnico: saldo positivo obtido pela seguradora na apuragéo do resultado operacional de uma
apdlice coletiva, em um determinado periodo.

307. DETERMINACAO DO EXCEDENTE TECNICO

307.1.Consideram-se como receitas, para fins de apuracdo do excedente:
a) Prémios de competéncia correspondentes ao periodo de vigéncia da apdlice, efetivamente pagos;
b) Estornos de sinistros computados em periodos anteriores e definitivamente ndo devidos.

307.2.Consideram-se como despesas minimas, para fins de apuracao do excedente:

a) As comissdes de corretagem pagas durante o periodo;

b) As comissdes de administracao (pro labore) pagas durante o periodo;

c) As comissdes de agenciamento pagas durante o periodo;

d) Os custos de IOF, COFINS e PIS incidentes sobre a operagao de seguros;

e) Valor total dos sinistros ocorridos em qualquer época e ainda ndo considerados até o fim do periodo de
apuragdo, computando-se de uma s6 vez 0s sinistros com pagamento parcelado;

f) Saldos negativos dos periodos anteriores, ainda ndo compensados;

g) A reserva de IBNR, apurado conforme as normas técnicas, correspondente aos sinistros ocorridos
durante a vigéncia da apdlice e ainda ndo avisados por ocasido do vencimento da mesma;

h) O valor total das despesas de investigacdo que porventura se fizerem necessarias a regulagdo dos
sinistros avisados no periodo de apuracao;

i) Despesas efetivas de administracdo, calculadas pelo percentual definido nas condi¢bes contratuais,
sobre os prémios efetivamente pagos;

) Outras despesas extraordinarias.

308. ATUALIZAGAO MONETARIA

308.1.As receitas e as despesas serdo atualizadas monetariamente:

a) Prémios e comissdes, desde 0s respectivos pagamentos;

b) Sinistros, desde a data do aviso;

c) Despesas de administracdo, desde as datas em que incorreram;

d) Saldos negativos dos periodos anteriores, ainda ndo compensados, desde a respectiva apuracéo; e
)

e) Outras datas estabelecidas na clausula de excedente técnico.
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308.2.0 excedente apurado sera atualizado desde o término da vigéncia do periodo considerado, até a data do
respectivo pagamento, destinando-se aos segurados e/ou estipulante um percentual do resultado apurado,
estabelecido no contrato.

309. DISTRIBUICAO DO EXCEDENTE TECNICO

309.1.A participagé@o no excedente técnico esta condicionada a que a apdlice tenha apresentado, durante o periodo
de apuragdo, a média mensal minima de 500 (quinhentos) segurados principais.

309.2.0 excedente técnico apurado sera atribuido ao estipulante e/ou ao subestipulante até o limite de sua
contribuicdo no pagamento dos prémios da apolice; o eventual excesso sera distribuido aos segurados pelo
estipulante e/ou subestipulante.

310. PAGAMENTO DO EXCEDENTE

310.1.A distribuicdo de excedentes técnicos sera realizada ap6s o termino de vigéncia anual da apolice, depois de
pagas todas as faturas do periodo e no prazo maximo de 60 (sessenta) dias a contar da Ultima quitacao,
vedado qualquer adiantamento por conta do excedente técnico a ser apurado.

310.2.Nos seguros parcial ou totalmente contributarios, o excedente técnico a ser distribuido deve ser,
respectivamente, proporcional ou integralmente destinado aos segurados, podendo ainda ser revertido em
beneficios ao grupo segurado, na forma estabelecida na clausula de excedente técnico.

310.3.Serdo deduzidos no excedente técnico, no ato de seu pagamento, todos 0s impostos ou taxas de
competéncia dos contemplados, que por lei, a seguradora for obrigada a recolher.

310.4.As condicOes para o Pagamento do Excedente no caso de cancelamento do seguro serdo realizadas
conforme contrato de seguro entre a seguradora e o0 estipulante.

311. MODIFICACOES NA CONDICAO

311.1.Eventuais alteracOes podem ser processadas em consequéncia de acordo entre a seguradora, 0
estipulante e/ou o subestipulante, se houver, com a anuéncia de % (trés quartos) do grupo segurado
durante a vigéncia da apdlice.

312. DISPOSICOES GERAIS

312.1.Ratificam-se as condicdes gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas condi¢des especiais
desta cobertura.
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