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CLAUSULA 3 = RISCOS COBERTOS ......couumimeussssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssmssssssssssnmssssssssssasssssassssssons 64
CLAUSULA 4 - AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA.......nsveeeneresesssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssans 65
CLAUSULA 5 = RISCOS EXCLUIDOS.......comsreeusessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmsssssnssssassssssssssssens 65
CLAUSULA 6 — CAPITAL SEGURADO..........ccourermssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmssssanssssasssssassssssens 65
CLAUSULA 7 = DATA DO EVENTO .....oucueurerussssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssansssssnsssssssssssens 65
CLAUSULA 8 = TERMINO DA COBERTURA.......coumretmresessssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssanssssassssssens 65
CLAUSULA 9 — LIQUIDAGAO DE SINISTROS ....oorrurummssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanns 65
CLAUSULA 10 = BENEFICIARIOS .......orceeerersssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmssssssssssssssssssasssens 66
CLAUSULA 11 = DISPOSIGOES GERAIS.........oovceereesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 66
COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE = IPTA......oooveuemmrerenseeenns 67
CLAUSULA 1 = OBJETIVO DA COBERTURA ......couretmisssmsssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssansssssssesssasssssssssssans 67
CLAUSULA 2 = DEFINIGOES .......courerescesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssnssssssssssassasssens 67
CLAUSULA 3 = RISCOS COBERTOS .......coiitusissmssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmsssssnssssanssssassasssans 67
CLAUSULA 4 — RISCOS EXCLUIDOS.......overureresisassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmsssamsssansssans 68
CLAUSULA 5 - AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA.......coonsieurernssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssassssansssens 68
CLAUSULA 6 = CAPITAL SEGURADO ........cvveereerereessssssssssssssmssssssssssssssssssnsssssssssssssessssnsssssnmsssssmesssassssansssseans 68
CLAUSULA 7 = DATA DO EVENTO .....ooiveereressssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssmssssanssssassssssssasssens 68
CLAUSULA 8 — TERMINO DA COBERTURA.......comrretressssssssssssssssssmsssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssassssssssssssens 68
CLAUSULA 9 — LIQUIDAGAO DE SINISTROS .....oorrerumrssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssenns 68
CLAUSULA 10 = BENEFICIARIOS ......cocvuuieresisessssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssassssssssssssssssssssamsssasssssnsssans 69
CLAUSULA 11 = DISPOSIGOES GERAIS..........ocoorreressssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanns 69
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COBERTURA ADICIONAL DE ACESSIBILIDADE FiSICA EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU

PARCIAL POR ACIDENTE = AF—IPA ....ourevesceesssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssassssssssssssasmssssssasess 70
CLAUSULA 1 = OBJETIVO DA COBERTURA ......commmretmresssssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssassssassasssans 70
CLAUSULA 2 = DEFINIGOES .......oorreereesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssessssssesssssssssssssssssssssenns 70
CLAUSULA 3 = RISCOS EXCLUIDOS.........omsritusesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssasssssassasssens 70
CLAUSULA 4 - AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA.......ssveeusetemsssssesssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssens 70
CLAUSULA 5 = CAPITAL SEGURADO .........cvevureresesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmsssssssssassssssssssssans 70
CLAUSULA 6 = DATA DO EVENTO .....oorvveereeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmssssssssssassssassasssans 70
CLAUSULA 7 = TERMINO DA COBERTURA........coommrretmresssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssens 70
CLAUSULA 8 — LIQUIDAGAO DE SINISTROS .......cevurereressssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssens 7
CLAUSULA 9 = BENEFICIARIOS .......comreeesesssasssssssssssssssssssssssssssssssssssmssssssssssssssssssesssssssssnmsssssmesssassssassssssans 7
CLAUSULA 10 = DISPOSIGOES GERAIS..........ccoomrrermssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanes 7

COBERTURA ADICIONAL DE DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E/OU ODONTOLOGICAS POR

ACIDENTE = DMHO=A.....ooreverreeesessssssssassssssssesssasssssssssssssssssssssssssessssssesssaesssssssssssesssasssssesessssssesssesssssssssssssns 72
CLAUSULA 1 = OBJETIVO DA COBERTURA ......couretmmiesssssssmssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssansssssssssssassssassasssans 72
CLAUSULA 2 = DEFINIGOES .......oosrerressscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanns 72
CLAUSULA 3 = RISCOS COBERTOS .......comiutussssmsssssssssssssssssssssssssssmssssssssssssssssssssssssssssssmsssssnssssassssssssssssens 72
CLAUSULA 4 = RISCOS EXCLUIDOS.......comsretuscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmsssssnssssassssssssssssens 72
CLAUSULA 5 - AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA.......osvveeureresmsessssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssassssssans 73
CLAUSULA 6 = CAPITAL SEGURADO ........cveveeesesesssssssssssssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnmsssssmssssasssssassssssans 73
CLAUSULA 7 = DATA DO EVENTO .....oucuvereresssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssanssssassasssens 73
CLAUSULA 8 - REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO..........ovevereermsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 73
CLAUSULA 9 - TERMINO DA COBERTURA........coommrretmressssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssasssssassasssens 73
CLAUSULA 10 — LIQUIDAGAO DE SINISTROS .....cvvurummrsssmssssssassssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssenns 73
CLAUSULA 11 = BENEFICIARIOS ......oovreeeeereeesssssssssssssssssssssssssssssssssasmsssssnsssssssssssssssssssssssnmssssssssssasssssssasssans 74
CLAUSULA 12 = DISPOSIGOES GERAIS.........oovceerreresesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssassssssens 74
COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA DE INCAPACIDADE TEMPORARIA = DIT .......oomnrerenerssesssssssssssssesens 75
CLAUSULA 1 = OBJETIVO DA COBERTURA ......coueetmressssesssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanssssssessssnssssansssssans 75
CLAUSULA 2 = DEFINIGOES .......oorreeressscssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssessssssssssssssssssssanns 75
CLAUSULA 3 = RISCOS COBERTOS ......couritussssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssassssssssasssens 75
CLAUSULA 4 = RISCOS EXCLUIDOS........comrueusessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssmsssssnssssassssssssssssens 75
CLAUSULA 5 - AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURAL.......ooceeuretemsssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssasssssssssssans 77
CLAUSULA 6 = FRANQUIA ......oocveriressesssesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssasssssssssssssssassssessssassssssssssassssassssansssans 77
CLAUSULA 7 = CARENCIA ......ouevetressstssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssasssssssssssssssassssessssassssssssssassssassssansssans 77
CLAUSULA 8 = CAPITAL SEGURADO .........cooererussssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssmssssanssssasssssassasssens 77
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CLAUSULA 9 = DATA DO EVENTO .....cormmreeresssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssosssssssessssssnsssssssssssssenns 77
CLAUSULA 10 - REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO..........ccormmrrssmmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssenns 78
CLAUSULA 11 = TERMINO DA COBERTURA.......cosmsretmreremssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssassssassasssans 78
CLAUSULA 12 - LIQUIDAGAOQ DE SINISTROS .....crvurummssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanns 78
CLAUSULA 13 = BENEFICIARIOS ........ocevereresssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssnssssssssssassasssens 78
CLAUSULA 14 = DISPOSIGOES GERAIS.........ccooerreressssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssanns 78

COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA DE INTERNAGAO HOSPITALAR POR ACIDENTE OU DOENGA - DIH-

Y o J T 79
CLAUSULA 1 = OBJETIVO DA COBERTURA ......commietesessmsssssmsssssssssssmssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssasssans 79
CLAUSULA 2 = DEFINIGOES ........oresreuvesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssanas 79
CLAUSULA 3 = RISCOS COBERTOS ......couurutuessssessssssssssssssssssssssssssmsssssnsssssssssssssesssssssssnmsssssmssssassssasasssans 79
CLAUSULA 4 = RISCOS EXCLUIDOS........commrueuesssmessssmssssmsssssmssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssnmsssssmssssassssassssssans 80
CLAUSULA 5 - AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURAL.......osceturetesssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssassssssssssssens 81
CLAUSULA 6 = FRANQUIA .........ccourretesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssnssssassssssssasssens 81
CLAUSULA 7 = CARENCIA .....ooeevereresessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssassssssssesssasssssensssssssesssanssssansasssens 81
CLAUSULA 8 = CAPITAL SEGURADO ........cvveeeesesesssssssssssssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssmsssssssssassssansasssans 81
CLAUSULA 9 — DATA DO EVENTO .....ooouuererssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssasssssassasssens 81
CLAUSULA 10 - REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO.........ocomeerressssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 81
CLAUSULA 11 = TERMINO DA COBERTURA.......osmrretererssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssassssssssssssens 82
CLAUSULA 12 - LIQUIDAGAO DE SINISTROS ......vvurummrsssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssenns 82
CLAUSULA 13 = BENEFICIARIOS .......ooreveereresssssessssssssssssssssssssssssssssssssssnessssssssssssessssnsssssnmssssssssssassssassasssans 82
CLAUSULA 14 = DISPOSIGOES GERAIS.........coovceureresesssssssssssssssssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssens 82
COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA DE INTERNAGAO HOSPITALAR POR ACIDENTE - DIH-A............... 83
CLAUSULA 1 = OBJETIVO DA COBERTURA ......coureteressssssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnmssssssssssasssssassssssans 83
CLAUSULA 2 = DEFINIGOES .......ooresretresescsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssenns 83
CLAUSULA 3 = RISCOS COBERTOS .......ooiutusissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmsssssnssssansssssssasssens 83
CLAUSULA 4 = RISCOS EXCLUIDOS........commrutusesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssmsssssnssssasssssassasssens 84
CLAUSULA 5 - AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURAL.......corsieuiernsssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssassssansssans 85
CLAUSULA 6 = FRANQUIA ......oocverrressesssesssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssassssasssssssssssssssassssessssassssssssssassssassssansssans 85
CLAUSULA 7 = CAPITAL SEGURADO .......cceveeeresessssssssssssssssmssssssssssasssssssnssssssssssssesssansssssnmssssaesssansssssnssssenns 85
CLAUSULA 8 = DATA DO EVENTO .....ooiuuererussssssessssssssssssssssssssssssssssmssssssssssssssssssnssssssssssssmsssssnssssassssssssasssens 85
CLAUSULA 9 - REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO.........oorerenesrssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 85
CLAUSULA 10 — TERMINO DA COBERTURAL.......coommmrumsstsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssassssassssssssssassssamsssansssans 85
CLAUSULA 11 = LIQUIDAGAO DE SINISTROS .....cvverumrssssmsssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanns 86
CLAUSULA 12 = BENEFICIARIOS ......oocvuurereeressssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssassssssssssssssssssssamsssamsssansssans 86
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CLAUSULA 13 = DISPOSIGOES GERAIS.......oocessereeresseressessssesesssssssesssssesessssseseessssssesssssssssssssesssseseene 86

COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA DE INTERNAGAO HOSPITALAR EM UTI OU CTI DECORRENTE DE

ACIDENTE = DIH-A-UTHCT] ..ccvevvureresvesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssanmsssssanssssssassssssannnes 87
CLAUSULA 1 = OBJETIVO DA COBERTURA .....cossrvetesssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssessssssssssssssssssssenns 87
CLAUSULA 2 = DEFINIGOES .......oosesreeressssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssanes 87
CLAUSULA 3 = RISCOS COBERTOS ......cooiurusesssesssssssssssssssmssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssmessssssssassssssssasssans 87
CLAUSULA 4 = RISCOS EXCLUIDOS........commrueesessesssssssssmsssssmssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssmssssassssassssassasssans 88
CLAUSULA 5 - AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURAL.......ovuutunetessssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssens 88
CLAUSULA 6 = FRANQUIA ........cooumritmnsissessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssasssssssnssssasssssassasssens 88
CLAUSULA 7 = TERMINO DA COBERTURA.......coumeretmrssesssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssansssssssssssassssansssssans 88
CLAUSULA 8 = CAPITAL SEGURADO ........cveveeesesesssssssssssssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmsssssmssssasssssansssssans 88
CLAUSULA 9 = DATA DO EVENTO ....ouoeeeureresssssessssssssssssssssssssssssssssmsssssnsssssssssssssesssssssssnmsssssmssssassssansssssans 89
CLAUSULA 10 - REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO..........coouresrmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssenns 89
CLAUSULA 11 = LIQUIDAGAO DE SINISTROS .......corurererssssssssssssssssmssssssssssssssssssssssssssssssmssssssssssssssssssssssens 89
CLAUSULA 12 = BENEFICIARIOS .......ovveeerreeesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssnmssssssssssassssassssssans 89
CLAUSULA 13 = DISPOSIGOES GERAIS..........ocoorcermssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanes 89

COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA DE INTERNAGAO HOSPITALAR COMPLEMENTAR POR EVENTOS

CIRURGICOS = DIHC=EC .......oomererersssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnessssssssssssesssssssssensssssssesssasssssnsasssens 90
CLAUSULA 1 = OBJETIVO DA COBERTURA ......couretmressmsssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssansssssssssssassssansssssans 90
CLAUSULA 2 = DEFINIGOES .......courererceresssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssanssssassasssens 90
CLAUSULA 3 = RISCOS EXCLUIDOS.......comrueusesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssasssssassasssens 90
CLAUSULA 4 - AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURAL.......ovcetretesssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssens 90
CLAUSULA 5 = FRANQUIA ..o eveieessesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssessssasssssssssssmsssasssssnsssans 90
CLAUSULA 6 = CARENCIA ........ceverreressesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssasssssassssssssesssassssensssssssssssanssssassasssons 90
CLAUSULA 7 = CAPITAL SEGURADO..........ccouiertssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssmssssanssssassssssssssssans 90
CLAUSULA 8 = DATA DO EVENTO .....oooueererusssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmsssssnssssassssssssasssens 91
CLAUSULA 9 - REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO..........ooveremessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 91
CLAUSULA 10 — TERMINO DA COBERTURAL........oommrrusrtssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssassssssssssassssamsssansssans 91
CLAUSULA 11 = LIQUIDAGAO DE SINISTROS .....cvverumrrsssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssenns 91
CLAUSULA 12 = BENEFICIARIOS .......orceeereresssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssmsssssssssassssssssssssens 92
CLAUSULA 13 = DISPOSIGOES GERAIS.........cooveeereressessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssassssssssasssens 92

COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA DE INTERNAGAO HOSPITALAR POR EVENTOS CIRURGICOS DE
ALTO CUSTO = DIH-EC—AC ...t ssssssssssss s s s 93

CLAUSULA 1 — OBJETIVO DA COBERTURA .......ccommmmmmrreeesssssssssmmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 93
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CLAUSULA 2 = DEFINIGOES ........orererierssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssassasssens 93
CLAUSULA 3 = RISCOS COBERTOS ......courutusssssessssnsssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmssssssssssassssassssssans 93
CLAUSULA 4 = RISCOS EXCLUIDOS........commrueesesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmssssssssssassssassasssans 94
CLAUSULA 5 - AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA.......oosveeuneressssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssens 95
CLAUSULA 6 = FRANQUIA ........coouretmnsssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssasssssassssssnssssasssstassasssens 95
CLAUSULA 7 = CARENCIA ........cceoercttssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssasssssasssssssnssssasssstsssasssens 95
CLAUSULA 8 = CAPITAL SEGURADO ........cveeerrersssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmsssssssssassssassssssans 95
CLAUSULA 9 = DATA DO EVENTO ....cooiveeereeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmssssssssssassssassasssans 96
CLAUSULA 10 - REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO.........ocommmerrerssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 96
CLAUSULA 11 = TERMINO DA COBERTURA.......cosmrieruressssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssassssssens 96
CLAUSULA 12 - LIQUIDAGAO DE SINISTROS ......ccerumreresssssssssssssssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssansssssssssssens 96
CLAUSULA 13 = BENEFICIARIOS .......ooveverreresssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssnsssssnmssssssesssassssassasssans 96
CLAUSULA 14 = DISPOSIGOES GERAIS..........ocoorreressssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssenes 96
COBERTURA ADICIONAL DE AQUISIGAO DE JAZIGO — AJ..o..coourereseesssssssssssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssens 97
CLAUSULA 1 — OBJETIVO DA COBERTURA ......commrretmresssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssens 97
CLAUSULA 2 = DEFINIGOES .......ooosesrerresescssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssenes 97
CLAUSULA 3 = RISCOS EXCLUIDOS........comrurusesuesssssssssssssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnmssssasssssassssassasssens 97
CLAUSULA 4 - AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURAL......osceteretmssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssens 97
CLAUSULA 5= CARENCIA ....o..ceoerrertssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssasssssessssssanssssassssssssasssens 98
CLAUSULA 6 — CAPITAL SEGURADO..........ccourermsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssmsssssnssssasssssassssssens 98
CLAUSULA 7 = DATA DO EVENTO ....ooreverrsressssssesssssssssssssssssssssssssssssmsssssnssssssssssssssssssnsssssnmsssssmssssassssassssssans 98
CLAUSULA 8 = TERMINO DA COBERTURA........comeretmresessssssmssssssssssssmsssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssassssansssssens 98
CLAUSULA 9 — LIQUIDAGAO DE SINISTROS .......oreeruresessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssens 99
CLAUSULA 10 = BENEFICIARIOS .......ooeceeerevessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssmsssssnssssassssssssasssens 99
CLAUSULA 11 = DISPOSIGOES GERAIS..........ocoounrerissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanes 99
COBERTURA ADICIONAL DE TRASLADO DE CORPO NACIONAL AMPLO - TR-N-AMPLO........cooocrmmeeens 100
CLAUSULA 1 — OBJETIVO DA COBERTURA ......corrirmrssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssss 100
CLAUSULA 2 = RISCOS EXCLUIDOS.......oomsreruserssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssmssssanssssasssssssssssss 100
CLAUSULA 3 - AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURAL........oossceuiessssssssssssssssssssssssssssassssasssssssssssssssansess 100
CLAUSULA 4 = CARENCIA ......oocveecressssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssassssassssassssssssssassssensess 100
CLAUSULA 5 = CAPITAL SEGURADO ........evevureresesssssssssssssssmssssssssssssssssnessssssssssssssssnssssssmessssssssansssssnsesess 101
CLAUSULA 6 — DATA DO EVENTO .....ouieuveresussesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssesssanssssassssssssssess 101
CLAUSULA 7 —= TERMINO DA COBERTURA.......coereresssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssasssssssesess 101
CLAUSULA 8 — SOLICITAGAO DE SERVICO .....orveremrsssssssssssmssssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanns 101

Condigdes Contratuais — Seguro de Vida Individual — Bilhete — Processo SUSEP n° 15414.634203/2019-28 - versao 2.0 8


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

2:g:iciB21e$2iNa(;6es Unidas, 11.711 « Brooklin Paulista M AP F R E

Sao Paulo * SP + Brasil « 04578-000
www.mapfre.com.br

CLAUSULA 9 — LIQUIDAGAO DE SINISTROS .......ovsrururrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssnsssssssssssssssss 101
CLAUSULA 10 = BENEFICIARIOS ........ovvveererassesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmesssasssssassssssssesess 102
CLAUSULA 11 = DISPOSIGOES GERAIS.........ccoosmiresrnssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssanns 102
COBERTURA ADICIONAL DE TRASLADO DE CORPO NACIONAL E INTERNACIONAL - TR-NL........coeeoc0s 103
CLAUSULA 1 = OBJETIVO DA COBERTURA ......conmmritmrssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanssssssssssssnessss 103
CLAUSULA 2 = DEFINIGOES ......ooosreerussissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssanas 103
CLAUSULA 3 = RISCOS EXCLUIDOS.......comsreeusesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmssssassssasssssassesess 103
CLAUSULA 4 - AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA.......oovetunertsssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessss 103
CLAUSULA 5= CARENCIA ........ceoerreresessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssasssssesssssessssssanssssasssssssnasess 104
CLAUSULA 6 — CAPITAL SEGURADO.........coouresssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssasssssssssssss 104
CLAUSULA 7 = DATA DO EVENTO .....ooveveurerassesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssessssnsssssssssssasssssassssssnsesess 104
CLAUSULA 8 = TERMINO DA COBERTURA......couereressssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssasssssansesess 104
CLAUSULA 9 — SOLICITAGAOQ DE SERVIGO ......courererrissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssss 104
CLAUSULA 10 — LIQUIDAGAO DE SINISTROS .......coouurmrmsssssmssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssnsssssssssssssssss 105
CLAUSULA 11 = BENEFICIARIOS .......ovcevereressesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssanssssasssssasssssss 105
CLAUSULA 12 = DISPOSIGOES GERAIS.........cooiressmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssanns 105
COBERTURA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE DEPENDENTE CONJUGE OU COMPANHEIRO(A)......... 106
CLAUSULA 1 — OBJETIVO DA COBERTURA ......commrrermrssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssessss 106
CLAUSULA 2 = RISCOS COBERTOS ......comrutussisssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanssssasssssssssssss 106
CLAUSULA 3 = RISCOS EXCLUIDOS.......coomsreruressmessssssssssmsssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssmsssssmssssasssssassssssssessss 106
CLAUSULA 4 - AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA.......mvretreresesssssssssssssssssssssssssssssssssasssssassssssssesess 107
CLAUSULA 5 = FRANQUIA .........ocoerrerssesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssesssssassssssssssssansssssssassssssess 107
CLAUSULA 6 = CARENCIA .........ocoerreresesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssesssssassssssssssssssssssassssssssasess 107
CLAUSULA 7 = CAPITAL SEGURADO ........oveverresesessssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssanssssassesess 107
CLAUSULA 8 = DATA DO EVENTO .....ooveveurerassssssesssssssssssmsssssssssssssssssssssssnessssssssssssssssnsssssssssssasssssassssssssesess 107
CLAUSULA 9 —= TERMINO DAS COBERTURAS .......cccoerresssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmssssasssssssssssassesess 107
CLAUSULA 10 — LIQUIDAGAO DE SINISTROS .......coouurrirmssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssnssssssssssssssssss 108
CLAUSULA 11 = BENEFICIARIOS .......ovcevereressesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssnssssssssssassessss 108
CLAUSULA 12 = DISPOSIGOES GERAIS.........ccoosmristusssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssanns 108
COBERTURA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE DEPENDENTE(S) FILHO(S) E/OU ENTEADO(S)............ 109
CLAUSULA 1 = OBJETIVO DA COBERTURA ......comrrermsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassasessss 109
CLAUSULA 2 = RISCOS COBERTOS .......ooiurusesssnssssssssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssanssssassssssssesess 109
CLAUSULA 3 = RISCOS EXCLUIDOS.......oruuieresesesssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssassssensess 110

Condigdes Contratuais — Seguro de Vida Individual — Bilhete — Processo SUSEP n° 15414.634203/2019-28 - versao 2.0 9


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

2:g:iciB21e$2iNa(;6es Unidas, 11.711 « Brooklin Paulista M AP F R E

Sao Paulo * SP + Brasil « 04578-000
www.mapfre.com.br

CLAUSULA 4 - AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA.......osvetrcrssssssessssssssssssssssssssssssssasssssssssssssnsssss 110
CLAUSULA 5 = FRANQUIA ......oucvercreseesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssassssasssssssssssssssensess 110
CLAUSULA 6 = CARENCIA .......ooeerrereeesssssssassssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssassssssssssssasssssassssssssesess 110
CLAUSULA 7 = CAPITAL SEGURADO........ceveresssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssassssssssesess 110
CLAUSULA 8 = DATA DO EVENTO .....ourieresessasssssssssssssssessssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssmasssssssssssanns 110
CLAUSULA 9 — TERMINO DAS COBERTURAS ........ccommritmsissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessss 11
CLAUSULA 10 — LIQUIDAGAO DE SINISTROS ......cccurmmrrssmmssssssssssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanns 111
CLAUSULA 11 = BENEFICIARIOS .......ooveeeererassesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssasssssassssssssesess 111
CLAUSULA 12 = DISPOSIGOES GERAIS........ccoreeresssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssassssssanns 112
COBERTURA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE DEPENDENTE AGREGADO.........ooovceuuresseesessssssessanns 113
CLAUSULA 1 = OBJETIVO DA COBERTURA ......coureruisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssassesess 113
CLAUSULA 2 = RISCOS COBERTOS ......couurerusesssssssssssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssmsssssnsssssssesssasssssansssssssesess 113
CLAUSULA 3 = RISCOS EXCLUIDOS.......comsrerusesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssassssssssessss 113
CLAUSULA 4 - AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA.......ovvetunertsssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesess 113
CLAUSULA 5 = FRANQUIA .........oooerreeesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssensssssssssssssssssanssssessssssssssess 114
CLAUSULA 6 = CARENCIA .......ceverreresesssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssessssssssssssssssasssssassssssasesssassssssssesess 114
CLAUSULA 7 = CAPITAL SEGURADO ........evevereresessssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssnsssssssssssasssssassssssnsesess 114
CLAUSULA 8 = DATA DO EVENTO .....oureerussssassssssssssssssssssssessssssssssssssesssssssssssssnssssssssssssssssassssassssssanns 114
CLAUSULA 9 - TERMINO DAS COBERTURAS ........ccomiirmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssss 114
CLAUSULA 10 — LIQUIDAGAO DE SINISTROS .......coouerrirssssssmsssssssssssssssssssssmsssssnssssssssssssmsssssnssssssssssssssssss 114
CLAUSULA 11 = BENEFICIARIOS ......oorveeeusssassssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmssssssssssssssssasssssassessss 115
CLAUSULA 12 = DISPOSIGOES GERAIS.........cooresresssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssanns 115

Condigdes Contratuais — Seguro de Vida Individual — Bilhete — Processo SUSEP n° 15414.634203/2019-28 - versao 2.0 10


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

2:g:iciB21e$2iNa(;6es Unidas, 11.711 « Brooklin Paulista M AP F R E

Sao Paulo * SP + Brasil « 04578-000
www.mapfre.com.br

CONDIGOES GERAIS

CLAUSULA 1 - OBJETIVO DO SEGURO

1.1. O presente seguro tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de Prémio pela Seguradora, 0 pagamento
de Indenizagao ao proprio Segurado ou ao(s) seu(s) Beneficiario(s), limitado ao Capital Segurado contratado,
na ocorréncia de um Evento Coberto, durante a Vigéncia do Seguro, observados os Riscos Excluidos, as
hipéteses de perda de direito e as demais Condi¢des Contratuais.

CLAUSULA 2 - GLOSSARIO

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

2.1.1. Incluem-se nesse conceito:

a) O suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de Indenizacéo, a Acidente Pessoal,
observada legislagdo em vigor;

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

c) Os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

d) Os acidentes decorrentes de sequestros e suas tentativas; e

e) Os acidentes decorrentes de alteragbes anatdbmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas.

2.1.2. EXCLUEM-SE DO CONCEITO DE ACIDENTES PESSOAIS:

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

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

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

D) AS SITUACOES RECONHECIDAS POR INSTITUIGOES OFICIAIS DE PREVIDENCIA OU
ASSEMELHADAS, COMO "INVALIDEZ ACIDENTARIA", NAS QUAIS O EVENTO CAUSADOR
DA LESAO NAO SE ENQUADRE INTEGRALMENTE NA CARACTERIZAGAO DE INVALIDEZ
POR ACIDENTE PESSOAL.
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2.2. Aviso de Sinistro: comunicagao especifica com a finalidade de dar conhecimento a Seguradora da ocorréncia
de evento passivel de Cobertura.

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

2.4. Bilhete de Seguro: é o documento emitido pela Seguradora que formaliza a aceitacdo do risco e da(s)
Cobertura(s) solicitada(s) pelo Segurado, substitui a apélice individual e dispensa o preenchimento de proposta,
nos termos da legislagdo especifica.

2.5. Atualizacao Monetaria: Aplicagao de ajuste de valores de prémio e capital segurado, com base em indice
previamente estipulado.

2.6. Aviso de Sinistro: comunicagdo que deve ser feita @ Seguradora imediatamente ap6s a ocorréncia do evento
passivel de cobertura sob o Bilhete de Seguro, sob pena de perda do direito & indenizagao ou ao capital
segurado.

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

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

2.9. Capital Segurado: valor maximo para a Cobertura contratada, vigente na data do Evento Coberto, a ser pago
pela Seguradora.

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

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

2.12. Comoriéncia: presungao de morte simulténea, quando do falecimento de dois ou mais individuos na mesma
ocasiéo, ndo sendo possivel averiguar quem precedeu ao outro.

2.13. Conjuge/Companheiro(a): é a pessoa legalmente reconhecida como tal, assim como companheiro(a) é a
pessoa que convive em unido estavel ou condi¢ao equiparada, configurada na convivéncia publica, continua e
duradoura, estabelecida com o objetivo de constituicdo de familia, devidamente comprovada por deciséo
judicial, escritura publica ou pelos meios admitidos pela legislagao vigente.

2.14. Condicoes Contratuais: conjunto de disposicdes que regem a contratagao deste seguro, que englobam as
Condigdes Gerais e as Condigbes Especiais.

2.15. Condigcoes Especiais: conjunto de disposicdes especificas relativas a cada modalidades de Cobertura de
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um mesmo seguro, que eventualmente alteram as Condigbes Gerais.
2.16. Condicoes Gerais: conjunto de clausulas comuns a todas as coberturas de um mesmo seguro.
2.17. Conjugagao: é a contratacdo de mais de uma cobertura securitaria previstas no presente instrumento.

2.18. Corretor de Seguros: € a pessoa fisica ou juridica, devidamente habilitado e legalmente autorizado a
angariar e promover contratos de seguro. O Corretor de seguros responde de forma civil e regulatéria
pelos prejuizos que causar por omissao, impericia ou negligéncia, no exercicio da profissdao. O
segurado podera consultar a situagao cadastral de seu corretor no site www.susep.gov.br por meio do seu
numero de registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

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

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

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

2.22. Doenga Congeénita: é a Doencga adquirida antes do nascimento ou até completar o primeiro ou o 6° (sexto)
més de vida, resultante da ma formagdo do organismo, seja qual for a sua causa e que comprometa o
desenvolvimento neuropsicomotor.

2.23. Doenca Profissional: aquela onde a causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade
profissional inerentes & ocupagdo de uma pessoa.

2.24. Doencas e Les6es Preexistentes: séo as Doencgas ou lesdes, inclusive as congénitas, contraidas pelo
Segurado em data anterior a data da contratagao do seguro, de seu prévio conhecimento, ndo declaradas
pelo Segurado, caracterizando-se pela omiss@o de tratamento ou da existéncia de sinais, sintomas e
quaisquer alteragdes do seu estado de saude. A omissao dessas Doengas ou Lesdes, por ocasiao da
contratagao do seguro, ensejara a perda de direito as Coberturas previstas no Bilhete de Seguro.

2.25. Domicilio do Segurado: endereco em que o Segurado mantém sua residéncia habitual no Brasil.

2.26. Endosso: documento emitido pela Seguradora, durante a Vigéncia do Seguro, por meio do qual s&o
formalizadas alteragdes do seguro contratado, de comum acordo entre a Seguradora e 0 Segurado.

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

2.28. Exame complementar: exames diagnosticos (clinicos ou de imagem), solicitados pela seguradora, com
objetivo de caracterizar corretamente se ha cobertura securitaria para a situagéo de saude da pessoa segurada.

2.29. Filho: aquele considerado dependente econdémico do Segurado, desde que observadas as condigcbes
indicadas abaixo:
i. Filho(a) ou enteado(a) até completar 21 (vinte e um) anos;
ii. Filho(a) ou enteado(a) em qualquer idade, quando incapacitado fisica e/ou mentalmente para o trabalho;
iii. Filho(a) ou enteado(a) universitario(a) ou cursando escola técnica de Ensino Médio, até completar 24
(vinte e quatro) anos.
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2.30. Franquia: periodo continuo de tempo, contado a partir da data da ocorréncia do Evento Coberto, durante o
qual o Segurado n&o teré direito ao recebimento da indenizagao.

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

2.32. Interrupgado de prazo: € a cessagdo da contagem de um prazo contratual ou legal. Quando o prazo é
interrompido, ele se reinicia novamente apos cessada a causa da interrupgao.

2.33. IPCA: indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo, calculado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE.

2.34. Liquidagao do sinistro: Pagamento da indenizag&o ao segurado ou ao(s) beneficiario(s), apés a finalizagéo
da regulacao do sinistro e concluséo de sinistro indenizavel.

2.35. Médico/Médico Assistente: profissional legalmente licenciado para a préatica da medicina, de escolha do
Segurado, responsavel pelo acompanhamento clinico e pelo diagndstico do Segurado. A Seguradora nao
aceitara 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, nao cabendo nestes casos, nenhuma Indenizagao por parte da Seguradora.

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

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

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

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

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

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

2.42. Prémio: importancia fixada no Bilhete de Seguro e paga a Seguradora como contraprestacao pela garantia
do risco e do interesse legitimo do Segurado ou Beneficiario.

2.43. Premoriéncia: morte de uma pessoa ocorrida anteriormente a de uma outra pessoa, que lhe sobrevive.
2.44. Proponente: pessoa fisica interessada na contratagao do seguro e que formaliza a sua contratagao.

2.45. Pro Rata Temporis: no caso do seguro, € o método de calcular o Prémio do seguro proporcional aos dias
de vigéncia decorridos no seguro.
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2.46. Reintegracao de Capital Segurado: é o restabelecimento do capital segurado ap6s o pagamento de uma
indenizacdo, desde que nao se trate de cobertura que preveja o cancelamento do seguro.

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

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

2.49. Relatério Médico: documento na forma de relatdrio ou similar, elaborado e preenchido por médico com a
finalidade de registrar sua opinido sobre o estado de saude do Segurado e respectivos fatos médicos
correlatos. Nao sera aceito, para fins de regulagao do Sinistro, 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, nao cabendo nestes casos, nenhuma
Indenizagao por parte da Seguradora.

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

2.51. Risco Excluido: evento ndo coberto pelo Seguro, seja em razao de sua previsao expressa nas clausulas
de Riscos Excluidos, seja por ndo se enquadrar entre os riscos cobertos pelo Bilhete de Seguro.

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

2.53. Segurado Dependente: € o conjuge ou companheiro(a), filho(s) e/ou enteado(s), do Segurado Titular,
quando incluido no contrato de seguro, desde que nao seja Segurado Titular no Bilhete de Seguro.

2.54. Segurado Dependente Agregado: sera considerado o pai e a mae do Segurado Titular e o pai e/ou mae
do seu Segurado Dependente cdnjuge/companheiro(a), quando incluido no seguro, desde que nao seja
Segurado Titular no Bilhete de Seguro. Nao serao considerados dependentes agregados o padrasto, a
madrasta, avo(s), tio(s), irmao(s) e outros parentes do Segurado Titular ou do seu
conjuge/companheiro(a), ainda que sejam seus dependentes econémicos. O limite maximo de idade
para aceitacao do Segurado Dependente Agregado sera de 80 (oitenta) anos, na data de inclusao no
seguro.

2.55. Segurado Titular: pessoa fisica responsavel pela formalizagdo da contratagdo do seguro, bem como pela
sua manutenc&o junto a Seguradora.

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

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

2.58. Vigéncia do Seguro: periodo de tempo fixado no Bilhete de Seguro durante o qual esta em vigor o seguro.

CLAUSULA 3 - COBERTURAS DO SEGURO

3.1. Este seguro permite a contratacéo das Coberturas listadas nesta Clausula, respeitando as regras de conjugacdo
indicadas e preestabelecidas pela Seguradora, conforme seus respectivos objetivos, Riscos Excluidos
especificos, Capital Segurado e demais disposi¢des determinadas nas respectivas Condigdes Especiais de cada
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Cobertura.
3.2. As coberturas do Seguro s&o aquelas escolhidas pelo Proponente e discriminadas no Bilhete de Seguro.

3.3. Coberturas Basicas:
a) Morte-M
b) Morte Acidental - MA
c) Diaria de Internagao Hospitalar por Eventos Cirtrgicos — DIH-EC
d) Decessos/Funeral com Cremagao Especial - DC
e) Decessos/Funeral - DE

3.3.1. As Coberturas bésicas s@o de contratagdo obrigatéria e poderdo ser contratadas em conjunto ou
isoladamente.

3.4. Coberturas Adicionais:
a) Antecipagao da Indenizagao em Fase Terminal por Doenga ou Acidente — AIFT-DA
b) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente - IPA
c) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — Majorada — IPA-M
d) Invalidez Permanente Total por Acidente - IPTA
e) Acessibilidade Fisica em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — AF-IPA
f) Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas por Acidente - DMHO-A
g) Diaria de Incapacidade Temporaria - DIT
h) Diaria de Internagao Hospitalar por Acidente ou Doenga — DIH-AD
i) Diaria de Internagao Hospitalar por Acidente — DIH-A
j) Diaria de Internagdo Hospitalar em UTI ou CTl decorrente de Acidente — DIH-A-UTI/CTI
k) Diaria de Internagao Hospitalar Complementar por Eventos Cirurgicos — DIHC-EC
I) Diaria de Internagdo Hospitalar por Eventos Cirurgicos de Alto Custo — DIH-EC-AC
m) Aquisigao de Jazigo — AJ
n) Traslado de Corpo Nacional Amplo - TR-N-AMPLO
o) Traslado de Corpo Nacional e Internacional - TR-NI

3.5. Coberturas Suplementares:
a) Inclusao de Dependente Conjuge ou Companheiro(a)
b) Inclusdo de Dependente(s) Filho(s) e/ou Enteado(s)
¢) Inclusao de Dependente Agregado

3.6. As Coberturas adicionais sao opcionais e nao podem ser contratadas sem ao menos uma das
Coberturas Basicas. Quando da conjugagdo de Coberturas, o Proponente podera optar pela
contratagao das Coberturas descritas nas respectivas Condigoes Especiais deste seguro, observado
as seguintes definigoes:

3.6.1. As Coberturas Basicas de Decessos/Funeral com Cremacao Especial — DC e Decessos/Funeral
- DE nao podem ser contratadas em conjunto.

3.6.2. A Cobertura Adicional de Antecipagao da Indenizagao em Fase Terminal por Doenga ou Acidente
— AIFT-DA sera contratada com a Cobertura Basica de Morte - M.

3.6.3. A Cobertura Adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente - Majorada — IPA-
M sera contratada com a Cobertura Adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente - IPA.

3.6.4. As Coberturas Adicionais de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente - IPA e Invalidez
Permanente Total por Acidente — IPTA nao podem ser contratadas em conjunto.
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3.6.5. A Cobertura Adicional de Acessibilidade Fisica em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente — AF-IPA sera contratada com a Cobertura Adicional de Invalidez Permanente Total
ou Parcial por Acidente - IPA.

3.6.6. A Cobertura Adicional de Diaria por Incapacidade Temporaria — DIT sera contratada com a
Cobertura Basica de Morte — M.

3.6.7. As Coberturas Adicionais de Diaria de Internagao Hospitalar por Acidente ou Doenga — DIH-AD
e Diaria de Internagao Hospitalar por Acidente — DIH-A nao podem ser contratadas em conjunto.

3.6.8. A Cobertura Adicional de Diaria de Internagao Hospitalar em UTI ou CTI decorrente de Acidente
- DIH-A-UTI/CTI sera contratada com a Cobertura Adicional de Diaria de Internagao Hospitalar
por Acidente — DIH-A.

3.6.9. As Coberturas Adicionais de Diaria de Internagao Hospitalar por Eventos Cirurgicos de Alto
Custo — DIH-EC-AC e Diaria de Internagao Hospitalar Complementar por Eventos Cirlrgicos -
DIHC-EC serdo contratadas em conjunto com a Cobertura Basica de Diaria de Internagao
Hospitalar por Eventos Cirurgicos - DIH-EC.

3.6.10. A Cobertura Adicional de Aquisicao de Jazigo — AJ sera contratada com umas das Coberturas
Basicas de Decessos/Funeral com Cremagao Especial - DC ou Decessos/Funeral - DE.

3.6.11. As Coberturas Adicionais de Traslado de Corpo Nacional Amplo - TR-N-AMPLO e Traslado de
Corpo Nacional e Internacional — TR-NI nao podem ser contratadas em conjunto.

3.6.12. As Coberturas Adicionais de Traslado de Corpo (Nacional Amplo ou Nacional e Internacional)
serdao contratadas com uma das Coberturas Basicas de Decessos/Funeral com Cremacgao
Especial - DC ou Decessos/Funeral — DE.

3.7. As Coberturas previstas nestas Condi¢cdes Contratuais somente terao validade quando contratadas e
expressamente previstas no Bilhete de Seguro e seus respectivos Prémios estiverem pagos a
Seguradora.

3.8. A definicdo de cada uma das Coberturas mencionadas nestas Condigées Gerais, seus respectivos
objetivos, seus Riscos Excluidos, Capital(is) Segurado(s) e demais disposi¢oes estao determinadas nas
respectivas Condigoes Especiais.

CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS

4.1. ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DE TODAS AS COBERTURAS, DESTE SEGURO, OS EVENTOS

RELACIONADOS OU OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA, DIRETA OU INDIRETA:

A) DO USO DE MATERIAL NUCLEAR PARA QUAISQUER FINS, AINDA QUE OCORRIDOS EM TESTES,
EXPERIENCIAS OU NO TRANSPORTE DE ARMAS E/OU PROJETEIS NUCLEARES, INCLUINDO
EXPLOSAO NUCLEAR, PROVOCADA OU NAO, BEM COMO CONTAMINAGAO RADIOATIVA OU
EXPOSICAO A RADIAGOES NUCLEARES OU IONIZANTES;

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

C) DE LESOES OU DOENGAS PREEXISTENTES A CONTRATAGAO DO SEGURO, QUE SEJAM DE
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CONHECIMENTO DO SEGURADO E NAO TENHAM SIDO DECLARADAS NA CONTRATAGAO DO

SEGURO;

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

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

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

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

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

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

J) DE PERTURBAGOES E INTOXICACOES ALIMENTARES DE QUALQUER ESPECIE, BEM COMO AS
INTOXICACOES DECORRENTES DA AGAO DE PRODUTOS QUIMICOS E/OU MEDICAMENTOS,
DESDE QUE SEJA DEMONSTRADO SEU NEXO CAUSAL;

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

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

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

N) DE ATOS DOLOSOS, PRATICADOS PELO SEGURADO OU SEU REPRESENTANTE, DECORRENTES
DE VIOLAGAO DE LEIS OU NORMAS DE EMBARGOS OU SANCOES ECONOMICAS OU
COMERCIAIS, QUE REPRESENTEM NEXO CAUSAL COM O EVENTO GERADOR DO SINISTRO; E

0) DE QUAISQUER PAGAMENTOS, MESMO EM CONSEQUENCIA DE EVENTO COBERTO,
DECORRENTES DE DANOS MORAIS E DANOS ESTETICOS, E DE LUCROS CESSANTES
RESULTANTES DA PARALISAGAO, TEMPORARIA OU DEFINITIVA, DAS ATIVIDADES
PROFISSIONAIS DO SEGURADO EM VIRTUDE DA OCORRENCIA DE QUALQUER RISCO COBERTO
E INDENIZAVEL;

P) DE ATIVIDADES OU COMPORTAMENTOS DE RISCO, TAIS COMO:

1) PARTICIPAR EM ATOS DE GUERRA, REBELIAO, BRIGAS, ENQUANTO O SEGURADO E O
PROVOCADOR, ATOS CRIMINOSOS, MOTIM, REVOLUCAO OU SITUACOES DE GUERRA;

2) PARTICIPAR ILEGALMENTE EM CORRIDAS AUTOMOBILISTICAS, A CAVALO OU DE
BICICLETA, BEM COMO TESTES OU COMPETICOES DE VELOCIDADE, SEGURANGA OU
RESISTENCIA;

3) DIRIGIR MOTOCICLETAS E/OU VEICULOS SEMELHANTES, SEJAM AQUATICOS, AEREOS OU
TERRESTRES NAS SITUAQOES
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HABILITADOS;
B) VEICULOS OFICIAIS OU MILITARES QUE NAO SE DESTINEM AO TRANSPORTE DE
PASSAGEIROS OU AUTORIDADES;
C) NAO POSSUAM AUTORIZAGAO DOS ORGAOS COMPETENTES PARA CONDUGAO, VOO
OU NAVEGAGAO, EM VIGOR;
D) QUANDO CONSTATADO QUALQUER ATO ILICITO PRATICADO PELO SEGURADO,
ENVOLVENDO A UTILIZAGAO DO VEICULO;
4) VIAJAR EM AERONAVES NAO PERTENCENTES A COMPANHIAS AEREAS COMERCIAIS
AUTORIZADOS A TRANSPORTAR PASSAGEIROS COM ITINERARIOS FIXOS, QUER COMO UM
PASSAGEIRO, TRIPULAGAO OU MECANICO.

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

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

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

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

D) DE ERROS MEDICOS;

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

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

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

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

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

4.3. OS DEMAIS RISCOS EXpLUiDOS, ESPECIFICOS POR COBERTURA, ESTAO EXPRESSAMENTE
DEFINIDOS NAS CONDICOES ESPECIAIS DA RESPECTIVA COBERTURA.

CLAUSULA 5 - AMBITO GEOGRAFICO DE COBERTURA

5.1. O dmbito geografico de cada uma das Coberturas sera definido nas respectivas Condi¢des Especiais de cada
Cobertura.

CLAUSULA 6 - FRANQUIA

6.1. A FRANQUIA DE CADA COBERTURA, QUANDO APLICADA, ESTARA PREVISTA NA CONDIGAO
ESPECIAL DE CADA COBERTURA, SENDO TAMBEM DEFINIDA NO BILHETE DE SEGURO.

CLAUSULA 7 - CARENCIA

7.1. HAVERA CARIAEN~CIA NOS 2 (DOIS) PRIMEIROS ANOS DE VIGENCIA DO SEGURO, PARA A TENTATIVA
OU CONSUMAGAO DE SUICIDIO E SUAS CONSEQUENCIAS.
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7.2. 0 PRAZO DE CARENCIA SERé CONTADO A PARTIR DA DATA DE INIiCIO DE VIGENCIA DA
COBERTURA E/OU EM RELACAO AO VALOR DO AUMENTO DO CAPITAL SEGURADO OU DA
COBERTURA INCLUIDA, EM CASO DE ALTERAGAO DA SUA VIGENCIA NO CONTRATO.

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

7.3. NAO HA PRAZO DE CARENCIA QUANDO OCORRER A RENOVA(}AO DO SEGURO E EM SINISTROS
DECORRENTES DE ACIDENTE PESSOAL, RESSALVADA A HIPOTESE PREVISTA NO ITEM 7.1.

7.4. ALEM DO PRAZO PREVISTONO ITEM7.1, A CARENCIA DE CADA COBERTURA, QUANDO APLICADA,
ESTARA PREVISTA NA CONDICAO ESPECIAL DE CADA COBERTURA E NO BILHETE DE SEGURO.

CLAUSULA 8 - FORMA DE CONTRATAGAO E ACEITAGAO DO SEGURO

8.1. A aceitagao do seguro estara sujeita a analise do risco.

8.2. Podera ser aceito como Segurado, todo Proponente que esteja, na data da contratacdo do seguro, em
condigdes normais de salde, tenha idade compreendida entre 14 (quatorze) anos e 65 (sessenta e cinco)
anos completos e atendam aos demais critérios de aceitacdo estabelecidos pela Seguradora.

8.3. A contratagdo do seguro sera feita mediante solicitagdo verbal do interessado, seguida da emiss&o do Bilhete
de Seguro.

8.3.1. Admite-se a contratagao com a utilizagao de Meios Remotos.

8.4. A contratagdo do seguro prova-se com a exibi¢do do Bilhete de Seguro e, na falta dele, por documento
comprobatério do pagamento do respectivo Prémio.

8.5. A confirmacgéo de quitacdo do 1° (primeiro) pagamento enviada pela Seguradora, através de Meios Remotos,
também servird como prova da contratagéo do seguro.

8.6. E vedada a contratagdo ou alteragio do seguro por meio de procuragao.

CLAUSULA 9 - VIGENCIA E RENOVAGAO

9.1. Os Bilhetes de Seguro e Endossos terdo seu inicio e término de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas das
datas para tal fim neles indicados.

9.2. Avigéncia das Coberturas oferecidas neste plano de seguro iniciar-se-a4 sempre a partir das 24 (vinte e quatro)
horas das respectivas datas de inicio e de término expressas no Bilhete de Seguro.

9.3. O prazo de vigéncia do Bilhete de Seguro sera de 5 (cinco) anos, podendo ser renovado automaticamente
uma unica vez, por igual periodo, salvo se a Seguradora ou o Segurado, mediante aviso prévio de 60
(sessenta) dias antes do término da vigéncia do Bilhete de Seguro, comunicar o desinteresse na renovagao.

9.3.1. O Segurado podera recusar o novo contrato a qualquer tempo antes do inicio de sua vigéncia,
comunicando-0 a Seguradora ou simplesmente deixando de efetuar o pagamento da unica ou da
primeira parcela do prémio.
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9.4. As renovagdes posteriores a primeira, deverao ser formalizadas de forma expressa entre as partes, nos termos
da CLAUSULA 8 - FORMA DE CONTRATACAO E ACEITAGAO DO SEGURO.

9.5. Cada alteragéo ou renovagéo, implicaréd na emisséo e envio do respectivo Endosso ou Bilhete de Seguro,
quando for o caso, pela Seguradora.

9.6. Este seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de nao renovar o seguro, sem
devolugao dos Prémios pagosobservando-se o seguinte:

9.6.1. Em nenhuma das hipdteses acima sera devida a devolugdo dos Prémios pagos durante a vigéncia do
Bilhete.

CLAUSULA 10 - PAGAMENTO DE PREMIO

10.1. O Prémio deste Seguro é periddico e seu valor inicial sera determinado quando da contratagao do
seguro, em funcao da idade do Segurado, das Coberturas contratadas, do Capital Segurado e da
periodicidade de pagamento do Prémio, definidos no Bilhete de Seguro.

10.2. Para garantir seu direito a Cobertura, o Segurado devera efetuar o pagamento do Prémio do seguro,
respeitada a forma e periodicidade escolhida no Bilhete de Seguro, até a data de seu vencimento. Cada
pagamento correspondera ao respectivo periodo de cobertura.

10.3. O Segurado podera optar entre a forma de pagamento por débito em conta corrente ou por débito em
cartao de crédito, devendo constar no Bilhete de Seguro a opgao escolhida pelo Segurado.

10.3.1. Nos casos de opcdo de pagamento por débito em conta, o Prémio sera debitado na data de
vencimento definida pelo Segurado no Bilhete de Seguro.

10.3.2. Para os casos de opgédo de pagamento por fatura do cartdo de crédito, o Prémio sera debitado no
vencimento da fatura do cartéo.

10.4. A suspensao da autorizagao do débito em conta ou em fatura de cartao de crédito podera gerar a
inadimpléncia do Segurado, sendo aplicado o disposto na CLAUSULA 11 - PRAZO DE TOLERANCIA,
INADIMPLENCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO.

10.5. A periodicidade de pagamento do Prémio, que constara no Bilhete de Seguro, podera ser mensal ou
anual, sendo que este ultimo podera ser em parcela Gnica “a vista” ou parcelado.

10.6. Durante a vigéncia do Bilhete de Seguro, o Segurado podera solicitar a substituigdo da periodicidade e/ou
da forma de pagamento do Prémio, respeitada e observada a existéncia de parcela em aberto, que permita
a referida alteragéo.

10.7. Caso a data estabelecida para pagamento do Prémio do seguro corresponda a um feriado bancario ou fim
de semana, o Segurado podera efetuar o pagamento do Prémio no 1° (primeiro) dia Util subsequente em
que houver expediente bancario, sem que haja suspenséo de suas Coberturas, e sem acréscimo de valor.

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

10.9. AFALTA DE PAGAMENTO DE QUALQUER UMA DAS PARCELAS SUBSEQUENTES A PRIMEIRA NO
PRAZO DEVIDO ACARRETARA A COBRANGA DO PREMIO VENCIDO ACRESCIDO DE MULTA DE 2%
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E JUROS DE MORA CONFORME PREVISTO NA CLAUSULA 13 - ATUALIZA(}AO MONETARIA E
JUROS MORATORIOS, SENDO APLICADO AINDA O DISPOSTO na CLAUSULA 11 - PRAZO DE
TOLERANCIA, INADIMPLENCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO E NA CLAUSULA 18 - PERDA DE
DIREITOS.

10.10. Os tributos incidentes sobre o valor do Prémio de seguro seréo pagos por quem a legislagao vigente

determinar.

CLAUSULA 11 - PRAZO DE TOLERANCIA, INADIMPLENCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

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

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

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

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

O SEGURO PODERA SER RESCINDIDO A QUALQUER TEMPO, DESDE QUE COM A (;ONCORDANCIA
RECIPROCA DAS PARTES CONTRATANTES. A SEGURADORA RETERA, ALEM DOS
EMOLUMENTOS, O PREMIO RECEBIDO DE FORMA PROPORCIONAL AO TEMPO DECORRIDO DA
VIGENCIA.

0 SEGURO SERA AUTOMATICAMENTE CANCELADO, SEM QUALQUER RESTITUIGAO DE PREMIO
E EMOLUMENTOS:

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

11.5.2. NA OCORRENCIA DE QUAISQUER DAS SITUAQOES PREVISTAS NA CLAUSULA 18 - PERDA
DE DIREITOS, SALVO NOS CASOS EM QUE NAO HAJA MA-FE E QUE A SEGURADORA OPTE
PELA CONTINUIDADE DO SEGURO;

11.5.3. PELA INQBSERVANCIA DAS OBRIGAGOES CONVENCIONADAS NA CLAUSUI:A 15 -
OBRIGAGOES DO SEGURADO, INCLUSIVE QUANTO AO PAGAMENTO DO PREMIO DO
SEGURO;

11.5.4. NO FINAL DO PRAZO DE VIGENCIA DO BILHETE, SE ESTE NAO FOR RENOVADO;

11.5.5. COM O PAGAMENTO TOTAL DO CAPITAL SEGURADO CONTRATADO, QUANDO A
COBERTURA INDENIZADA PREVER, EM SUAS CONDICOES ESPECIAIS, A EXTINGAO DO
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BILHETE CONTRATADO; e

11.5.6. COM O FALECIMENTO DO SEGURADO TITULAR.

CLAUSULA 12 - CAPITAL SEGURADO

12.1. O Capital Segurado contratado para cada uma das Coberturas correspondera ao valor maximo de
Indenizagéo estabelecido no Bilhete de Seguro devida na ocorréncia do Evento Coberto, respeitadas as
Condigoes Contratuais e os limites estabelecidos para cada Cobertura contratada.

12.2. O Segurado, a qualquer tempo, podera solicitar a Seguradora a emissdo de Endosso para alteragdo dos
Capitais Segurados estabelecidos no Bilhete de Seguro, ficando a critério da Seguradora sua aceitagao
mediante o pagamento de Prémio adicional, se o caso.

12.3. Quando previsto nas respectivas Condigdes Especiais da Cobertura contratada, havera reintegragao do
Capital Segurado, de forma automatica, apos cada Sinistro, sem cobranca de Prémio adicional.

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

CLAUSULA 13 - ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS MORATORIOS

13.1. O indice utilizado para as atualizacdes monetarias previstas nestas Condigdes Gerais sera o IPCA/IBGE -
INDICE DE PRECOS AO CONSUMIDOR AMPLO/FUNDACAO INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA.

13.1.1. No caso de extingdo do indice acima pactuado, o indice a ser utilizado sera o IGP-M/FGV - iNDICE
GERAL DE PRECOS PARA O MERCADO DA FUNDAGAO GETULIO VARGAS.

13.2. A atualizagdo monetéria seré devida para as seguintes situagoes:

13.2.1. Os Capitais Segurados de todas as Coberturas contratadas e seus respectivos Prémios seréo
atualizados monetariamente anualmente, na data de aniversario da contratagédo do Bilhete de
Seguro, com base na variagao positiva acumulada dos Ultimos 12 (doze) meses, apurado com até
2 (dois) meses de antecedéncia ou conforme prazo indicado na comunicacao referente a atualizagao
de valores.

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

13.2.2.1. No Caso de Cancelamento do Contrato: a partir da data de recebimento da solicitagéo
de cancelamento ou a data do efetivo cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa da
Seguradora;

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

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

13.2.4. Os valores das Indenizagdes de Sinistros sujeitam-se a atualizagdo monetaria pela variagdo positiva
do indice, a partir da data de ocorréncia do evento — ou, se for o caso de reembolso, a partir do
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13.3.

13.4.

13.5.

dispéndio — até a data do efetivo pagamento, somente quando a Sequradora ndo cumprir o prazo
de 30 (trinta) dias fixado para pagamento da Indenizagao.

Além do previsto na Clausula 13.2, aplicar-se-ao nas situagdes previstas nas Clausulas 13.2.2 e 13.2.3, juros
de mora de 1% (um por cento) ao més, calculados “Pro Rata Temporis” a partir do primeiro dia Util posterior
a data definida para cada previsdo até a data do seu efetivo pagamento.

Além da atualizacdo monetaria e dos juros de mora previstos nas Clausula 13.2 e 13.3, aplicar-se-a na
situacé@o prevista na Clausula 13.2.4 multa de 2% (dois por cento) sobre 0o montante devido, corrigido
monetariamente.

O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratorios far-se-a independentemente
de notificagdo ou interpelagéo judicial, de uma so6 vez, juntamente com os demais valores do contrato.

CLAUSULA 14 - REAJUSTE DA TAXA

14.1.

Independentemente da atualizagdo prevista na CLAUSULA 13 - ATUALIZACAO MONETARIA E
JUROS MORATOTIOS, anualmente no aniversario do Bilhete de Seguro, o valor do Prémio podera
ser reajustado para as Coberturas indicadas abaixo. QUANDO APLICADO O REAJUSTE, O
PERCENTUAL E AS COBERTURAS SERAO INFORMADOS NO BILHETE DE SEGURO.

a) Cobertura basica de Morte — M

b) Cobertura basica de Diaria de Internagao Hospitalar por Eventos Cirirgicos — DIH-EC

c) Cobertura basica de Decessos/Funeral com Cremagao Especial - DC

d) Cobertura basica de Decessos/Funeral — DE

e) Cobertura adicional de Antecipagéo da Indenizagdo em Fase Terminal por Doenga ou Acidente — AIFT-
DA

f) Cobertura adicional de Diaria de Incapacidade Temporaria — DIT

g) Cobertura adicional de Diaria de Internagdo Hospitalar por Acidente ou Doenga — DIH-AD

h) Cobertura adicional de Diéria de Internagdo Hospitalar Complementar por Eventos Cirurgicos — DIHC-
EC

i) Cobertura adicional de Diaria de Internag&o Hospitalar por Eventos Cirdrgicos de Alto Custo — DIH-EC-
AC

j) Cobertura adicional de Aquisi¢do de Jazigo — AJ

k) Cobertura adicional de Traslado de Corpo Nacional Amplo — TR-N-AMPLO

[) Cobertura adicional de Traslado de Corpo Nacional e Internacional — TR-NI

m) Cobertura suplementar de Incluséo de Dependente Cénjuge ou Companheiro(a)

n) Cobertura suplementar de Incluséo de Dependente(s) Filho(s) e/ou Enteado(s)

0) Cobertura suplementar de Incluséo de Dependente Agregado

CLAUSULA 15 - OBRIGAGOES DO SEGURADO

15.1.

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

15.1.1  Prestar a Seguradora todas as informag6es necessarias a Aceitagdo do Risco e a fixagédo da taxa
para calculo do valor do Prémio, de acordo com o questionario que lhe submeta a Seguradora;

15.1.2  Comunicar a Seguradora todo fato ou incidente suscetivel de gerar relevante agravamento do risco
coberto tao logo dele tome conhecimento;

15.1.3  Dar imediato aviso a Seguradora, por escrito, de todo e qualquer Sinistro, bem como de qualquer
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15.1.4

15.1.5

evento que possa vir a se caracterizar como tal, nos termos destas Condigdes Contratuais, tdo logo
dele tome conhecimento, através dos canais disponibilizados pela Seguradora e indicados no
Bilhete de seguro;

Instruir o aviso de sinistro com todos os documentos comprobatorios, conforme Cobertura(s)
acionada(s), bem como toda e qualquer informag&o relevante para o entendimento e regulagéo do
sinistro pela Seguradora;

Dar assisténcia a Seguradora e cooperar com a Regulagdo do Sinistro, fornecendo todas as
informagdes e documentos solicitados, bem como autorizar a realizagao das diligéncias necessarias
para apuracao do sinistro.

CLAUSULA 16 - REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

16.1. REGULAGAO DE SINISTROS

16.1.1.

16.1.2.

16.1.3.

16.1.4.

Ocorrendo um Sinistro, 0 Segurado, o Beneficidrio ou seu representante legal de um ou de outro
devera comunicar imediatamente a Seguradora, por meio da Central de Atendimento da Seguradora,
fornecendo juntamente com o Aviso de Sinistro, todas as informagdes disponiveis sobre sua causa e
consequéncias e documentagéo basica prevista na Clausula 16.2. e nas Condi¢bes Especiais da(s)
cobertura(s) acionada(s)

Caso a documentacao apresentada seja insuficiente ou incompleta, ou, ainda, que faga referéncia a
outros documentos e fatos ndo disponibilizados, a Seguradora informara ao Segurado, Beneficiario
ou representante legal de um ou de outro a lista de documentos faltantes e necessarios a Regulagao
do Sinistro.

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

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

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

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

16.1.4.3. A ndo entrega dos documentos basicos previstos na Clausula 16.2 e nas Condigdes
Especiais da(s) cobertura(s) acionada(s) e/ou complementares solicitados, em até 90 (noventa)
dias, sem qualquer justificativa, ensejara o encerramento da Regulagdo do Sinistro sem
pagamento de Indenizagdo. Nessa hipdtese, a Regulagdo do Sinistro podera ser retomada a
qualquer tempo, desde que apresentados os documentos necessarios, observado 0 prazo
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16.1.5.

16.1.6.

16.1.7.

16.1.8.

prescricional previsto em lei.

A Seguradora podera exigir atestados, certidoes de autoridades competentes ou copia da certidao de
abertura de inquérito, que porventura tiver sido instaurado.

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

Os atos e providéncias praticados pela Seguradora na execugéo dos procedimentos de Regulacéo e
liquidag&o do Sinistro ndo importam, por si s6, no reconhecimento de cobertura securitaria.

Encerrada a Regulagéo do Sinistro, caso a Seguradora conclua que nao ha cobertura securitaria para
o Sinistro, 0 Segurado ou Beneficiario sera comunicado formalmente, com a justificativa para o ndo
pagamento, dentro do prazo de 30 (trinta) a 120 (cento e vinte) dias.

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

16.1. A Regulagao e a Liquidagao do Sinistro poderao ser realizadas simultaneamente quando possivel.

16.2.

DOCUMENTOS BASICOS NECESSARIOS PARA A REGULAGAO DE SINISTROS

16.2.1.

Para a andlise e regulacdo do Sinistro deverdo ser apresentados os documentos basicos
relacionados abaixo:

16.2.1.1.Documentagéo para qualquer evento:

a) Copiado RG ou do RNE — Registro Nacional para Estrangeiros e do CPF do Segurado que sofreu
o Sinistro. Caso o CPF conste na certiddo de dbito ou certiddo de nascimento, ndo ha
necessidade de envio do CPF apartado;

b) Cédpia do comprovante de residéncia em nome do Segurado sinistrado e indicagao de numero
de telefone (com DDD) da pessoa que abriu 0 Aviso de Sinistro (solicitante). Caso o0 Segurado
nao possua comprovante de residéncia em nome préprio, podera encaminhar declaragéo simples
assinada pelo solicitante, informando o local onde reside junto ao comprovante de enderego de
terceiros;

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

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

16.2.1.2 Em adicdo aos documentos descritos na Clausula 16.2.1.1, exige-se a seguinte
documentagao para evento decorrente de Acidente Pessoal:

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

) Cdpia do Comunicado de Acidente de Trabalho — CAT, em caso de acidente de trabalho;

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

) Cdpia da Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH do Segurado sinistrado, em caso de acidente
automobilistico e o Segurado for o condutor. Caso nao possua habilitagdo, encaminhar uma
declaragéo realizada por familiar consanguineo, constando essa informagéo.

e) Copias do laudo de exame do Instituto Médico Legal, em caso de acidente automobilistico e o

Segurado for o condutor.

a
b
c
d

16.2.1.3 Além dos documentos descritos nas Clausulas 16.2.1.1 e 16.2.1.2, o(s) Beneficiario(s)
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16.2.2.

16.2.3.

16.2.4.

indicado(s) pelo Segurado, deverao apresentar também os seguintes documentos:

a) Copias de RG(s) ou RNE - Registro Nacional para Estrangeiros, do CPF de cada Beneficiario.
Na falta do RG ou CPF do(s) Beneficiario(s), podera(&o) ser enviada(s) copia(s) da(s)
Certidao(6es) de Nascimento;

b) Se o conjuge for o Beneficiario do seguro é necessario o envio da Certiddo de Casamento,
extraida no cartério apos o 6bito, necessaria somente caso o estado civil do Segurado seja
casado, divorciado, separado ou Vviuvo;

c) Em caso do Companheiro(a) ser Beneficiario € necessaria Declaragédo que comprove unido
estavel ou condigdo equiparada, firmada em cartério, ou emitida pelo 6rgéo previdenciario ou
copia da declaragéo de imposto de renda onde conste que o0 Companheiro(a) seja dependente
do Segurado;

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

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

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

Adicionalmente aos documentos previstos nesta Clausula, para analise e regulagcdo do
Sinistro é imprescindivel a apresentagdo dos documentos relacionados na clausula de
REGULAGCAO DE SINISTROS das Condigées Especiais de cada uma das Coberturas
contratadas.

Os menores de 18 (dezoito) anos deverdo ser assistidos/representados por um dos seus pais, € na
sua falta, por quem legalmente os represente nos atos da vida civil, mediante apresentagao de
documentagao comprobatoria.

16.3. AS DESPESAS EFETUADAS COM A COMPROVAGAO DO SINISTRO E DOCUMENTOS DE
HABILITAGAO CORRERAO POR CONTA DO SEGURADO OU DE SEU(S) BENEFICIARIO(S), SALVO
AS DIRETAMENTE REALIZADAS PELA SEGURADORA.

16.3.1.

16.3.2.

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

A junta médica sera constituida por 03 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro
pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos 2 (dois) nomeados. Cada uma das
partes pagara os honorarios do Médico que tiver designado; e os do terceiro serao pagos,
em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

16.2.6.1Havendo divergéncia sobre a escolha do Médico desempatador, a designacdo sera
solicitada a entidade médica representativa da especialidade.
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16.3.3.

16.3.4.

16.3.5.

16.3.6.

16.3.7.

O prazo para constitui¢do da junta médica sera de, no méximo, 15 (quinze) dias a contar da data da
indicagao do profissional nomeado pelo Segurado.

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

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

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

A Seguradora nao aceitara 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.

16.4. ARECUSA DO SEGURADO EM SE SUBMETER A REALIZAGAO DA JUNTA MEDICA E/OU DA PERICIA
MEDICA ENSEJARA NO ARQUIVAMENTO ADMINISTRATIVO DO PROCESSO DE SINISTRO,
SUSPENDENDO O PRAZO PREVISTO NO ITEM 16.16 ABAIXO, EM FACE DA IMPOSSIBILIDADE DA
CARACTERIZAGAO DA INVALIDEZ, PODENDO SER REABERTO A QUALQUER TEMPO, CASO MUDE
DE DECISAO, OBSERVADO O PRAZO PRESCRICIONAL PREVISTO EM LEI.

16.5.

16.4.1.

16.4.2.

16.4.3.

16.4.4.

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

O ressarcimento das despesas efetuadas no exterior sera realizado com base no cambio
oficial de venda, da data do efetivo pagamento realizado pelo Segurado, respeitando-se o
limite de Cobertura estabelecido, atualizadas monetariamente pela Seguradora, quando da
liquidagdo do Sinistro, nos termos da CLAUSULA 13 - ATUALIZACAO MONETARIA E
JUROS MORATORIOS das Condigdes Gerais do seguro.

O valor a ser indenizado ou reembolsado, no caso de reembolso de despesas, sera igual ao
valor do Capital Segurado vigente na data do evento, conforme descrito nas Condigoes
Especiais das Coberturas.

Os eventuais encargos de traducdo necessarios a liquidagao de Sinistros que envolvam reembolso
de despesas efetuadas no exterior ficar@o totalmente a cargo da Seguradora.

LIQUIDAGAO DE SINISTROS

16.5.1.

Confirmada a existéncia de cobertura securitaria para o Sinistro, a Seguradora pagaré o Capital
Segurado para a cobertura contratada, deduzida a Franquia estipulada no Bilhete de Seguro, se
existente.

16.3.1.1. Em caso de Sinistro amparado por mais de uma cobertura, sera deduzida a Franquia
correspondente a cada cobertura individualmente, quando houver.
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16.3.1.2. O Segurado ou Beneficiario devera apresentar a Seguradora, na forma do disposto na
Clausula 15 — OBRIGACOES DO SEGURADO, todos os documentos previstos na Clausula 16.2 e
nas CondigOes Especiais da(s) cobertura(s) acionada(s).

16.3.1.3. Caso a documentagéo apresentada seja insuficiente ou incompleta, ou, ainda, faga referéncia a
outros fatos ou documentos ndo disponibilizados, a Seguradora informara ao Segurado ou
Beneficiario a lista de documentos faltantes e necessarios a regulagéo do Sinistro.

16.3.1.4.  Uma vez cumprida a obrigagéo de fornecer todos os documentos e informagdes solicitadas,
realizada a regulagdo e reconhecida a cobertura, a Seguradora efetuara o pagamento do capital
segurado da(s) cobertura(s) acionada(s) no prazo méaximo de 30 (trinta) a 120 (cento e vinte) dias,
contado da data em que Ihe tiver sido entregue o ultimo documento pendente.

16.3.1.4.1. No caso de duvida fundada e justificavel, a Seguradora ou o liquidante do Sinistro poderéo
solicitar outros documentos e/ou informagdes complementares.

16.3.1.4.2. Neste caso, a contagem do prazo aplicavel sera suspensa 1 (uma) unica vez, e sera
reiniciada a partir do dia util subsequente aquele em que forem completamente atendidas as
exigéncias.

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

CLAUSULA 17 - BENEFICIARIOS

171.

17.2.

17.3.

17.4.

O(s) Beneficiario(s) de cada uma das Coberturas sera(ao) estabelecido(s) nas respectivas Condigdes
Especiais.

17.1.1. Na falta de indicagao de Beneficiario(s), ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que foi feita, o
capital segurado sera pago por metade ao conjuge, se houver, e o restante aos demais herdeiros
do segurado.

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

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

Em caso de falecimento de um dos Beneficiarios indicados antes do o6bito do Segurado
(premoriéncia) e ndo tenha sido indicado novo Beneficiario em seu lugar, seré aplicada a clausula de
reversao, com a distribuicdo do Capital Segurado destinado ao Beneficiario pré-morto entre os
demais Beneficiarios indicados, respeitada a proporcionalidade conferida pelo Segurado a cada um,
de forma a preservar a manifestagao de vontade do Segurado.

Em caso de falecimento simultdneo do Segurado com um dos Beneficiarios, ndao sendo possivel
averiguar quem precedeu ao outro (comoriéncia), serdo aplicadas as mesmas regras das Clausulas
17.2 e 17.3, considerando que o Beneficiario comoriente nao adquire qualquer direito ao Capital
Segurado.
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17.5.

17.6.

17.7.

17.8.

17.9.

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

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

E LIVRE A INDICAGAO DE BENEFICIARIO(S) DO SEGURO.

SE O SEGURADO NAO RENUNCIAR A FACULDADE, PODERA, A QUALQUER TEMPO DURANTE A
VIGENCIA DO BILHETE DE SEGURO, SUBSTITUIR O(S) BENEFICIARIO(S) ANTERIORMENTE
INDICADO(S), MEDIANTE SOLICITAGAO EXPRESSA A SEGURADORA, OBSERVADAS AS
RESTRIGOES LEGAIS.

17.8.1. QUALQUER ALTERAGAO DE BENEFICIARIO TERA VALIDADE AS 24H (VINTE E QUATRO
HORAS) DA DATA DE DE PROTOCOLO NA SEGURADORA, DA SOLICITACAO
DEVIDAMENTE ASSINADA PELO SEGURADO.

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

17.8.3. EM CASO DE NAO RECEBIMENTO DA ALTERAGAO DE BENEFICIARJO, A SEGURADORA APLICARA
A DISTRIBUICAO DO CAPITAL SEGURADO CONFORME A INDICACAO IMEDIATAMENTE ANTERIOR
A DATA DO EVENTO COBERTO.

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

17.10.CASO NAO SEJA IDENTIFICADO BENEFICIARIO OU DEPENDENTE DO SEGURADO PARA

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

CLAUSULA 18 - PERDA DE DIREITOS

18.1. Além dos casos previstos em lei, no Bilhete e nas Condi¢oes Especiais da(s) cobertura(s)

contratada(s), o Segurado ou Beneficiario perdera o direito a qualquer indenizagao, bem como tera
o0 seguro cancelado, obrigando-se ao pagamento do Prémio vencido e das despesas efetuadas pela
Seguradora, se:

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

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

18.1.2. O Segurado, por si ou seu representante, que, dolosamente ou culposamente, deixar de
comunicar o relevante agravamento de risco a Seguradora tao logo dele tome conhecimento,
fica obrigado a pagar a diferenga de prémio apurada.
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18.1.3.

18.1.2.1. Ciente do agravamento, a Seguradora podera, no prazo de 20 (vinte) dias, manifestar-
se nos termos da regulamentagao em vigor.

O Segurado, por si ou seu representante, deixar de fornecer as informagdes necessarias a
aceitagdo do risco e a fixagdo do prémio, conforme questionario que lhe submeta a
Seguradora.

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

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

18.1.3.2.1. Na hipétese de ndo ocorréncia do sinistro:

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

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

18.1.3.2.2. Na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital
segurado:

a) caso a garantia seja tecnicamente impossivel ou se o risco decorrente da omissao nao for
originalmente subscrito pela Seguradora, cancelar o seguro ap6és o pagamento da
indenizagao, retendo, do prémio originalmente pactuado acrescido da diferenga cabivel; ou

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

18.1.3.2.3. Na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado: apés

o pagamento da indenizagao, cancelar o seguro, podendo deduzir do valor a ser indenizado a
diferenca de prémio cabivel.

18.2. Além das hipoteses de perda de direitos acima mencionadas nesta Clausula, o Segurado e/ou
Beneficiario também perdera(ao) o direito a qualquer indenizagao se:

18.2.1.1. Deixar de cumprir qualquer obrigagdo convencionada na Apdlice, nas
Condig6es Gerais e/ou Especiais deste seguro;

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

18.2.1.3. Por qualquer meio, procurar obter, mediante tentativa de fraude ou fraude
consumada, beneficios indevidos, tanto na contratagdo do seguro, quanto
durante a sua vigéncia, ou ainda para obter ou majorar a indenizagao.

CLAUSULA 19 - REGIME FINANCEIRO

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

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

CLAUSULA 20 - PROPAGANDA E PUBLICIDADE

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

CLAUSULA 21 - PRESCRICAO

21.1. Os prazos prescricionais séo aqueles determinados em Lei.

CLAUSULA 22 - FORO

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

CLAUSULA 23 - DISPOSIGOES GERAIS

23.1. O REGISTRO DESTE PRODUTO E AUTOMATICO E NAO REPRESENTA APROVAGAO OU RECOMENDAGAO
POR PARTE DA SUSEP.

23.2. O SEGURADO PQDERA CONSULTAR A SITUAGAO CADASTRAL DE SEU CORRETOR DE SEGUROS,
NO SITIO ELETRONICO WWW.SUSEP.GOV.BR.

23.3. QUALQUER ALTERAGAO NAS CONDIGOES CONTRATUAIS EM VIGOR DEVERA SER REALIZADA
POR ENDOSSO AO BILHETE DE SEGURO, SOLICITADO PELO SEGURADO, SEU REPRESENTANTE
OU POR SEU CORRETOR DE SEGUROS.

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

COBERTURA BASICA DE MORTE - M

CLAUSULA 1 - OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura, se contratada, garante o pagamento de Indenizagao ao(s) Beneficiario(s), limitado ao Capital
Segurado contratado em caso de falecimento do Segurado por qualquer causa, ocorrido durante a Vigéncia do
Seguro, observados os Riscos expressamente Excluidos, o periodo de Caréncia e as demais
disposig6es contratuais.

CLAUSULA 2 - AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

2.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo globo terrestre.

CLAUSULA 3 - CARENCIA

3.1.0 PERIODO DE CARENCIA PARA ESTA COBERTURA, PARA 0S EVENTOS DECORRENTES DE
DOENCAS, SERA DE 90 (NOVENTA) DIAS, CONTADOS A PARTIR DO INICIO DE VIGENCIA DO BILHETE
DE SEGURO, CONFORME INDICADO NO BILHETE DE SEGURO.

3.2.Ocorrendo o Sinistro durante o prazo de caréncia, o valor do prémio pago sera entregue pela Seguradora
ao(s) Beneficiario(s), deduzidos os impostos incidentes.

CLAUSULA 4 - CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado desta Cobertura corresponde ao valor méximo de Indenizagéo devida na ocorréncia do
Evento Coberto, respeitando o limite estabelecido no Bilhete de Seguro.

4.2. 0 pagamento do Capital Segurado desta Cobertura referente ao Segurado Titular cancelara
automaticamente o Bilhete de Seguro.

CLAUSULA 5 - DATA DO EVENTO

5.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do Capital Segurado desta Cobertura, a data
de falecimento do Segurado, comprovada mediante Certidao de Obito ou data do Acidente Pessoal em caso
de morte acidental.

CLAUSULA 6 - TERMINO DA COBERTURA

6.1. Além das hipoteses previstas na CLAUSULA 11 - PRAZO DE TOLERANCIA, INADIMPLENCIA E
CANCELAMENTO DO SEGURO e CLAUSULA 18 - PERDA DE DIREITOS, das Condigdes Gerais, esta
Cobertura cessa:

+ Com o falecimento do Segurado Titular e pagamento do Capital Segurado
desta Cobertura, extingue-se, imediata e automaticamente, a Cobertura integral
do sequro; e

+  Com o pagamento de Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsao
de extingdo de Cobertura integral do seguro.

CLAUSULA 7 - LIQUIDAGAO DE SINISTROS
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7.1. Além dos documentos descritos no item 16.2 da CLAUSULA 16 — REGULACAO E LIQUIDACAO DE
SINISTROS das Condigbes Gerais, para a analise € Regulagdo de Sinistros relacionado a presente Cobertura
deverao ser apresentados também os seguintes documentos:

a) Cépia da Certidao de dbito do Segurado que sofreu o Sinistro;

b) Relatério Médico carimbado e assinado pelo Médico Assistente, contendo o histérico do atendimento,
tratamento e a(s) causa(s) da morte do Segurado; e

c) Exames Médicos realizados que comprovem o diagnostico firmado e indicado no Relatério Médico
apresentado.

7.1.1. Quando a morte for decorrente de Acidente Pessoal, além dos documentos descritos acima,
também deverao ser apresentados:
7.1.1.1.  Copia do Laudo Necroscépico do Instituto Médico Legal — IML, se cabivel;
7.1.1.2.  Cbpia do Laudo da Pericia Técnica, realizada no local do acidente; e
7.1.1.3. Copia dos Laudos dos exames toxicoldgicos e de dosagem alcodlica ou declaragdo emitida
pelo 6rgdo competente, indicando a néo realizagao dos referidos exames (se o condutor do
veiculo for o Segurado).

7.1.2. As demais regras para analise e Regulagao de Sinistro relacionado a esta Cobertura, bem como
para pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicadas na
CLAUSULA 16 - REGULACAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS das Condigoes Gerais.

CLAUSULA 8 - BENEFICIARIOS

8.1. Para efeito desta Cobertura, o(s) Beneficiario(s) sera(ao) o(s) indicado(s) no Bilhete de Seguro pelo Segurado,
observado o disposto na CLAUSULA 17 — BENEFICIARIOS das Condigdes Gerais.

CLAUSULA 9 - DISPOSIGOES GERAIS

9.1. Ratificam-se as disposi¢ées constantes nas Condigées Gerais deste seguro que nao tenham sido
modificadas pelas Condigdes Especiais desta Cobertura. Em caso de conflito, prevalecera o disposto
nestas Condigoes Especiais.
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COBERTURA BASICA DE MORTE ACIDENTAL - MA

CLAUSULA 1 - OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura, se contratada, garante o pagamento de Indenizagao ao(s) Beneficiario(s), limitado ao Capital
Segurado contratado, em caso de falecimento do Segurado ocorrido durante a Vigéncia do Seguro, em
decorréncia direta e exclusiva de Acidente Pessoal coberto, observados os Riscos expressamente
Excluidos e as demais disposi¢des contratuais.

1.2. Esta Cobertura podera ser contratada isoladamente.

CLAUSULA 2 - AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

2.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo globo terrestre.

CLAUSULA 3 - CAPITAL SEGURADO

3.1. O Capital Segurado desta Cobertura corresponde ao valor méximo de Indenizagéo devida na ocorréncia do
Evento Coberto, respeitando o limite estabelecido no Bilhete de Seguro.

3.2. O pagamento do Capital Segurado desta Cobertura referente ao Segurado Titular cancelara
automaticamente o Bilhete de Seguro.

CLAUSULA 4 - DATA DO EVENTO

4.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital Segurado desta Cobertura, a data
do Acidente Pessoal do Segurado.

CLAUSULA 5 - TERMINO DA COBERTURA

5.1. Além das hipoteses previstas na CLAUSULA 11 - PRAZO DE TOLERANCIA, INADIMPLENCIA E
CANCELAMENTO DO SEGURO e CLAUSULA 18 - PERDA DE DIREITOS, das Condigoes Gerais, esta
Cobertura cessa:

a) Com o falecimento do Segurado Titular e pagamento do Capital Segurado desta Cobertura,
extingue-se, imediata e automaticamente, a Cobertura integral do seguro; e

b) Com o pagamento de Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsao de extingdo de
Cobertura integral do seguro.

CLAUSULA 6 - LIQUIDAGAO DE SINISTROS

6.1. Além dos documentos descritos no item 16.2 da CLAUSULA 16 — REGULACAO E LIQUIDACAO DE

SINISTROS das Condigdes Gerais, para a analise e Regulacao de Sinistros relacionado a presente Cobertura

deverao ser apresentados também os seguintes documentos:

a) Copia da Certidéo de 6bito do Segurado que sofreu o Sinistro;

b) Relatorio Médico carimbado e assinado pelo Médico Assistente, contendo o histérico do atendimento,
tratamento e a(s) causa(s) da morte do Segurado;

c) Exames Médicos realizados, que comprovem o diagnéstico firmado e indicado no Relatério Médico
apresentado;

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

e) Cépia do Laudo da Pericia Técnica, realizada no local do acidente; e

f) Copia dos Laudos dos exames toxicolégicos e de dosagem alcodlica ou declaragdo emitida pelo 6rgéo
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6.2. O pagamento das Indenizagées relativas as Coberturas basicas de Morte - M e Morte Acidental - MA
se acumulam caso seja constatado que a morte foi decorrente de Acidente Pessoal coberto.

6.3. As demais regras para analise e Regulagao de Sinistro relacionado a esta Cobertura, bem como para
pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicadas na CLAUSULA 16 -
REGULACAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS das Condigdes Gerais.

CLAUSULA 7 - BENEFICIARIOS

7.1. Para efeito desta Cobertura, o(s) Beneficiario(s) sera(ao) o(s) indicado(s) no Bilhete de Seguro pelo Segurado,
observado o disposto na CLAUSULA 17 — BENEFICIARIOS das Condigdes Gerais.

CLAUSULA 8 - DISPOSIGOES GERAIS

8.1. Ratificam-se as disposi¢oes constantes nas Condigoes Gerais deste seguro que nao tenham sido
modificadas pelas Condigbes Especiais desta Cobertura. Em caso de conflito, prevalecera o disposto
nestas Condigoes Especiais.
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COBERTURA BASICA DE DIARIA DE INTERNAGAO HOSPITALAR POR EVENTOS CIRURGICOS - DIH-EC

CLAUSULA 1 - OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura, se contratada, garante o pagamento do Capital Segurado contratado, ao préprio Segurado,
proporcional ao periodo de Internagao Hospitalar para realizagéo de Cirurgia indicada pelo Médico cirurgido, em
decorréncia de Doenga ou Acidente Pessoal coberto, ocorridos durante o periodo de Vigéncia do Seguro,
limitado ao numero méximo de diarias contratadas e estabelecido no Bilhete de Seguro, observados os Riscos
expressamente Excluidos, os periodos de Caréncia e Franquia e as demais disposi¢goes contratuais.

1.2. Para essa Cobertura, o nimero maximo de Eventos Cobertos sera limitado em 2 (duas) internagdes
Hospitalares a cada 12 (doze) meses durante a Vigéncia do Seguro, contados a partir da data de inicio
de vigéncia do Bilhete de Seguro.

CLAUSULA 2 - DEFINIGOES

2.1. Além das definigdes indicadas na CLAUSULA 2 — GLOSSARIO das Condicdes Gerais, também se aplicam &
presente Cobertura, as seguintes definicoes:

21.1.

2.1.2.

213.

2.1.4.

2.1.5.

2.1.6.

Cirurgia: procedimento Médico realizado no Segurado para fins terapéuticos, por um Cirurgido

Habilitado, por meio de uma incisdo ou videocirurgia, em Hospital, com uso de anestesias geral,

peridural ou outra necessaria para a realizagdo do procedimento. Para efeito destas Condicoes

Gerais, o procedimento Médico devera cumprir, obrigatoriamente, as seguintes exigéncias:

a) Ser realizado em um centro cirurgico;

b) O Segurado devera permanecer Hospitalizado por, no minimo, 48 (quarenta e oito) horas,
contados do momento da internacao; e

c) Ser indicado por Médico cirurgido para o tratamento de Doenca ou lesdao decorrente de
Acidente Pessoal coberto ocorrido em até 90 (noventa) dias anteriores a data do
procedimento.

Cirurgido Habilitado: profissional Médico com especialidade em Cirurgia geral, devidamente
certificado pelo Conselho Regional de Medicina em sua especialidade.

Diaria de Internagdo Hospitalar: periodo, em dias, em estado de Internagcéo Hospitalar motivada por
Doenca ou Acidente Pessoal coberto que, por sua gravidade ou complexidade, exija Tratamento Clinico
ou Cirargico, indicado por profissional Médico habilitado.

Hospitalizagao: corresponde a estadia continua e superior a 48 (quarenta e oito) horas, em um
Hospital, desde que a referida estadia a mesma seja comprovada e justificada, por meio de Cirurgia
coberta e realizada, a partir do momento em que o Segurado ingressar como paciente na entidade
médica em questdo.

Internagao Hospitalar: permanéncia do Segurado em Hospital em regime de internac&o, indicada por
profissional Médico habilitado, com a finalidade de que o Segurado realize Tratamento Clinico ou
cirurgico resultante de Acidente Pessoal ou Doenga, conforme coberturas contratadas, que ndo possa
ser realizado em regime ambulatorial, domiciliar ou em consultério.

Tratamento Cirurgico: atos cirlrgicos realizados no Segurado durante a Internagdo Hospitalar,
decorrentes de Eventos Cobertos.
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2.1.7. Tratamento Clinico: conjunto de agbes de promogao, prevengdo ou recupera¢do da saude do

Segurado para enfermidades, acidentes ou lesdes decorrentes de Eventos Cobertos, que exigem
Internagdes Hospitalares, sem, contudo, implicar em algum Tratamento Cirdrgico.

CLAUSULA 3 - RISCOS EXCLUIDOS

3.1. ALEM DOS RISCOS EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DA CLAUSULA 2 - GLOSSSARIO, ITEM 2.1,
SUBITEM 2.1.2 E DA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS CONDIGOES GERAIS, ESTAO TAMBEM
EXCLUIDOS DESTA COBERTURA, AS CIRURGIAS RELACIONADAS OU REALIZADAS EM
CONSEQUENCIA, DIRETA OU INDIRETA DE:

A)

X)
Y)

Z)

PROCEDIMENTOS ENDOVASCULARES CEREBRAIS;

VALVULAS CARDIACAS;

CIRURGIA DE BOLHAS SUBPLEURAIS;

COLECISTITE AGUDA, COLECISTOPATIA CRONICA CALCULOSA, CALCULOS BILIARES,
CALCULOS DA VESICULA BILIAR E COLELITIASE;

CIRURGIA PARA OBESIDADE DE QUALQUER TIPO;

HEMORROIDAS, FISSURAS ANAIS E PROLAPSO RETAL;

DOENGCA DIVERTICULAR DOS COLONS;

QUALQUER HERNIA DA PAREDE ABDOMINAL, HERNIA UMBILICAL E HERNIA INGUINAL,
EXCETO QUANDO DECORRENTES DE ACIDENTE PESSOAL COBERTO;

TUMORES  HISTOLOGICAMENTE  DESCRITOS COMO BENIGNO, PRE-MALIGNO,
POTENCIALMENTE MALIGNO, BAIXA MALIGNIDADE OU NAO INVASIVO;

QUALQUER LESAO DESCRITA COMO CARCINOMA “IN SITU” (TUMOR TIS PELA
CLASSIFICAGAO TNM VIGENTE);

NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL (NIC1, NIC2 E NIC3);

QUALQUER TIPO DE MIOMA, SANGRAMENTO UTERINO DISFUNCIONAL, PROLAPSO UTERINO;
QUALQUER TIPO DE TUMOR BENIGNO OU NODULOS NAS MAMAS;

AMIGDALAS;

ADENOIDE;

HERNIAS DE DISCO E CIRURGIAS DA COLUNA VERTEBRAL, EXCETO QUANDO DECORRENTES
DE ACIDENTE PESSOAL COBERTO;

PROLAPSO DA BEXIGA (CISTOCELE) E PROLAPSO DO RETO (RETOCELE);

HIDROCELE, VARICOCELE E ESPERMATOCELE;

HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA;

CALCULOS URINARIOS, NOS RINS, URETERES, URETRA OU BEXIGA;

TIROIDECTOMIA POR BOCIO OU NODULO TIREOIDIANO;

INTERNAGAO PARA REALIZAR BIOPSIAS QUE EXIJA PERIODO DE PERMANENCIA
HOSPITALAR INFERIOR AO MINIMO DE 48H;

QUALQUER TIPO DE CIRURGIA OU PROCEDIMENTOS RELACIONADOS A TRANSPLANTES DE
ORGAOS, EXCETO 0S DE CORACAO, FIGADO, PULMAO, PANCREAS E MEDULA OSSEA, QUE
PERFAZEM 0S ORGAOS COM COBERTURA DE TRANSPLANTE;

DOENGAS CONGENITAS;

CESARIANA, PARTO E/OU CURETAGEM, EXCETO QUANDO DECORRENTE DE ACIDENTE
PESSOAL COBERTO;

DISFUNGAO SEXUAL, CONTROLE DE NATALIDADE, FERTILIDADE, ESTERILIDADE, MUDANGA
DE SEXO, INSEMINAGAO ARTIFICIAL, DOENCA VENEREA OU DOENGCAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS - DST, BEM COMO SUAS CONSEQUENCIAS;

AA) SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA - AIDS E/OU CAUSADA PELO VIiRUS DA

IMUNODEFICIENCIA HUMANA - HIV;
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BB) QUAISQUER INTERVENGOES ESTETICAS OU COSMETICAS;

CC) CIRURGIAS PLASTICAS RECONSTRUTIVAS E/OU REPARADORAS, EXCETO AQUELAS
RESULTANTES DE UM ACIDENTE OCORRIDO DURANTE A VIGENCIA DO SEGURO;

DD) INTERVENGOES DENTARIAS, ALVEOLAR OU GENGIVAL OU EXTRAGAO DENTARIA;

EE) CALVICIE;

FF) DIALISE OU INSUFICIENCIA RENAL;

GG) MIOPIA, ASTIGMATISMO, PRESBIOPIA, HIPERMETROPIA OU CATARATA;

HH) NARIZ E/OU SEIOS NASAIS, DESVIO DE SEPTO, SINUSITE;

) CIRURGIAS DE ARTROSE DE QUALQUER ARTICULAGAO;

JJ) ATENDIMENTOS OU QUAISQUER CIRURGIAS AMBULATORIAIS; E

KK) PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS OU QUE NAO ESTAO PREVISTOS NO CODIGO BRASILEIRO
DE ETICA MEDICA, E 0S NAO RECONHECIDOS PELO SERVIGO NACIONAL DE FISCALIZAGAO
DE MEDICINA E FARMACIA.

3.2. ESTAO TAMBEM EXCLUIDAS DESTA COBERTURA AS DIARIAS DE INTERNAGAO NAO
NECESSARIAS PARA O EFETIVO TRATAMENTO MEDICO, TAIS COMO, MAS NAO SE LIMITANDO A,
ESPERA PARA A REALIZAGAO DE CIRURGIA; DISPONIBILIDADE PARA EXAMES DE DIAGNOSE;
REPOUSO; INTERNAGAO COM A FINALIDADE EXCLUSIVA DE REALIZAGAO DE EXAMES DE
QUALQUER NATUREZA PARA FINS DE AVALIAGAO DO ESTADO DE SAUDE, INCLUSIVE CHECK-UP;
INTERNAGAO PARA DOAGAO DE ORGAOS.

CLAUSULA 4 - AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

4.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em territério nacional.

CLAUSULA 5 - FRANQUIA

5.1. 0 PERIODO DE FRANQUIA PARA ESTA COBERTURA SERA DE 2 (DOIS) DIAS, CONTADOS A PARTIR
DA DATA INICIAL DE INTERNAGAO HOSPITALAR DO SEGURADO. DESTA FORMA, INICIA-SE A
COBERTURA A PARTIR DA 3% (TERCEIRA) DIARIA DE INTERNAGAO HOSPITALAR PARA
REALIZAGAO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO.

CLAUSULA 6 - CARENCIA

6.1. O PERIODO DE ’CARENCIA PARA ESTA COBERTURA, PARA OS EVENTOS DECORRENTES DE
DOENCAS, SERA DE 90 (NOVENTA) DIAS, CONTADOS A PARTIR DO INICIO DE VIGENCIA DO
SEGURO E ESTARA INDICADO NO BILHETE DE SEGURO.

CLAUSULA 7 - CAPITAL SEGURADO

7.1. O Capital Segurado desta Cobertura corresponde ao valor méximo de Indenizagéo devida na ocorréncia do
Evento Coberto, respeitado o valor por diaria e a quantidade de diarias estabelecidas no Bilhete de Seguro.

7.2. A Seguradora efetuara o pagamento das diarias correspondentes ao periodo em que o Segurado
esteve internado em Hospital, a contar do 1° (primeiro) dia apds o periodo de Franquia indicado na
CLAUSULA 5 - FRANQUIA desta Condigdo Especial, até a data da alta médica, ou da utilizagio do
limite de diarias estabelecidos no Bilhete de Seguro, o que ocorrer primeiro.
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7.3. Estarao cobertos até 2 (dois) eventos cirirgicos para cada periodo de 12 (doze) meses, durante a
Vigéncia do Seguro, desde que nao exista qualquer relagao entre eles, e que entre esses eventos seja
observado um prazo minimo de 3 (trés) meses.

7.3.1. Serdo consideradas como 0 mesmo evento as transferéncias de um Hospital para outro, desde que nao
tenha ocorrido alta Hospitalar.

7.3.2. As internagbes que tenham por origem o mesmo acidente ou Doenga seréo consideradas como o
mesmo Evento Coberto.

7.4. E proibida a estipulagdo de critérios de calculo do Capital Segurado com base nas despesas
Hospitalares realizadas pelo Segurado. O Capital Segurado nao tem carater de reembolso de despesas
e honorarios Médicos.

CLAUSULA 8 - DATA DO EVENTO

8.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do Capital Segurado desta Cobertura, a data
de realizacdo do procedimento cirdrgico.

CLAUSULA 9 - REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

9.1. Haveré a reintegragao do Capital Segurado relativo a esta Cobertura, de forma automatica, apds cada Sinistro,
sem a cobranca de Prémio adicional, respeitado o limite maximo de eventos conforme previsto no item 1.1 da
CLAUSULA 1 — OBJETIVO DA COBERTURA desta Condigéo Especial.

CLAUSULA 10 - TERMINO DA COBERTURA

10.1. Além das hipoteses previstas na CLAUSULA 11 - PRAZO DE TOLERANCIA, INADIMPLENCIA E
CANCELAMENTO DO SEGURO e CLAUSULA 18 - PERDA DE DIREITOS das Condigdes Gerais, esta
Cobertura cessa:

a) Com o pagamento de 2 (dois) eventos no periodo de 12 (doze) meses; e
b) Com o pagamento de Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsao de extingao de
Cobertura integral do seguro.

CLAUSULA 11 - LIQUIDAGAO DE SINISTROS

11.1. Além dos documentos descritos no item 16.2 da CLAUSULA 16 — REGULACAO E LIQUIDACAO DE
SINISTROS das Condi¢des Gerais, para a analise e Regulacao de Sinistro relacionado a presente Cobertura
deverao ser apresentados também os seguintes documentos:

a) Todos os exames Médicos realizados, inclusive os pré-operatérios, quando necessario;

b) Relatério Médico, carimbado e assinado pelo Médico que realizou a Cirurgia, com o motivo detalhado da
intervencéo cirdrgica, comprovando o periodo de internagéo; e

c) Laudo da Cirurgia realizada.

11.2. As demais regras para analise e Regulagao de Sinistro relacionado a esta Cobertura, bem como para
pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estao indicadas na CLAUSULA 16 -
REGULACAO E LIQUIDAGCAO DE SINISTROS das Condicdes Gerais.
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CLAUSULA 12 - BENEFICIARIOS

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

CLAUSULA 13 - DISPOSIGOES GERAIS

13.1. Ratificam-se as disposigoes constantes nas Condigoes Gerais deste seguro que nao tenham sido
modificadas pelas Condig6es Especiais desta Cobertura. Em caso de conflito, prevalecera o disposto
nestas Condigoes Especiais.
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COBERTURA BASICA DE DECESSOS/FUNERAL COM CREMAGAO ESPECIAL - DC

CLAUSULA 1 - OBJETIVO DA COBERTURA MAPFRE

1.1. Esta Cobertura, se contratada, garante ao(s) Beneficiario(s) o pagamento de Indenizacdo mediante a
prestagao de servigos ou o reembolso das despesas com o funeral e/ou cremacao, limitados ao valor
do Capital Segurado contratado, em caso de falecimento do Segurado decorrente de causas naturais ou
Acidente Pessoal coberto, ocorrido durante o periodo de Vigéncia do Seguro, observados os Riscos
expressamente Excluidos e as demais disposi¢oes contratuais.

1.2. Caso o Segurado escolha pela cremacgédo ao sepultamento, sera liberado um Capital Segurado adicional,
igual ao valor contratado, especifico para realizagao do servigo de cremacao.

CLAUSULA 2 - DEFINIGOES

2.1. Além das definicdes indicadas na CLAUSULA 2 — GLOSSARIO das CondigBes Gerais, também se aplica &
presente Cobertura, a seguinte definicao:

2.1.1. Plano Funerario: plano de intermediac&o de beneficios, assessoria e prestacao de servigo funerario,
realizados por empresa administradora de plano de assisténcia funeraria com pagamentos.

CLAUSULA 3 - RISCOS COBERTOS

3.1. Essa cobertura podera ser contratada nas seguintes modalidades de planos:

a) Individual: Fica coberto somente o Segurado Titular;

b) Casal: Ficam cobertos o Segurado Titular e seu conjuge/Companheiro(a), de acordo com as defini¢des
constantes na CLAUSULA 2 - GLOSSARIO das Condigdes Gerais;

c¢) Familiar Basico: Ficam cobertos o Segurado Titular, seu cénjuge/Companheiro(a) e seu(s) Filho(s) e/ou
enteado(s), de acordo com as definigdes constantes na CLAUSULA 2 — GLOSSARIO das Condigdes
Gerais; e

d) Familiar Completo: Ficam cobertos o Segurado Titular, seu conjuge/Companheiro(a), seu(s) Filho(s) e/ou
enteado(s) e os Segurados Dependentes Agregados: Pai, Mae, Sogro e Sogra, de acordo com as
definicBes constantes na CLAUSULA 2 — GLOSSARIO das Condicdes Gerais.

3.2. O Beneficiario podera optar pelo reembolso OU pela prestacdo do servigo, por meio de rede credenciada a
Seguradora, respeitado os limites e critérios estabelecidos no Bilhete de Seguro.

3.3. Esta Cobertura abrange as despesas com servigo de sepultamento ou cremacéo, de acordo com os itens

abaixo relacionados:

a) Urnalcaixao;

b) Carro para enterro (no municipio de Domicilio do Segurado);

c) Carreto/caix@o (no municipio de Domicilio do Segurado);

d) Servigo assistencial;

e) Registro de 6bito;

f) Taxa de sepultamento (valor equivalente & taxa cobrada pela Prefeitura do municipio de Domicilio do
Segurado);

g) Taxa de cremagao (se existir este servigo no municipio de Domicilio do Segurado ou no municipio mais
préximo, dentro de um raio maximo de 200 km (duzentos quilémetros);
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

h) Taxa de aluguel de jazigo pelo periodo de 3 (trés) anos, contados da data do sepultamento (onde existir
este servigo no municipio de Domicilio do Segurado, sendo o seu valor equivalente a taxa cobrada pela
Prefeitura do municipio);

i) Taxa de manutengdo/conservagao do terreno, jazigo ou carneiro da familia;

j) Taxa de exumagao de corpo, caso o terreno, jazigo ou carneiro da familia ndo dispuser de espago para o
sepultamento do Segurado;

k) Remogéo do corpo/traslado (desde que nao ultrapasse a distancia entre o municipio brasileiro onde
ocorreu o dbito e o municipio de Domicilio do Segurado);

[) Paramentos (essa);

m) Mesa de condoléncias;

n) Velas;

0) Veldrio (valor equivalente a taxa cobrada pela Prefeitura do municipio de Domicilio do Segurado);

p) Véu;e

q) Um enfeite e/ou uma coroa de flores.

= — —= =

Todos os itens acima serao disponibilizados conforme infraestrutura local. Nao cabera a Seguradora
a responsabilidade pela falta de itens que nao estejam disponiveis ou ndo sejam comercializados em
determinadas pragas.

Exclusivamente quando contratada a cobertura de Traslado de Corpo (Nacional ou Internacional), o
servigo de sepultamento ou cremagao, relacionado a cobertura de Decessos, podera ser liberado no municipio
escolhido pela familia, desde que seja limitado ao valor do Capital Segurado contratado para a cobertura
de Decessos.

Nas situagdes nas quais os valores dos itens forem regulamentados pela legislagdo municipal e houver
necessidade de urnas especiais (gorda, zincada) e/ou preparagdo do corpo para o velério em razéo da data
do Obito, o Capital Segurado contratado podera ser insuficiente. A SEGURADORA NAO SE
RESPONSABILIZA PELOS VALORES QUE ULTRAPASSAREM O CAPITAL SEGURADO CONTRATADO,
SENDO ESSES DE RESPONSABILIDADE EXCLUSIVA DO BENEFICIARIO OU DA FAMILIA DO
SEGURADO.

No caso de cremagéo, o traslado do corpo da cidade brasileira onde ocorrer o 6bito para a cidade mais
proxima que exista o servico, ocorrera num raio maximo de 200 km (duzentos quilémetros), sendo
garantido o posterior retorno das cinzas aos familiares.

No caso de sepultamento do corpo do Segurado, ndo havendo jazigo da familia sera alugado jazigo pelo
periodo de até 3 (trés) anos em cemitério publico, conforme legislagéo local. Quando néo 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.

Fica garantido o traslado da cidade onde ocorrer o 6bito até o local de Domicilio do Segurado, em territdrio
brasileiro, observando-se ainda:

a) Caso o Beneficiario tenha optado pela prestagao do servigo, em vez do reembolso das despesas, o traslado
podera ser realizado até o municipio brasileiro desejado, desde que nao ultrapasse a distancia entre o
municipio brasileiro onde ocorreu o 6bito e 0 municipio de Domicilio do Segurado. O valor da
prestacao de servigco de traslado nao sera deduzido do Capital Segurado contratado para a
Cobertura de Decessos;
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3.10.

3.11.

3.12.

3.13.

3.14.

b) Caso a familia opte pela realizagdo do funeral ou cremacéo fora do limite descrito no item “a”, devera
assumir integralmente a responsabilidade pela diferenga do pagamento das despesas; e

c¢) Caso o Beneficiario tenha optado pelo reembolso das despesas com o traslado, o valor sera
deduzido do Capital Segurado contratado para a Cobertura de Decessos. A SEGURADORA NAO SE
RESPONSABILIZA PELOS VALORES QUE ULTRAPASSAREM O CAPITAL SEGURADO
CONTRATADO, SENDO ESSES DE RESPONSABILIDADE EXCLUSIVA DO BENEFICIARIO OU DA
FAMILIA DO SEGURADO.

Caso o Segurado nao opte pela prestagdo dos servigos ou nao seja possivel prestar os servigos
descritos nestas Condigdes Especiais, por circunstancias alheias a Seguradora, o reembolso das
despesas com o funeral sera devido ao responsavel pelo pagamento que, em razao disso, assumira
a condigcao de Beneficiario. O reembolso sera limitado aos valores efetivamente dispendidos pelo
Beneficiario, comprovados mediante apresentagao das notas fiscais originais ou copias digitalizadas
(legiveis e sem rasuras), devendo ambas as alternativas obedecerem ao Capital Segurado contratado
e demais regras das Condi¢des Contratuais.

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

Os servicos objeto da presente Cobertura ndo poderdo ser prestados nos municipios em que a
legislagdo nao permita a utilizagcao de prestadores de servigos particulares para a realizagao do
funeral. Nesta hipétese, a familia do Segurado podera solicitar o reembolso das despesas com o
funeral, de acordo com o item 3.10 desta clausula.

A familia devera fornecer a Seguradora ou |he facilitar 0 acesso a toda espécie de informagdes sobre as
circunstancias do obito. O nao cumprimento desta obrigacao dara lugar a perda de direito a Cobertura
no caso de Culpa Grave do Segurado.

Essa Cobertura é extensiva aos natimortos, quando houver a realizagdo do funeral.

CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS

41.

ALEM DOS RISCOS EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DA CLAUSULA 2 - GLOSSARIO, ITEM 2.1,
SUBITEM 2.1.2 E DA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS CONDIGOES GERAIS, ESTAO TAMBEM
EXCLUIDOS 0S EVENTOS OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA DIRETA OU INDIRETA DE E/OU
RELACIONADOS A:

A) QUAISQUER VALORES QUE EXCEDAM O CAPITAL SEGURADO CONTRATADO PARA A
COBERTURA,;

B) PRESTAGAO, PELA REDE ESPECIALIZADA DE PRESTADORES DE SERVIGOS CREDENCIADA, DE
QUALQUER OUTRO TIPO DE SERVIGO, ALEM DO QUE ESTIVER ESTABELECIDO NESTAS
CONDIGOES ESPECIAIS E NO BILHETE DE SEGURO;

C) DESPESAS DE QUALQUER NATUREZA QUE NAO ESTEJAM RELACIONADAS DIRETAMENTE COM
O FUNERAL OU NAO PREVISTAS NESTA COBERTURA. CASO A OPCAO SEJA PELA PRESTAGAO
DE SERVIGOS DE DECESSOS E TAL SERVIGO SEJA PRESTADO, NAO SERAO REEMBOLSADAS
QUAISQUER DESPESAS REALIZADAS;

D) DESPESAS DECORRENTES DA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE CREMAGAO EM MUNICIPIO
DIVERSO DO MUNICIPIO DE DOMICILIO DO SEGURADO OU DO RAIO DE QUILOMETRAGEM
PERMITIDO NESTA COBERTURA;
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E) DESPESAS COM AQUISIGAO DE JAZIGOS, TERRENOS E CARNEIROS;

F) SEPULTAMENTO OU CREMAGAO DE ORGAOS OU MEMBROS DO CORPO HUMANO; E

G) DESPESAS COM OS SERVIGOS DECORRENTES DO PLANO FUNERARIO EVENTUALMENTE
CONTRATADO.

CLAUSULA 5 - AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

5.1. Esta Cobertura abrange os eventos cobertos ocorridos no territdrio nacional. A prestagao de servigo de
sepultamento sera restrita ao territorio brasileiro e o de cremagdo sera restrito ao municipio de
Domicilio do Segurado ou no municipio mais préximo, em territorio brasileiro, dentro de um raio
maximo de 200 km (duzentos quilémetros), limitados ao Capital Segurado contratado.

CLAUSULA 6 - CARENCIA

6.1. O PERIODO DE ,CARENCIA PARA ESTA COBERTURA, PARA OS EVENTOS DECORRENTES DE
DOENCAS, SERA DE 90 (NOVENTA) DIAS, CONTADOS A PARTIR DO INICIO DE VIGENCIA DO
BILHETE DE SEGURO, CONFORME INDICADO NO BILHETE DE SEGURO.

CLAUSULA 7 - CAPITAL SEGURADO

7.1. O Capital Segurado sera equivalente ao valor maximo do reembolso das despesas ou da prestacdo de servico,
conforme definido no Bilhete de Seguro, na ocorréncia do Evento Coberto e respeitadas as demais
disposigdes contratuais.

7.2. A SEGURADORA NAO SE RESPONSABILIZA PELOS VALORES QUE ULTRAPASSAREM O CAPITAL
SEGURADO CONTRATADO, SENDO ESSES DE RESPONSABILIDADE EXCLUSIVA DO BENEFICIARIO
OU DA FAMILIA DO SEGURADO.

CLAUSULA 8 - DATA DO EVENTO

8.1. Considera-se como data do evento, para efeito de Cobertura e determinagéo do Capital Segurado, a data do
falecimento do Segurado, comprovada mediante Certiddo de Obito.

CLAUSULA 9 - TERMINO DA COBERTURA

9.1. Além das hipoteses previstas na CLAUSULA 11 - PRAZO DE TOLERANCIA, INADIMPLENCIA E
CANCELAMENTO DO SEGURO e CLAUSULA 18 - PERDA DE DIREITOS, das Condigoes Gerais, esta
Cobertura cessa:

a) Com o falecimento do Segurado Titular e pagamento do Capital Segurado desta Cobertura,
extingue-se, imediata e automaticamente, a Cobertura integral do seguro; e

b) Com o pagamento de Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsdao de extingao de
Cobertura integral do seguro.

CLAUSULA 10 - SOLICITAGAO DOS SERVIGOS

10.1. Para utilizar esta Cobertura na forma de prestagéo de servigos, os familiares ou seu(s) representante(s), ou,
se for o caso, o Segurado Titular, contard com a “Assisténcia 24 horas”, que pode ser acessada pelo(s)
telefone(s) constante(s) no Bilhete de Seguro.
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10.2.

10.3.

A Seguradora enviara um representante que tomara todas as providéncias para a prestagao de servigo de
sepultamento ou cremacéo, de acordo com a CLAUSULA 3 — RISCOS COBERTOS desta Condigdo
Especial. Neste caso, os custos serdo pagos diretamente a funeraria do municipio de Domicilio do Segurado,
limitados ao Capital Segurado contratado.

Em caso de Morte Acidental, o representante da Seguradora devera ser acompanhado de um membro
da familia do Segurado, junto ao Instituto Médico Legal - IML ou érgéo similar para liberagao do
corpo, sempre que houver tal exigéncia.

CLAUSULA 11 - LIQUIDAGAO DE SINISTROS

11.1.

11.2.

11.3.

Além dos documentos descritos no item 16.2 da CLAUSULA 16 - REGULACAO E LIQUIDACAO DE

SINISTROS das Condigdes Gerais, para a analise e Regulagdo de Sinistro relacionado a presente

Cobertura, quando o pedido for de reembolso de despesas, deverdo ser apresentados também os

seguintes documentos:

a) Copia da certidao de 6bito do Segurado que sofreu o Sinistro;

b) Relatério Médico carimbado e assinado pelo Médico Assistente, contendo o histérico do atendimento,
tratamento e a(s) causa(s) da morte do Segurado;

c) Exames Médicos realizados que comprovem o diagnéstico firmado e indicado no Relatério Médico
apresentado;

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

e) Notas fiscais e recibos originais ou cdpias digitalizadas (legiveis e sem rasuras) das despesas com o
funeral.

11.1.1. Quando a morte for decorrente de Acidente Pessoal, além dos documentos descritos acima,
também deverao ser apresentados:
a) Copia do Laudo Necroscdpico do Instituto Médico Legal — IML, se cabivel;
b) Cédpia do Laudo da Pericia Técnica, realizada no local do acidente; e
c) Copia dos Laudos dos exames toxicolégicos e de dosagem alcodlica ou declaragdo emitida pelo
érgéo competente, indicando a néo realizagéo dos referidos exames (se o condutor do veiculo
for o Segurado).

O valor a ser reembolsado sera limitado ao valor do Capital Segurado vigente na data do evento.
As demais regras para analise e Regulagao de Sinistros, bem como para o pagamento de Indenizagao

e/ou reembolso (se caracterizado risco coberto) estao indicados na CLAUSULA 16 - REGULAGCAOE
LIQUIDAGAO DE SINISTROS, das Condicdes Gerais.

CLAUSULA 12 - BENEFICIARIOS

121.

12.2.

Para efeito desta Cobertura, o Beneficiario sera aquele que comprovar que efetuou o pagamento das
despesas previstas por esta Cobertura, mediante apresentagéo dos documentos indicados na CLAUSULA
11 - LIQUIDAGAO DE SINISTROS desta Condigdes Especial.

No caso de acionamento da prestagéo de servigos, 0 pagamento sera realizado diretamente ao prestador
de servigos responsavel pelo atendimento ao Segurado, limitado ao Capital Segurado contratado.
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CLAUSULA 13 - DISPOSIGOES GERAIS

13.1. Ratificam-se as disposi¢ées constantes das Condi¢oes Gerais do seguro que nao tenham sido
modificadas por estas Condi¢oes Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas
Condigoes Especiais.
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COBERTURA BASICA DE DECESSOS/FUNERAL - DE

CLAUSULA 1 - OBJETIVO DA COBERTURA

1.1.

1.2.

Esta Cobertura, se contratada, garante ao(s) Beneficiario(s) o pagamento de Indenizagdo mediante a
prestagao de servigos ou o reembolso das despesas com o funeral ou cremacao, limitados ao valor do
Capital Segurado contratado, em caso de falecimento do Segurado decorrente exclusivamente de causas
naturais ou Acidente Pessoal coberto ocorrido durante o periodo de Vigéncia do Seguro, observados os
Riscos expressamente Excluidos e as demais disposi¢des contratuais.

Caso o Segurado escolha pela cremagao ao sepultamento, ndo sera liberado Capital Segurado
adicional especifico para a realizagao da cremacao. O valor destinado para as despesas com a
cremagao sera o mesmo destinado ao funeral, limitado ao valor do Capital Segurado contratado. A
SEGURADORA NAO SE RESPONSABILIZA PELOS VALORES QUE ULTRAPASSAREM O CAPITAL
SEGURADO CONTRATADO, SENDO ESSES DE RESPONSABILIDADE EXCLUSIVA DO BENEFICIARIO
OU DA FAMILIA DO SEGURADO.

CLAUSULA 2 - DEFINIGOES

2.1.

Além das definigdes indicadas na CLAUSULA 2 — GLOSSARIO das Condicdes Gerais, também se aplica &
presente Cobertura, a seguinte definigéo:

2.1.1. Plano Funerario: plano de intermediacdo de beneficios, assessoria e prestacdo de servigo funerario,
realizados por empresa administradora de plano de assisténcia funeraria com pagamentos.

2.1.2. Carneiros: sindnimo de Jazigo. Espacos construidos para receber os corpos, guardados em caixdes,
apds a morte de uma pessoa. Correspondem aos lugares das sepulturas, ou seja, dos tumulos para o
sepultamento do corpo.

CLAUSULA 3 - RISCOS COBERTOS

3.1.

3.2,

3.3.

Essa cobertura podera ser contratada nas seguintes modalidades de planos:

a) Individual: Fica coberto somente o Segurado Titular;

b) Casal: Ficam cobertos o Segurado Titular e seu conjuge/Companheiro(a), de acordo com as defini¢des
constantes na CLAUSULA 2 - GLOSSARIO das Condicdes Gerais;

c¢) Familiar Basico: Ficam cobertos o Segurado Titular, seu cénjuge/Companheiro(a) e seu(s) Filho(s) e/ou
enteado(s), de acordo com as definigdes constantes na CLAUSULA 2 — GLOSSARIO das Condigdes
Gerais; e

d) Familiar Completo: Ficam cobertos o Segurado Titular, seu conjuge/Companheiro(a), seu(s) Filho(s) e/ou
enteado(s) e os Segurados Dependentes Agregados: Pai, Mae, Sogro e Sogra, de acordo com as
definides constantes na CLAUSULA 2 — GLOSSARIO das Condigdes Gerais.

O Beneficiario podera optar pelo reembolso OU pela prestagéo do servigo, por meio de rede credenciada a
Seguradora, respeitado os limites e critérios estabelecidos no Bilhete de Seguro.

Esta Cobertura abrange as despesas com servigo de sepultamento, de acordo com os itens abaixo
relacionados:

a) Urnalcaixao;

b) Carro para enterro (no municipio de Domicilio do Segurado);

c) Carreto/caixdo (no municipio de Domicilio do Segurado);

d) Servigo assistencial;

e) Registro de dbito;
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

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

g) Taxa de cremagao (se existir este servigo no municipio de Domicilio do Segurado ou no municipio
mais proximo, dentro de um raio maximo de 200 (duzentos) quilometros);

h) Taxa de aluguel de jazigo pelo periodo de 3 (trés) anos e 1 (um) més, contados da data do sepultamento
(onde existir este servico no municipio de Domicilio do Segurado, sendo o seu valor equivalente a taxa
cobrada pela Prefeitura do municipio);

i) Taxa de manutengdo/conservagao do terreno, jazigo ou carneiro da familia;

j) Taxa de exumagao de corpo, caso o terreno, jazigo ou carneiro da familia ndo dispuser de espago para o
sepultamento do Segurado;

k) Remogéo do corpo/traslado (desde que nao ultrapasse a distancia entre o municipio brasileiro onde
ocorreu o dbito e o municipio de Domicilio do Segurado);

[) Paramentos (essa);

m) Mesa de condoléncias;

n) Velas;

0) Velério (valor equivalente a taxa cobrada pela Prefeitura do municipio de Domicilio do Segurado);

p) Véu; e

q) Um enfeite e uma coroa de flores.

Todos os itens acima serdo disponibilizados conforme infraestrutura local. Nao cabera a Seguradora
a responsabilidade pela falta de itens que ndo estejam disponiveis ou ndo sejam comercializados em
determinadas pragas.

Exclusivamente quando contratada a cobertura de Traslado de Corpo (Nacional ou Internacional), o
servigo de sepultamento ou cremagéo, relacionado a cobertura de Decessos, poderé ser liberado no municipio
escolhido pela familia, desde que seja limitado ao valor do Capital Sequrado contratado para a cobertura
de Decessos.

Nas situagdes nas quais os valores dos itens forem regulamentados pela legislagdo municipal e houver
necessidade de urnas especiais (gorda, zincada) e/ou preparagao do corpo para o velério em razéo da data
do obito, o Capital Segurado contratado podera ser insuficiente. A SEGURADORA NAO SE
RESPONSABILIZA PELOS VALORES QUE ULTRAPASSAREM O CAPITAL SEGURADO CONTRATADO,
SENDO ESSES DE RESPONSABILIDADE EXCLUSIVA DO BENEFICIARIO OU DA FAMILIA DO
SEGURADO.

No caso de cremacao, o traslado do corpo da cidade brasileira onde ocorrer o 6bito para a cidade mais
préxima que exista o servico, ocorrera num raio maximo de 200 km (duzentos quilometros), sendo
garantido o posterior retorno das cinzas aos familiares.

No caso de sepultamento do corpo do Segurado, ndo havendo jazigo da familia sera alugado jazigo pelo
periodo de até 3 (trés) anos em cemitério publico, conforme legislagéo local. Quando néo 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.

Fica garantido o traslado da cidade onde ocorrer o dbito até o local de Domicilio do Segurado, em territdrio
brasileiro, observando-se ainda:

a) Caso o Beneficiario tenha optado pela prestagdo do servigo, em vez do reembolso das despesas, o
traslado podera ser realizado até o municipio brasileiro desejado, desde que nao ultrapasse a distancia
entre o municipio brasileiro onde ocorreu o 6bito e o0 municipio de Domicilio do Segurado. O valor
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3.10.

3.11.

3.12.

3.13.

3.14.

da prestagdo de servigo de traslado nao sera deduzido do Capital Segurado contratado para a
Cobertura de Decessos;

b) Caso a familia opte pela realizagdo do funeral ou cremagao fora do limite descrito no item “a”, devera
assumir integralmente a responsabilidade pela diferenga do pagamento das despesas; e

c¢) Caso o Beneficiario tenha optado pelo reembolso das despesas com o traslado, o valor sera
deduzido do Capital Segurado contratado para a Cobertura de Decessos. A SEGURADORA NAO
SE RESPONSABILIZA PELOS VALORES QUE ULTRAPASSAREM O CAPITAL SEGURADO
CONTRATADO, SENDO ESSES DE RESPONSABILIDADE EXCLUSIVA DO BENEFICIARIO OU DA
FAMILIA DO SEGURADO.

Caso o Segurado nao opte pela prestacao dos servigos ou a Seguradora ndo possa prestar os
servicos descritos nestas Condigoes Especiais, por circunstancias alheias a Seguradora, o
reembolso das despesas com o funeral sera devido ao responsavel pelo pagamento que, em razao
disso, assumira a condi¢ao de Beneficiario. O reembolso sera limitado aos valores efetivamente
dispendidos pelo Beneficiario, comprovados mediante apresentagdo das notas fiscais originais ou
copias digitalizadas (legiveis e sem rasuras), devendo ambas as alternativas obedecer ao Capital
Segurado contratado e demais regras das Condigoes Contratuais.

A rede especializada de prestadores de servigos credenciada pela Seguradora podera ser alterada a
qualquer momento por ela.

Fica estabelecido que os servigos objeto da presente Cobertura ndo poderao ser prestados nos
municipios em que a legislagdo nao permita que a Seguradora ou seus prestadores de servigos
intervenham para a realizacao do funeral. Nesta hipotese, a familia do Segurado podera solicitar o
reembolso das despesas com o funeral, de acordo com o item 3.10 desta clausula.

A familia devera fornecer a Seguradora ou |he facilitar 0 acesso a toda espécie de informagdes sobre as
circunsténcias do obito. O ndo cumprimento desta obrigacao dara lugar a perda de direito a Cobertura
no caso de Culpa Grave do Segurado.

No Plano Familiar, esta Cobertura é extensiva aos natimortos, quando houver a realizagao do funeral.

CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS

4.1. ALEM DOS RISCOS EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DA CLAUSULA 2 - GLOSSARIO, ITEM 2.1,

SUBITEM 2.1.2 E DA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS CONDIGOES GERAIS, ESTAO TAMBEM
EXCLUIDOS 0S EVENTOS OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA DIRETA OU INDIRETA DE E/OU
RELACIONADOS A:

A) QUAISQUER VALORES QUE EXCEDAM O CAPITAL SEGURADO CONTRATADO PARA A

COBERTURA,;

B) PRESTAGAO, PELA REDE ESPECIALIZADA DE PRESTADORES DE SERVIGOS CREDENCIADA, DE
QUALQUER OUTRO TIPO DE SERVIGO, ALEM DO QUE ESTIVER ESTABELECIDO NESTAS
CONDIGOES ESPECIAIS E NO BILHETE DE SEGURO;

C) DESPESAS DE QUALQUER NATUREZA QUE NAO ESTEJAM RELACIONADAS DIRETAMENTE COM
O FUNERAL OU NAO PREVISTAS NESTA COBERTURA. CASO A OPCAO SEJA PELA PRESTAGAO
DE SERVIGOS DE DECESSOS E TAL SERVIGO SEJA PRESTADO, NAO SERAO REEMBOLSADAS
QUAISQUER DESPESAS REALIZADAS;
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D) DESPESAS DECORRENTES DA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE CREMAGAO EM MUNICIPIO
DIVERSO DO MUNICIPIO DE DOMICILIO DO SEGURADO OU DO RAIO DE QUILOMETRAGEM
PERMITIDO NESTA COBERTURA;

E) DESPESAS COM AQUISIGAO DE JAZIGOS, TERRENOS E CARNEIROS;

F) SEPULTAMENTO OU CREMAGAO DE ORGAOS OU MEMBROS DO CORPO HUMANO; E

G) DESPESAS COM OS SERVICOS DECORRENTES DO PLANO FUNERARIO EVENTUALMENTE
CONTRATADO.

CLAUSULA 5 - AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

5.1. Esta cobertura abrange os Eventos Cobertos ocorridos no territorio nacional. A prestagao de servigo de
sepultamento ou cremagao sera restrita ao territorio brasileiro, limitada ao Capital Segurado
contratado.

CLAUSULA 6 - CARENCIA

6.1. 0 PERIODO DE ,CARENCIA PARA ESTA COBERTURA, PARA OS EVENTOS DECORRENTES DE
DOENCAS, SERA DE 90 (NOVENTA) DIAS, CONTADOS A PARTIR DO INICIO DE VIGENCIA DO
BILHETE DE SEGURO, E ESTARA INDICADO NO BILHETE DE SEGURO.

CLAUSULA 7 - CAPITAL SEGURADO

7.1. O Capital Segurado sera equivalente ao valor maximo do reembolso das despesas ou da prestacao de servico,
conforme definido no Bilhete de Seguro, na ocorréncia do Evento Coberto e respeitadas as demais
disposigdes contratuais.

7.1.1. Caso o Segurado escolha pela cremagao ao sepultamento, ndo sera liberado Capital Segurado
adicional especifico para a realizagao da cremagao.

7.2. A SEGURADORA NAO SE RESPONSABILIZA PELOS VALORES QUE ULTRAPASSAREM O CAPITAL
SEGURADO CONTRATADO, SENDO ESSES DE RESPONSABILIDADE EXCLUSIVA DO BENEFICIARIO
OU DA FAMILIA DO SEGURADO.

CLAUSULA 8 - DATA DO EVENTO

8.1. Considera-se como data do evento, para efeito de Cobertura e determinagéo do Capital Segurado, a data do
falecimento do Segurado, comprovada mediante Certiddo de Obito ou data de Acidente Pessoal.

CLAUSULA 9 - TERMINO DA COBERTURA

9.1. Além das situagdes previstas na CLAUSULA 11 - PRAZO DE TOLERANCIA, INADIMPLENCIA E
CANCELAMENTO DO SEGURO e CLAUSULA 18 - PERDA DE DIREITOS das Condicées Gerais, esta
cobertura cessa:

a) Com o falecimento do Segurado Titular e pagamento do Capital Segurado desta Cobertura,
extingue-se, imediata e automaticamente, a Cobertura integral do seguro; e

b) Com o pagamento de Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsdao de extingao de
Cobertura integral do seguro.
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CLAUSULA 10 - SOLICITAGAO DOS SERVIGOS

10.1.

Para utilizar esta Cobertura na forma de prestagdo de servigos, os familiares, Beneficiario(s), seu(s)
representante(s) ou, se for o caso, o Segurado, contara com a “Assisténcia 24 Horas”, que pode ser
acessada pelo(s) telefone(s) constante(s) no Bilhete de Seguro.

10.2. A Seguradora enviara um representante que tomara todas as providéncias para a prestacao de servigo de

10.3.

sepultamento ou cremagao de acordo com a CLAUSULA 3 - RISCOS COBERTOS desta Condig&o Especial.
Neste caso, 0s custos seréo pagos diretamente a funeraria do municipio de Domicilio do Segurado, limitados
ao Capital Segurado contratado.

Em caso de morte acidental, o representante da Seguradora devera ser acompanhado de um membro
da familia do Segurado, junto ao Instituto Médico Legal — IML ou 6rgao similar para liberagdao do
corpo, sempre que houver tal exigéncia.

CLAUSULA 11 - LIQUIDAGAO DE SINISTROS

11.1.

11.2.

11.3.

Além dos documentos descritos no item 16.2 da CLAUSULA 16 — REGULACAO E LIQUIDACAO DE

SINISTROS das Condigdes Gerais, para a analise e Regulagdo de Sinistro relacionado a presente

Cobertura, quando o pedido for de reembolso de despesas, deverdo ser apresentados também os

seguintes documentos:

a) Copia da certid@o de 6bito do Segurado que sofreu o Sinistro;

b) Relatério Médico carimbado e assinado pelo Médico Assistente, contendo o histérico do atendimento,
tratamento e a(s) causa(s) da morte do Segurado;

c) Exames Médicos realizados que comprovem o diagndstico firmado e indicado no Relatério Médico
apresentado;

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

e) Notas fiscais e recibos originais ou cdpias digitalizadas (legiveis e sem rasuras) das despesas com o
funeral.

11.1.1. Quando a morte for decorrente de Acidente Pessoal, além dos documentos descritos acima,
também deverado ser apresentados:
a) Copia do Laudo Necroscdpico do Instituto Médico Legal — IML, se cabivel;
b) Cépia do Laudo da Pericia Técnica, realizada no local do acidente; e
c) Copia dos Laudos dos exames toxicoldgicos e de dosagem alcodlica ou declaragdo emitida pelo
érgéo competente, indicando a néo realizagéo dos referidos exames (se o condutor do veiculo
for o Segurado).

O valor a ser reembolsado sera limitado ao valor do Capital Segurado vigente na data do evento.
As demais regras para analise e Regulagao de Sinistros, bem como para o pagamento de Indenizagao

e/ou reembolso (se caracterizado risco coberto) estdo indicados na CLAUSULA 16 - REGULAGAO E
LIQUIDACAO DE SINISTROS, das Condigoes Gerais.

CLAUSULA 12 - BENEFICIARIOS

12.1.

Para efeito desta Cobertura, o Beneficiario sera aquele que comprovar que efetuou o pagamento das
despesas previstas por esta Cobertura, mediante apresentagéo dos documentos indicados na CLAUSULA
11 - LIQUIDACAO DE SINISTROS desta Condigao Especial.

Condigdes Contratuais — Seguro de Vida Individual — Bilhete — Processo SUSEP n° 15414.634203/2019-28 - versao 2.0 52



MAPFRE

12.2. No caso de acionamento da prestagéo de servigos, 0 pagamento sera realizado diretamente ao prestador
de servigos responsavel pelo atendimento ao Segurado, limitado ao Capital Segurado contratado.

CLAUSULA 13 - DISPOSIGOES GERAIS

13.1. Ratificam-se as disposi¢ées constantes das Condi¢oes Gerais do seguro que nao tenham sido
modificadas por estas Condi¢oes Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas
Condigoes Especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE ANTECIPAGAO DA INDENIZAGAO EM FASE TERMINAL POR DOENGA OU
ACIDENTE - AIFT-DA

CLAUSULA 1 - OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura, se contratada, mediante o pagamento de Prémio adicional, garante a antecipagao de 100%
(cem por cento) do Capital Segurado da Cobertura basica de Morte — M ao proprio Segurado, caso seu
quadro clinico seja caracterizado como Paciente em Fase Terminal, durante a Vigéncia do Seguro,
observados os Riscos expressamente Excluidos e as demais disposi¢des contratuais.

CLAUSULA 2 - DEFINIGOES

2.1. Além das definicdes indicadas na CLAUSULA 2 — GLOSSARIO das Condigdes Gerais, também se aplica &
presente Cobertura, a seguinte definicao:

2.1.1. Paciente em Fase Terminal: considera-se “Paciente em Fase Terminal” os portadores de Doengas ou
acidentados com quadro clinico para as quais foram esgotados todos os recursos terapéuticos
disponiveis e que apresente estado clinico grave, sem perspectiva de recuperagao e para os quais
ha expectativa de morte iminente, onde as medidas terapéuticas aplicaveis NAO ensejardo em
aumento da sobrevida do paciente, sendo caracterizado como tratamento meramente paliativo.

CLAUSULA 3 - AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

3.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo globo terrestre.

CLAUSULA 4 - CARENCIA

4.1. 0 PERIODO DE ’CARIAENCIA, PARA ESTA COBERTURA, PARA OS EVENTOS DECORRENTES DE
DOENCAS, SERA DE 90 (NOVENTA) DIAS, CONTADOS A PARTIR DO INICIO DE VIGENCIA DO
BILHETE DE SEGURO, E ESTARA INDICADO NO BILHETE DE SEGURO.

CLAUSULA 5 - CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado desta Cobertura corresponde a 100% (cem por cento) do Capital Segurado contratado
para a Cobertura basica de Morte — M na data do evento, respeitando o limite estabelecido no Bilhete de
Seguro.

5.2. O pagamento do Capital Segurado desta Cobertura cancelara automaticamente o Bilhete de Seguro.

CLAUSULA 6 - DATA DO EVENTO

6.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacéo do Capital Segurado desta Cobertura, a data
do diagnéstico do estado terminal do Segurado devidamente comprovado por documentagéo descrita
na clausula de LIQUIDAGAO DE SINISTROS desta Condigao Especial.
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CLAUSULA 7 - TERMINO DA COBERTURA

7.1. Além das situagdes previstas na CLAUSULA 11 - PRAZO DE TOLERANCIA, INADIMPLENCIA E
CANCELAMENTO DO SEGURO e CLAUSULA 18 - PERDA DE DIREITOS das Condigdes Gerais, esta
Cobertura termina:

a) Com o pagamento do Capital Segurado relativo a esta Cobertura adicional, extingue-se, imediata e
automaticamente, a Cobertura integral do Seguro; e

b) Com o pagamento de Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsdao de extingao de
Cobertura integral do seguro.

CLAUSULA 8 - LIQUIDAGAO DE SINISTROS

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

a) Relatério Médico, devidamente preenchido, carimbado e assinado pelo Médico que prestou o atendimento
ao Segurado, contendo o diagndstico, o quadro clinico indicando o estagio do quadro clinico, acompanhado
do histérico da patologia ou acidente e exames pertinentes que comprovem o laudo médico apresentado,
originado de estudos clinicos, radiolégicos, histologicos ou laboratoriais, que comprove fase terminal da
pessoa que sofreu o Sinistro e ateste o tempo esperado de sobrevida, emitido por Médico devidamente
habilitado, especialista na patologia caracterizada;

b) Exames Médicos realizados, que comprovem o diagnéstico firmado e indicado no Relatério Médico
apresentado; e

c) No caso de Segurado representado, documento que comprove a condi¢do de representante legal do
solicitante.

8.2. As demais regras para analise e Regulagéo de Sinistro relacionado a esta Cobertura, bem como para
pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estéo indicadas na CLAUSULA 16 -
REGULACAO E LIQUIDAGCAO DE SINISTROS das Condicdes Gerais.

CLAUSULA 9 - BENEFICIARIOS

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

CLAUSULA 10 - DISPOSIGOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as disposi¢ées constantes das Condi¢des Gerais do seguro que nao tenham sido
modificadas por estas Condigoes Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas
Condigoes Especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - IPA

CLAUSULA 1 - OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura, se contratada, mediante o pagamento de Prémio adicional, garante o pagamento de uma
Indenizag&o, limitada ao valor do Capital Segurado contratado, ao préprio Segurado, em decorréncia de
lesdo fisica provocada direta e exclusivamente por Acidente Pessoal coberto, ocorrido durante a
Vigéncia do Seguro, que o deixe parcial ou totalmente invalido em carater permanente, pela perda,
Reducdo ou Impoténcia Funcional definitiva de membro ou 6rgdo especificado na CLAUSULA 3 -
RISCOS COBERTOS desta Condigdo Especial, observados os Riscos expressamente Excluidos e as
demais disposigoes contratuais.

CLAUSULA 2 - DEFINIGOES

2.1. Além das definicBes indicadas na CLAUSULA 2 — GLOSSARIO das Condigées Gerais, também se aplicam &
presente Cobertura, as seguintes definigdes:

2.1.1. Invalidez Permanente: aquela para a qual néo se pode esperar recuperag@o ou reabilitacdo pela

medicina, considerando os recursos terapéuticos disponiveis no momento de sua constatagdo e
determine a perda, Redugao ou Impoténcia Funcional definitiva, do uso de um membro ou 6rgéo.

2.1.2. Impoténcia Funcional: é a alteragao de fung&o organica ou de partes do organismo, que gera prejuizo
impeditivo ao individuo.

2.1.3. Redugao Funcional: ¢ a alteragdo de funcdo, de intensidade variavel, que pode gerar disfungéo ou
insuficiéncia de 6rgaos ou de partes do organismo.

CLAUSULA 3 - RISCOS COBERTOS

3.1. A presente Cobertura prevé que, ap6s a conclusdo do tratamento ou esgotados os recursos terapéuticos
disponiveis para recuperagéo, e constatada a existéncia de Invalidez Permanente, AVALIADA QUANDO DA
ALTA MEDICA DEFINITIVA, a Seguradora pagara ao proprio Segurado, de uma s6 vez, uma Indenizagéo
que sera calculada aplicando-se os percentuais de perda funcional constatados, para o 6rgdo/membro lesado,
sobre as percentagens do grau previstas para referido 6rgado/membro na Tabela constante do item 3.2 desta
clausula, cujo resultado sera aplicado sobre o Capital Segurado vigente na data do acidente.

3.1.1. Nao ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou 6rgao lesado, a Indenizagao por
perda parcial sera calculada pela aplicagao, a porcentagem prevista na tabela para a sua perda
total, do grau de Redugdo Funcional apresentado. Na falta de indicagdao exata do grau de
Redugao Funcional apresentado, e sendo o referido grau classificado apenas como maximo,
médio ou minimo, a Indenizagdo proporcional sera calculada com base nos indices,
respectivamente, de 75% (SETENTA E CINCO POR CENTO) para o grau maximo, 50%
(CINQUENTA POR CENTO) para o grau médio e de 25% (VINTE E CINCO POR CENTO) para o
grau minimo.

3.1.2. Em todos os casos de Invalidez Permanente Parcial nao especificados na citada tabela, a
Indenizacao sera estabelecida tomando-se por base a diminuigdo permanente da capacidade
fisica do Segurado, independentemente da sua profissao.
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3.1.3. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou drgao, a Indenizagao
sera calculada somando-se as porcentagens respectivas, calculadas conforme disposto nos
itens anteriores, sem que possa, todavia, exceder a 100% (cem por cento) do Capital Segurado
contratado para esta Cobertura. Havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgao,
a soma das porcentagens correspondentes nao podera exceder o percentual de Indenizagao
prevista para sua perda total do referido membro ou érgao.

3.1.4. A perda ou maior Redugdo Funcional de membro ou 6rgao ja defeituoso antes do acidente sera
indenizada, deduzindo-se do grau de invalidez definitiva, o grau de invalidez preexistente no
calculo da Indenizagao.

3.1.5. A APOSENTADORIA POR INVALIDEZ CONCEDIDA POR INS:I'ITUIQC)ES 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.

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

3.2.1. Caracterizada a Cobertura Adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, conforme
previsto nesta Cobertura, a Indenizagéo sera efetuada conforme tabela discriminada a seguir:

TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE
INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE
0,
INVALIDEZ AC?A(:IIBTRAELO
PERMANENTE DISCRIMINAGAO
POR ACIDENTE SR
COBERTURA
Alienacdo mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100
Perda total da visédo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambas as méos 100
TOTAL Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos 0s pés 100
Perda total do uso de um membro superior € um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total da visdo de um olho quando o Segurado ja n&o tiver a 70
outra vista
Mudez incuravel 50
Surdez total incurével de ambos os ouvidos 40
S Perda total da visdo de um olho 30
DIVERSAS  Fimobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Surdez total incurével de um dos ouvidos 20
Perda Total do uso de um dos membros superiores 70
Perda Total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
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TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE
INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE

0
INVALIDEZ A’Ci?:TTLO
PERMANENTE DISCRIMINAGAO
POR ACIDENTE 2SI
COBERTURA
PARCIAL | Anquilose total de um dos cotovelos 25
MEMBROS  Anquilose total de um dos ombros 25
SUPERIORES  Perda total do uso de um dos polegares, inclusive 0 metacarpiano 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive 0 metacarpiano 18
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
Perda total do uso da falange distal do polegar 09
Perda total do uso de um dos dedos anulares 09
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar:
Indenizacao equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de todos os dedos de uma o5
parte do mesmo pé
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Fratura ndo consolidada da rétula 20
PARCIAL Fratura n4o consolidada de um pé 20
MEMBROS "¢ rtamento de um dos membros inferiores de 5 (cinco) centimetros
INFERIORES : 15
ou mais
Amputagao do 1° (primeiro) dedo 10
Encurtamento de um dos membros inferiores de 4 (quatro) centimetros 10
Encurtamento de um dos membros inferiores de 3 (trés) centimetros 06
Amputacao de qualquer outro dedo 03

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

sem Indenizagéo

Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, Indenizagéo equivalente
a 2 (meio), e dos demais dedos, equivalente a 1/3 (um terco) do
respectivo dedo.

PERDA DO USO DE MEMBROS SEM PERDA ANATOMICA

A Perda ou redugédo da forga ou da capacidade funcional considerada é a que nao resulte de lesdes
articulares ou de segmentos amputados, constantes dos quadros proprios da tabela

INVALIDEZ % SOBRE O
PERMANENTE DISCRIMINAGAO CAPITAL
POR ACIDENTE SEGURADO DA

DIVERSAS — APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO
APARELHO  Diplopia 15
VISUAL E Lesoes das vias lacrimais
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TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE
INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE

0,
INVALIDEZ A’Ci%?TTLO
PERMANENTE DISCRIMINAGAO
POR ACIDENTE AR 1)
COBERTURA
ANEX0OsDO | Bilateral com fistulas 25
OLHO Unilateral com fistulas 15
Bilateral 14
Unilateral 7
Lesoes da palpebra
Entrépio bilateral 14
Ptose palpebral bilateral 10
Entropio unilateral 7
Ectrépio bilateral 6
Ma oclusé&o palpebral bilateral 6
Ptose palpebral unilateral S
Ectrépio unilateral 3
Ma oclusé&o palpebral unilateral 3
DIVERSAS — APARELHO DA FONACAO
APARELHODA Perda da palavra (mudez incuravel) 50
FONAGAO  Perda de substancia (palato mole e duro) 15
APARELHO GENITAL E REPRODUTOR
Amputagao traumatica do pénis 40
DIVERSAS —  Perda do Utero antes da menopausa 30
APARELHo  Perda de dois ovarios 15
GENITALE  Perda de dois testiculos 15
REPRODUTOR  Perda do utero depois da menopausa 10
Perda de um ovario 05
Perda de um testiculo 05
APARELHO URINARIO
Perda de rim tnico 75
Perda de um rim, com rim remanescente:
DIVERSAS — - Reducéo da fungao renal (dialitica) 75
APARELHO - Reducéo da fungéao renal (ndo dialitica) 50
URINARIO - Com fungao preservada 30
Cistostomia (definitiva) 30
Incontinéncia urinaria permanente 30
Retengao cronica de urina (sondagens obrigatdrias) 15
MANDIBULA
Maxilar inferior (mandibula) redugéo de movimentos:
DIVERSAS = - Em grau maximo 20
MANDIBULA - Em grau médio 10
- Em grau minimo 05
NARIZ
DIVERSAS—  Amputacao total do nariz com perda total do olfato 25
NARIZ Perda do olfato com alteragbes gustativas 10
Perda total do olfato 7
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TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE
INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE

0
INVALIDEZ A’CSOBRE °
PERMANENTE DISCRIMINAGAO APITAL
POR ACIDENTE ST
COBERTURA
PESCOCO
DIVERSAS — | Traqueostomia definitiva 40
PEScoco  Estenose da faringe com obstaculo a degluticio 15
Les&o do eséfago com transtornos da fungao motora 15
DIVERSAS — SISTEMA AUDITIVO
SISTEMA  Amputacéo total das duas orelhas 16
AUDITVO  Amputacéo total de uma orelha 8
TORAX
Aparelho Respiratorio
Resecgao total ou parcial de um pulmao (pneumectomia - parcial ou total):
- Com insuficiéncia respiratéria 75
- Com reducéo em grau médio da fungao respiratéria 50
DIVERSAS = - Com redugéo em grau minimo da fung&o respiratoria 25
TORAX - Com fungao respiratéria preservada 15
Sequelas pos-traumaticas pleurais 10
Mamas (Femininas)
Mastectomia bilateral 20
Mastectomia unilateral 10
ABDOMEM (ORGAO E VISCERAS)
Gastrectomia total 40
Gastrectomia subtotal 20
Perda do Bago 15
Figado
Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50
Lobectomia hepética sem alteragéo funcional 10
Intestino Delgado
DIVERSAS—  Ressecgéo parcial com sindrome disabsortiva ou ileostomia definitiva 40
ABDOMEM  Resseccao 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
Retencao anal 10
SINDROMES NEUROLOGICAS
DIVERSAS — Derivagao ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20
NESJ';?)T%"G"E:SAS Epilepsia pds-traumatica 20
Sindrome pés-concussional 05
DIVERSAS — HERNIAS
HERNIAS Hérnia de Diafragma (com comprometimento respiratorio) 40
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TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE
INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE
0
INVALIDEZ A’CSOBRE °
PERMANENTE DISCRIMINAGAO APITAL
POR ACIDENTE B0
COBERTURA
Hérnia de Diafragma (sem comprometimento respiratorio) 20
Hérnia de Disco Cervical 20
Hérnia Incisional 20
Hérnia de Hiato 10
Hérnia Epigéstrica 10
Hérnia Inguinal ou Inguino Escrotal 10
Hérnia Umbilical 10

CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS

4.1. ALEM DOS RISCOS EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DA CLAUSULA 2 - GLOSSARIO, ITEM 2.1,
SUBITEM 2.1.2 E DA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS CONDIGOES GERAIS, ESTAO TAMBEM
EXCLUIDOS DESTA COBERTURA, OS EVENTOS OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA, DIRETA OU
INDIRETA DE E/OU RELACIONADA A:

A) PERDA DE DENTES, AINDA QUE DECORRENTE DE ACIDENTE PESSOAL COBERTO;

B) TODO E QUALQUER DANO ESTETICO, AINDA QUE DECORRENTE DE ACIDENTE PESSOAL
COBERTO; E

C) QUALQUER PERDA, REDUGAO, IMPOTENCIA FUNCIONAL DEFINITIVA, TOTAL OU PARCIAL, DE
MEMBRO OU ORGAO CUJA LESAO FiSICA TENHA SIDO PROVOCADA POR ACIDENTE OCORRIDO
EM DATA ANTERIOR A DATA DE CONTRATAGAO DO SEGURO.

CLAUSULA 5 - AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

5.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo globo terrestre.

CLAUSULA 6 - CAPITAL SEGURADO

6.1. O Capital Segurado desta Cobertura corresponde ao valor maximo de Indenizagao devida na ocorréncia do
Evento Coberto, respeitando o limite estabelecido no Bilhete de Seguro.

CLAUSULA 7 - DATA DO EVENTO

7.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do Capital Segurado desta Cobertura, a data
de ocorréncia do Acidente Pessoal coberto.

CLAUSULA 8 - TERMINO DA COBERTURA

8.1. Além das situagdes previstas na C[.AUSULA 11 - PRAZO DE TOLERANCIA, INADIMPLENCIA E
CANCELAMENTO DO SEGURO e CLAUSULA 18 - PERDA DE DIREITOS das Condigbes Gerais, esta
Cobertura termina:

a) Com o pagamento de Indenizagao equivalente a 100% (cem por cento) do Capital Segurado relativo
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b) Com o pagamento de Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsao de extingao de

Cobertura integral do seguro.

CLAUSULA 9 - REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

9.1. Havera a reintegracéo do Capital Segurado relativo a esta Cobertura, de forma automatica, apés cada Sinistro

resultante de Invalidez Permanente Parcial, sem cobranga de Prémio adicional.

9.2. Nao havera reintegragdo do Capital Segurado relativo a esta Cobertura para os casos de Invalidez

Permanente Total, devendo ser observado o disposto na CLAUSULA 8 - TERMINO DA COBERTURA desta
Condigao Especial.

CLAUSULA 10 - LIQUIDAGAO DE SINISTROS

10.1. Além dos documentos descritos no item 16.2 da CLAUSULA 16 — REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE

10.2.

10.3.

10.4.

SINISTROS das Condigbes Gerais, para a analise e Regulacdo de Sinistro relacionado a presente

Cobertura, deveréo ser apresentados também os seguintes documentos:

a) Copia dos Laudos dos exames toxicoldgicos e de dosagem alcodlica ou declaragao emitida pelo érgao
competente, indicando a néo realizagao dos referidos exames (se o condutor do veiculo for o Segurado
sinistrado);

b) Relatério Médico, devidamente preenchido, carimbado e assinado pelo Médico que assistiu 0 Segurado,
com firma reconhecida em cartério, contendo o histérico de atendimento, o diagnéstico, tratamento
aplicado, alta definitiva e as sequelas definitivas, discriminadas em grau percentual;

c) Copia da carta de concessao de aposentadoria, em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente (se
houver);

d) Copia do Laudo Necroscépico do Instituto Médico Legal — IML, se cabivel;

e) Original do Exame de raios X do segmento (6rgao ou parte do corpo) afetado, com Laudo Radioldgico
(ou Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética, Eletroencefalograma, Eletroneuromiografia)
do segmento (6rgdo ou parte do corpo); e

f) No caso de alienagdao mental, total e incuravel: além da comprovacdo médica, sera necessaria
também a Certidao de Interdi¢ao Judicial definitiva.

0 Segurado se obriga, em caso de acidente coberto por esta Cobertura, e sob pena de perder o direito
a qualquer Indenizagao, a submeter-se a exame médico por profissional indicado pela Seguradora,
desde que tal medida seja considerada necessaria.

O pagamento das Indenizacoes relativas a Cobertura basica de Morte e a Cobertura adicional de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA ndo se acumulam, ou seja, se depois de
paga uma Indenizagao por IPA, verificar-se a morte do Segurado em decorréncia do mesmo acidente,
a Seguradora pagara a Indenizagao relativa a Morte, deduzido o valor ja pago pela IPA, observados
os termos e disposi¢oes das Condigoes Contratuais.

As demais regras para analise e Regulacao de Sinistro relacionado a esta Cobertura, bem como para
pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estao indicadas na CLAUSULA 16 -
REGULACAO E LIQUIDAGCAO DE SINISTROS das Condicdes Gerais.
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CLAUSULA 11 - BENEFICIARIOS

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

CLAUSULA 12 - DISPOSIGOES GERAIS

12.1. Ratificam-se as disposi¢ées constantes das Condi¢ées Gerais do seguro que nao tenham sido
modificadas por estas Condi¢oes Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas
Condigoes Especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE -
MAJORADA - IPA-M

CLAUSULA 1 - OBJETIVO DA COBERTURA

1.1.

Esta Cobertura, se contratada, mediante o pagamento de Prémio adicional, garante o pagamento de
Indenizagéo, ao préprio Segurado, limitada ao valor do Capital Segurado contratado, exclusivamente aos
6rgdos e membros mencionados na CLAUSULA 3 - RISCOS COBERTOS da presente Cobertura
adicional, em decorréncia de lesao fisica provocada direta e exclusivamente por Acidente Pessoal
coberto, ocorrido durante a Vigéncia do Seguro, que o deixe parcial ou totalmente invalido em carater
permanente, pela perda, Redugdao ou Impoténcia Funcional definitiva, observados os Riscos
expressamente Excluidos e as demais disposi¢oes contratuais.

CLAUSULA 2 - DEFINIGOES

21.

Aplica-se a presente Cobertura, as defini¢ées contidas da CLAUSULA 2 - DEFINICOES da Cobertura adicional
de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — [PA.

CLAUSULA 3 - RISCOS COBERTOS

3.1.

3.2.

3.3.

34.

3.5.

3.6.

A complementacéo da Indenizacao de que trata esta Cobertura aplica-se, unica e exclusivamente, para 0s
membros e érgéos conforme descrito a seguir:

a) Perda total do uso de um dos dedos indicadores .............cocoererererieenenn. de 15% para 100%

b) Perda total do uso de um dos poIEgares...........cccoeeereeeereeeeereeereenns de 18% para 100%

c) Perda total da vis@o de um 0INO0...........cccviiriniiniiee e, de 30% para 100%

d) Perda total do uso de uma das Ma0S ...........cccceerrrnniccninseees de 60% para 100%

Esta Cobertura somente podera ser contratada para os seguintes profissionais: Médicos, dentistas,

advogados, musicos, artistas plasticos, escritores, fisioterapeutas, arquitetos, desenhistas técnicos e
comerciais e engenheiros.

O pagamento da Indenizagao para essa Cobertura estara condicionado a comprovagao da Invalidez
Permanente Parcial por Acidente do Segurado, nos termos do item 3.1 da CLAUSULA 3 - RISCOS
COBERTOS das Condigcdes Especiais da Cobertura adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente — IPA, quando da alta médica definitiva, contendo o(s) grau(s) e tipo(s) de invalidez
definitivamente caracterizada(s), descritos em diagnéstico Médico final a ser apresentado pelo
Segurado.

Caso seja devido o pagamento desta Cobertura, sua Indenizagao sera um complemento a Indenizagao
de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA.

Esta Cobertura nao é extensiva aos Segurados Dependentes.
Aplicam-se a esta Cobertura as condigdes definidas nos subitens 3.1.3, 3.1.4 e 3.1.5 da CLAUSULA 3

- RISCOS COBERTOS das Condigoes Especiais da Cobertura adicional de Invalidez Permanente Total
ou Parcial por Acidente - IPA.
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CLAUSULA 4 - AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

4.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo globo terrestre.

CLAUSULA 5 - RISCOS EXCLUIDOS

5.1. APLICAM-SE AS MESMAS EXCLUSOES MENCIONADAS NA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS
CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU
PARCIAL POR ACIDENTE - IPA.

CLAUSULA 6 - CAPITAL SEGURADO

6.1. O Capital Segurado desta Cobertura corresponde a 100% (cem por cento) do Capital Segurado contratado
para a Cobertura adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA na data do evento,
respeitando o limite estabelecido no Bilhete de Seguro.

CLAUSULA 7 - DATA DO EVENTO

7.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do Capital Segurado desta Cobertura, a data
de ocorréncia do Acidente Pessoal coberto.

CLAUSULA 8 - TERMINO DA COBERTURA

8.1. Além das situacdes previstas na CLAUSULA 11 - PRAZO DE TOLERANCIA, INADIMPLENCIA E
CANCELAMENTO DO SEGURO e CLAUSULA 18 - PERDA DE DIREITOS das Condigdes Gerais, esta
Cobertura termina:

a) Com o pagamento de Indenizagao equivalente a 100% (cem por cento) do Capital Segurado relativo
a esta Cobertura adicional;

b) Quando for cancelada a Cobertura adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
-IPA; e

¢) Com o pagamento de Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsao de extingéao de
Cobertura integral do seguro.

CLAUSULA 9 - LIQUIDAGAO DE SINISTROS

9.1. Além dos documentos descritos no item 16.2 da CLAUSULA 16 — REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE
SINISTROS das Condigdes Gerais e na CLAUSULA 10 - LIQUIDAGAO DE SINISTROS das Condicdes
Especiais da Cobertura adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA, para a analise
e Regulagéo de Sinistro relacionado a presente Cobertura, deverdo ser apresentados também o(s) seguintes
documento(s):

a) Documento que comprove a atividade profissional exercida pelo Segurado.

9.2. O Segurado se obriga, em caso de acidente coberto por esta Cobertura, e sob pena de perder o direito
a qualquer Indenizagao, a submeter-se a exame médico por profissional indicado pela Seguradora,
desde que tal medida seja considerada necessaria.

9.3. As demais regras para analise e Regulagéo de Sinistro relacionado a esta Cobertura, bem como para
pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estéo indicadas na CLAUSULA 16 -
REGULACAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS das Condicdes Gerais.
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CLAUSULA 10 - BENEFICIARIOS

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

CLAUSULA 11 - DISPOSIGOES GERAIS

11.1. Ratificam-se as disposi¢ées constantes das Condi¢ées Gerais do seguro que nao tenham sido
modificadas por estas Condigées Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas
Condigoes Especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE - IPTA

CLAUSULA 1 - OBJETIVO DA COBERTURA

1.1.

Esta Cobertura, se contratada, mediante o pagamento de Prémio adicional, garante o pagamento de uma
Indenizag&o, limitada ao valor do Capital Segurado contratado, ao proprio Segurado, em decorréncia de
lesdo fisica provocada direta e exclusivamente por Acidente Pessoal coberto, ocorrido durante a
Vigéncia do Seguro, que o deixe totalmente invalido em carater permanente, pela perda ou Impoténcia
Funcional definitiva e total de membro ou 6rgdo especificado na CLAUSULA 3 - RISCOS COBERTOS
desta Condicao Especial, observados os Riscos expressamente Excluidos e as demais disposi¢oes
contratuais.

CLAUSULA 2 - DEFINIGOES

2.1.

Além das definicBes indicadas na CLAUSULA 2 — GLOSSARIO das Condigdes Gerais, também se aplicam &
presente Cobertura, as seguintes definigdes:

2.1.1. Invalidez Permanente Total: aquela para a qual ndo se pode esperar recuperagao ou reabilitagéo pela
medicina, considerando os recursos terapéuticos disponiveis no momento de sua constatagdo e
determine a perda ou Impoténcia Funcional definitiva e total, do uso de um membro ou 6rgao.

2.1.2. Impoténcia Funcional: é a alteragao de fung&o organica ou de partes do organismo, que gera prejuizo
impeditivo ao individuo.

CLAUSULA 3 - RISCOS COBERTOS

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

A presente Cobertura prevé que, ap6s a conclusao do tratamento ou esgotados os recursos terapéuticos
disponiveis para recuperagéo, e constatada a existéncia de Invalidez Permanente, AVALIADA QUANDO DA
ALTA MEDICA DEFINITIVA, a Seguradora pagara ao préprio Segurado, de uma s vez, uma Indenizagdo
equivalente ao Capital Segurado vigente na data do acidente.

Para efeito de pagamento do Capital Segurado, consideram-se como Invalidez Permanente Total por Acidente
somente 0s eventos relacionados abaixo:
a) Perda total da visdo de ambos os olhos;
b) Perda total do uso de ambos os bragos;
c) Perda total do uso de ambas as pernas;
d) Perda total do uso de ambas as maos;
e) Perda total do uso de um brago e uma perna;
f) Perda total do uso de uma das méos e de um dos pés;
g) Perda total do uso de ambos o0s pés;
h) Alienacdo mental total incuravel; e
i) Nefrectomia bilateral por acidente.

Nao havera Indenizagao nos casos de perda parcial ou redugao de fungdes de membros e/ou érgaos,
sem que haja caracterizagao de Invalidez Permanente e total por Acidente Pessoal, nos termos destas
Condigoes Especiais.

Em caso de perda ou maior Redugédo Funcional total de um membro ou 6rgao ja defeituoso antes do
Acidente Pessoal, o grau de invalidez anterior a data da contratacdo desta Cobertura sera
percentualmente deduzido do Capital Segurado, para fins de pagamento da Indenizagao.
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3.5. A APOSENTADORIA POR INVALIDEZ CONCEDIDA POR INSTITUIGOES 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.

CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS

4.1. ALEM DOS RISCOS EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DA CLAUSULA 2 - GLOSSARIO, ITEM 2.1,
SUBITEM 2.1.2 E DA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS CONDIGOES GERAIS, ESTAO TAMBEM
EXCLUIDOS DESTA COBERTURA, OS EVENTOS OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA, DIRETA OU
INDIRETA DE E/OU RELACIONADA A:

A) PERDA DE DENTES, AINDA QUE DECORRENTE DE ACIDENTE PESSOAL COBERTO;

B) TODO E QUALQUER DANO ESTETICO, AINDA QUE DECORRENTE DE ACIDENTE PESSOAL
COBERTO; E

C) QUALQUER PERDA, REDUGAO, IMPOTENCIA FUNCIONAL DEFINITIVA, TOTAL OU PARCIAL, DE
MEMBRO OU ORGAO CUJA LESAO FiSICA TENHA SIDO PROVOCADA POR ACIDENTE OCORRIDO
EM DATA ANTERIOR A DATA DE CONTRATAGAO DO SEGURO.

CLAUSULA 5 - AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

5.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo globo terrestre.

CLAUSULA 6 - CAPITAL SEGURADO

6.1. O Capital Segurado desta Cobertura corresponde ao valor maximo de Indenizagéo devida na ocorréncia do
Evento Coberto, respeitando o limite estabelecido no Bilhete de Seguro.

6.2. O pagamento do Capital Segurado desta Cobertura cancelara automaticamente o Bilhete de Seguro.

CLAUSULA 7 - DATA DO EVENTO

7.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do Capital Segurado desta Cobertura, a data
de ocorréncia do Acidente Pessoal coberto.

CLAUSULA 8 - TERMINO DA COBERTURA

8.1. Além das situacdes previstas na CLAUSULA 11 - PRAZO DE TOLERANCIA, INADIMPLENCIA E
CANCELAMENTO DO SEGURO e CLAUSULA 18 - PERDA DE DIREITOS das Condigdes Gerais, esta
Cobertura termina:

a) Com o pagamento do Capital Segurado relativo a esta Cobertura, extingue-se, imediata e
automaticamente, a Cobertura integral do sequro; e

b) Com o pagamento de Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsdao de extingao de
Cobertura integral do seguro.

CLAUSULA 9 - LIQUIDAGAO DE SINISTROS

9.1. Além dos documentos descritos no item 16.2 da CLAUSULA 16 — REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE
SINISTROS das Condicdes Gerais, para a anélise e Regulagao de Sinistro relacionado a presente Cobertura,
deverao ser apresentados também os seguintes documentos:
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a) Copia dos Laudos dos exames toxicoldgicos e de dosagem alcodlica ou declaragao emitida pelo 6rgéo
competente, indicando a ndo realizagdo dos referidos exames (se o0 condutor do veiculo for o Segurado
sinistrado);

b) Relatério Médico, devidamente preenchido, carimbado e assinado pelo Médico que assistiu 0 Segurado,
contendo o historico de atendimento, o diagndstico, tratamento aplicado, alta definitiva e as sequelas
definitivas, discriminadas em grau percentual;

c) Cépia da carta de concessao de aposentadoria, se cabivel;

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

e) Original do Exame de raios X do segmento (érgao ou parte do corpo) afetado, com Laudo Radioldgico (ou
Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética, Eletroencefalograma, Eletroneuromiografia) do
segmento (6rgdo ou parte do corpo);

f) Copia dos Laudos dos exames toxicolégicos e de dosagem alcodlica ou declaragao emitida pelo 6rgéo
competente, indicando a ndo realizagdo dos referidos exames (se o condutor do veiculo for o Segurado
sinistrado); e

g) No caso de alienagdao mental, total e incuravel: além da comprovagdo médica, sera necessaria
também a Certidao de Interdicao Judicial definitiva.

9.2. O Segurado se obriga, em caso de acidente coberto por esta Cobertura, e sob pena de perder o direito
a qualquer Indenizagao, a submeter-se a exame médico por profissional indicado pela Seguradora,
desde que tal medida seja considerada necessaria.

9.3. O pagamento das Indenizagoes relativas a Cobertura basica de Morte e a Cobertura adicional de
Invalidez Permanente Total por Acidente — IPTA ndo se acumulam, ou seja, se depois de paga uma
Indenizagao por IPTA, verificar-se a morte do Segurado em decorréncia do mesmo acidente, a
Seguradora pagara a Indenizagao relativa a Morte, deduzido o valor ja pago pela IPTA, observados os
termos e disposicoes das Condigoes Contratuais.

9.4. As demais regras para analise e Regulagéo de Sinistro relacionado a esta Cobertura, bem como para
pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estéo indicadas na CLAUSULA 16 -
REGULACAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS das Condig¢des Gerais.

CLAUSULA 10 - BENEFICIARIOS

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

CLAUSULA 11 - DISPOSIGOES GERAIS

11.1. Ratificam-se as disposi¢ées constantes das Condi¢ées Gerais do seguro que nao tenham sido
modificadas por estas Condigoes Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas
Condigoes Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas Condi¢oes Especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE ACESSIBILIDADE FiSICA EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU
PARCIAL POR ACIDENTE - AF-IPA

CLAUSULA 1 - OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura, se contratada, mediante o pagamento de Prémio adicional, garante o pagamento do Capital
Segurado contratado, ao préprio Segurado, em decorréncia de Acidente Pessoal coberto, ocorrido durante
a Vigéncia do Seguro, que o deixe parcial ou totalmente invalido em carater permanente, pela perda,
Redugédo ou Impoténcia Funcional definitiva de membro ou 6rgao, desde que o percentual de
Indenizagao calculado para a Cobertura adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente - IPA seja superior a 50% (cinquenta por cento), nos termos da Tabela constante do item 3.2
da CLAUSULA 3 - RISCOS COBERTOS da mencionada Cobertura adicional, observados os Riscos
expressamente Excluidos e as demais disposi¢oes contratuais.

CLAUSULA 2 - DEFINIGOES

2.1. Aplica-se & presente Cobertura, as definicdes contidas da CLAUSULA 2 — DEFINICOES da Condico Especial
da Cobertura adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA.

CLAUSULA 3 - RISCOS EXCLUIDOS

3.1. APLICAM-SE AS MESMAS EXCLUSOES MENCIONADAS NA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS
CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU
PARCIAL POR ACIDENTE - IPA.

CLAUSULA 4 - AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

4.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo globo terrestre.

CLAUSULA 5 - CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado desta Cobertura corresponde ao valor méximo de Indenizagéo devida na ocorréncia do
Evento Coberto, respeitando o limite estabelecido no Bilhete de Seguro.

CLAUSULA 6 - DATA DO EVENTO

6.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagé@o do Capital Segurado desta Cobertura, a data
de ocorréncia do Acidente Pessoal coberto.

CLAUSULA 7 - TERMINO DA COBERTURA

7.1. Além das situagées previstas na CLAUSULA 11 - PRAZO DE TOLERANCIA, INADIMPLENCIA E
CANCELAMENTO DO SEGURO e CLAUSULA 18 — PERDA DE DIREITOS das Condigoes Gerais, esta
Cobertura termina:

a) Quando for cancelada a Cobertura adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
- IPA;

b) Com o pagamento de Indenizagao equivalente a 100% (cem por cento) do Capital Segurado relativo
a esta Cobertura adicional; e
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¢) Com o pagamento de Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsdo de extingao de
Cobertura integral do seguro.

CLAUSULA 8 - LIQUIDAGAO DE SINISTROS

8.1. A analise e Regulagéo do Sinistro relacionado a presente Cobertura se dara conforme definido para a
Cobertura adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial para Acidente — IPA, descrito na CLAUSULA
10 - LIQUIDAGCAO DE SINISTROS das Condigdes Especiais daquela Cobertura adicional.

8.2. As Indenizagbes pelas Coberturas adicionais de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA,
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — Majorada — IPA-M e Acessibilidade Fisica em caso de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — AF-IPA, quando contratadas, se acumulam.

CLAUSULA 9 - BENEFICIARIOS

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

CLAUSULA 10 - DISPOSIGOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as disposi¢ées constantes das Condi¢oes Gerais do seguro que nao tenham sido
modificadas por estas Condi¢coes Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas
Condigoes Especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E/OU ODONTOLOGICAS POR
ACIDENTE - DMHO-A

CLAUSULA 1 - OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura, se contratada, mediante o pagamento de Prémio adicional, garante o reembolso, limitado ao
valor do Capital Segurado contratado, das despesas médicas, Hospitalares e/ou odontoldgicas,
efetuadas para tratamento do Segurado, necessarias para seu restabelecimento, em decorréncia direta
e exclusiva de Acidente Pessoal coberto, ocorrido durante a Vigéncia do Seguro, desde que iniciado nos
30 (trinta) primeiros dias contados da data do acidente, observados os Riscos expressamente Excluidos
e as demais disposigdes contratuais.

CLAUSULA 2 - DEFINIGOES

2.1. Além das definicdes indicadas na CLAUSULA 2 — GLOSSARIO das Condigdes Gerais, também se aplicam &
presente Cobertura, as seguintes definicoes:

2.1.1. Convalescenga: trata-se do periodo de transi¢do depois de uma enfermidade, no qual se processa a
recuperacao gradativa das forgas e da saude.

2.1.2. Ortese: qualquer aparelho externo usado para imobilizar ou auxiliar os movimentos dos membros ou
da coluna vertebral.

2.1.3. Prétese: dispositivo implantado no corpo para suprir a falta de um 6rgao ausente ou para restaurar
uma fungao comprometida.

CLAUSULA 3 - RISCOS COBERTOS

3.1. A presente Cobertura prevé que cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servigos Médicos,
Hospitalares e odontologicos, desde que legalmente habilitados.

3.2. A comprovagao das despesas médicas, Hospitalares e odontologicas devera ser feita mediante apresentagéo
dos documentos indicados na CLAUSULA 10 — LIQUIDAGAO DE SINISTROS desta Condigéo Especial.

CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS

4.1. ALEM DOS RISCOS EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DA CLAUSULA 2 - GLOSSARIO, ITEM 2.1,
SUBITEM 2.1.2 E DA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS CONDIGOES GERAIS, ESTAO TAMBEM
EXCLUIDOS DESTA COBERTURA, OS EVENTOS OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA, DIRETA OU
INDIRETA DE E/OU RELACIONADOS A:

A) ESTADO DE CONVALESCENGA (APOS ALTA MEDICA);

B) DESPESAS DE ACOMPANHANTES;

C) APARELHOS QUE SE REFEREM A ORTESES DE QUALQUER NATUREZA E A PROTESE DE
CARATER PERMANENTE, SALVO AS PROTESES PELA PERDA DE DENTES NATURAIS;

D) CIRURGIAS PLASTICAS, TRATAMENTOS REJUVENESCEDORES E/OU ESTETICOS NAO
DECORRENTES DE ACIDENTE PESSOAL COBERTO;

E) CONTINUIDADE E O CONTROLE DE TRATAMENTOS ANTERIORES REFERENTES A DOENGAS E
LESOES PREEXISTENTES OU CRONICAS; E

F) DESPESAS REALIZADAS PELO SEGURADO NAO PRESCRITAS POR MEDICO.
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CLAUSULA 5 - AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

5.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo globo terrestre.

CLAUSULA 6 - CAPITAL SEGURADO

6.1. O Capital Segurado desta Cobertura corresponde ao valor maximo de Indenizagao devida na ocorréncia do
Evento Coberto, respeitando o limite estabelecido no Bilhete de Seguro.

CLAUSULA 7 - DATA DO EVENTO

7.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do Capital Segurado desta Cobertura, a data
de ocorréncia do Acidente Pessoal coberto.

CLAUSULA 8 - REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

8.1. Havera a reintegragéo do Capital Segurado relativo a esta Cobertura, de forma automatica, apds cada Sinistro,
sem a cobranga de Prémio adicional.

CLAUSULA 9 - TERMINO DA COBERTURA

9.1. Além das situacdes previstas na CLAUSULA 11 — PRAZO DE TOLERANCIA, INADIMPLENCIA E
CANCELAMENTO DO SEGURO e CLAUSULA 18 - PERDA DE DIREITOS das Condigdes Gerais, esta
Cobertura termina:

a) Com o pagamento de Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsao de extingao de
Cobertura integral do seguro.

CLAUSULA 10 - LIQUIDAGAO DE SINISTROS

10.1. Além dos documentos descritos no item 16.2 da CLAUSULA 16 — REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE
SINISTROS das Condicdes Gerais, para a analise e Regulagdo de Sinistros relacionado a presente
Cobertura deverao ser apresentados_também os seguintes documentos:

a) Copia dos Laudos dos exames toxicologicos e de dosagem alcodlica ou declaragao emitida pelo 6rgéo
competente indicando a nao realizagdo dos referidos exames (se o condutor do veiculo for o Segurado
sinistrado);

b) Cdpia do Laudo Necroscdpico do Instituto Médico Legal — IML, se cabivel;

c) Relatdrio Médico, devidamente preenchido, carimbado e assinado pelo Médico que assistiu 0 Segurado,
contendo as circunstancias e consequéncias do acidente, o histérico de atendimento, o diagnéstico e o
tratamento aplicado;

d) Exames e laudos médicos realizados, que comprovem o diagnéstico firmado e indicado no Relatorio
Médico apresentado;

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

f) Notas Fiscais originais ou cdpias digitalizadas (legiveis e sem rasuras) das despesas havidas com o
acidente.

10.2. Se o Segurado possuir outro(s) seguro(s) que lhe garanta(m) o reembolso de Despesas Médicas,
Hospitalares e Odontolégicas por Acidente — DMHO-A, o reembolso por este seguro sera igual a
importancia obtida pelo rateio do total dos gastos efetuados, proporcionalmente aos limites
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segurados em todos os contratos em vigor, nesta ou em outras Seguradoras, na data da ocorréncia
do Sinistro.

10.3. As notas fiscais referentes a despesas com medicamentos devem ser acompanhadas das
respectivas prescricoes médicas.

10.4. O valor a ser reembolsado sera limitado ao valor do Capital Segurado vigente na data do evento.
10.5. As demais regras para analise e Regulagéo de Sinistro relacionado a esta Cobertura, bem como para
pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estao indicadas na CLAUSULA 16 -

REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS das Condigdes Gerais.

CLAUSULA 11 - BENEFICIARIOS

11.1. Para efeito desta Cobertura, o Beneficiario sera aquele que comprovar que efetuou o pagamento das
despesas previstas por esta Cobertura, mediante apresentagéo dos documentos indicados na CLAUSULA
10 - LIQUIDAGAO DE SINISTROS desta Condigéo Especial.

CLAUSULA 12 - DISPOSIGOES GERAIS

12.1. Ratificam-se as disposi¢ées constantes das Condi¢oes Gerais do seguro que nao tenham sido
modificadas por estas Condigoes Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas
Condigoes Especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA DE INCAPACIDADE TEMPORARIA - DIT

CLAUSULA 1 - OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura, se contratada, mediante o pagamento de Prémio adicional, garante ao préprio Segurado, o
pagamento de Indenizagdo equivalente ao valor diario da Cobertura multiplicado pelo periodo em dias
em que o Segurado se encontrar sob tratamento Médico, limitado ao nimero méximo de diarias
estabelecidas no Bilhete de Seguro, que o impossibilite, de forma continua e ininterrupta, a exercer sua
profissao ou ocupacao, decorrente de Acidente Pessoal coberto ou Doenga, observados os Riscos
expressamente Excluidos e as demais disposi¢oes contratuais.

CLAUSULA 2 - DEFINIGOES

2.1. Além das definicdes indicadas na CLAUSULA 2 — GLOSSARIO das Condigdes Gerais, também se aplica &
presente Cobertura, a seguinte definicao:

2.1.1. Incapacidade Temporaria: caracteriza-se pela impossibilidade continua e ininterrupta do Segurado
exercer a sua profissdo ou ocupagao durante o periodo em que se encontrar sob tratamento Médico,
quando este ocorrer dentro do periodo de Vigéncia do Seguro.

CLAUSULA 3 - RISCOS COBERTOS

3.1. Estao cobertas as diarias de Incapacidade Temporaria para as pessoas fisicas, profissionais liberais ou
autbnomos, que possam comprovar a atividade exercida através dos documentos relacionados na
CLAUSULA 12 - LIQUIDAGAO DE SINISTROS desta Condigdo Especial e que se encontrem em plena
atividade profissional e em condi¢des normais de saude, na data da respectiva contratagao do seguro.

3.2. A Seguradora efetuara o pagamento das diarias correspondentes ao periodo em que o Segurado
esteve impossibilitado de exercer sua profissao ou ocupagao, a contar do 1° (primeiro) dia apés o
periodo de Franquia indicado na CLAUSULA 6 - FRANQUIA desta Condigdo Especial, até a data de
retorno as suas atividades laborais ou da utilizagao do limite de diarias estabelecidos no Bilhete de
Seguro, 0 que ocorrer primeiro.

3.3. O limite maximo de diarias por evento sera estabelecido na contratagao e especificado no Bilhete de
Seguro.

3.4. O nimero maximo de eventos cobertos sera limitado em 3 (trés) afastamentos a cada 12 (doze) meses,
contados a partir da data de inicio de vigéncia do Bilhete de Seguro.

CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS

4.1. ALEM DOS RISCOS EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DA CLAUSULA 2 - GLOSSARIO, ITEM 2.1,
SUBITEM 2.1.2 E DA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS CONDIGOES GERAIS, ESTAO TAMBEM
EXCLUIDOS DESTA COBERTURA, ESTAO TAMBEM EXCLUIDOS DESTA COBERTURA, OS EVENTOS
OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA, DIRETA OU INDIRETA DE E/OU RELACIONADO A:

A) ANOMALIAS OU MALFORMAGOES CONGENITAS COM MANIFESTAGAO EM QUALQUER EPOCA;

B) TRATAMENTO CLIiNICOS OU CIRURGICOS PARA ESTERILIDADE, INFERTILIDADE, METODOS
CONTRACEPTIVOS, INSEMINAGAO ARTIFICIAL E MUDANGA DE SEXO, INCLUIDA A CORREGAO
DE VARICOCELE; HISTERECTOMIA/MASTECTOMIA, ENTRE OUTROS;
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4.2,

C) HOSPITALIZAGOES PARA CHECK-UP;

D) CIRURGIA E TRATAMENTOS PARA OBESIDADE DE QUALQUER TIPO;

E) INFECCOES OPORTUNISTAS E TODA E QUALQUER DOENGA PROVOCADA PELA SINDROME DA
DEFICIENCIA IMUNOLOGICA ADQUIRIDA - AIDS E/OU HEPATITES B E/OU HEPATITE C;

F) LESOES TRAUMATICAS COMPROVADAMENTE ANTERIORES A CONTRATAGAO DESTE SEGURO,
PARA OS QUAIS O SEGURADO TENHA PROCURADO OU RECEBIDO ATENDIMENTO MEDICO
HOSPITALAR DE QUALQUER NATUREZA, MESMO QUE OS AFASTAMENTOS SEJAM
DECORRENTES DE AGRAVAMENTO, SEQUELA OU REAPARECIMENTO DESTAS, OU DE SEUS
SINTOMAS E SINAIS, OU AINDA, DAS COMPLICACOES CRONICAS OU DEGENERANTES DELAS
CONSEQUENTES;

G) LUXACOES RECIDIVANTES QUE TENHAM OCORRIDO APOS UM PRIMEIRO ACOMETIMENTO E
INSTABILIDADES CRONICAS (AGUDIZADAS OU NAO) DE QUALQUER ARTICULAGAO;

H) DISTURBIOS OU DOENGAS PSIQUIATRICAS E MENTAIS, SINDROME DO PANICO, ESTRESSE OU
QUAISQUER EVENTOS DELES DECORRENTES, INCLUSIVE PSICANALISE, SONOTERAPIA,
PSICOTERAPIA EM SUAS DIVERSAS MODALIDADES, TERAPIA OCUPACIONAL, PSICOLOGIA,
AVALIAGAO E/OU TERAPIA;

[) TRATAMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS COM FINALIDADE ESTETICA OU COSMETICA E PARA
SENILIDADE, REJUVENESCIMENTO, REPOUSO, CONVALESCENCA, EMAGRECIMENTO
ESTETICO, GERIATRICOS E SUAS CONSEQUENCIAS;

J) DOENGAS PARASITARIAS E INFECCIOSAS TRANSMITIDAS POR PICADAS DE INSETOS;

K) DOENGCAS TRANSMITIDAS POR CONTATO COM ANIMAIS, TAIS COMO LEPTOSPIROSE,
TOXOPLASMOSE E OUTRAS DOENGAS INFECTO PARASITARIAS;

L) LESOES CORPORAIS, BEM COMO SUAS CONSEQUENCIAS, DECORRENTES DE ACIDENTES
OCORRIDOS ANTES DO INiCIO DA VIGENCIA DO BILHETE DE SEGURO;

M) DANOS ESTETICOS E CIRURGIAS PLASTICAS (ESTETICAS OU NAO), EXCETO AS POS-
ACIDENTAIS RESTAURADORAS QUE SEJAM NECESSARIAS PARA RESTABELECIMENTO DO
SEGURADO EM DECORRENCIA DE ACIDENTE COBERTO;

N) PERDA DE DENTES OU TRATAMENTO ODONTOLOGICO DE QUALQUER ESPECIE;

0) INTERCORRENCIAS OU COMPLICAGOES CONSEQUENTES DA REALIZACAO DE EXAMES,
TRATAMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS, QUANDO NAO DECORRENTES DE ACIDENTE
COBERTO;

P) PROCEDIMENTOS NAO PREVISTOS NO CODIGO BRASILEIRO DE ETICA MEDICA, TRATAMENTOS
CLiNICOS OU CIRURGICOS EXPERIMENTAIS E TRATAMENTOS MEDICAMENTOSOS NAO
RECONHECIDOS PELO SERVICO NACIONAL DE FISCALIZAGAO DE MEDICINA E FARMACIA;

Q) ATOS CONTRARIOS A LEI, INCLUSIVE A DIRECAO DE VEICULOS AUTOMOTORES, INCLUINDO
MOTOS, BARCOS, AERONAVES E ASSEMELHADOS, SEM A DEVIDA HABILITAGAO OU SEM A
UTILIZAGAO DE EQUIPAMENTOS DE SEGURANGA OBRIGATORIOS POR LEI, COMO CAPACETES
E CINTOS DE SEGURANCA;

R) DOENCAS DE CARACTERISTICAS RECONHECIDAMENTE PROGRESSIVAS PELA MEDICINA,
COMO FIBROMIALGIA, ARTRITE REUMATOIDE, OSTEOARTROSE, DOENGAS REUMATOLOGICAS
E OSSEAS; E

S) GRAVIDEZ E SUAS INTERCORRENCIAS, BEM COMO PARTO OU ABORTO E SUAS
CONSEQUENCIAS, EXCETO SE DECORRENTES DE ACIDENTE PESSOAL COBERTO, NESTE
CASO, SERA NECESSARIA A COMPROVAGAO DO NEXO CAUSAL POR MEIO DE EXAMES DE
IMAGEM REALIZADOS NA OCASIAO DO ACIDENTE.

TAMBEM FICAM EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DA COBERTURA QUALQUER AFASTAMENTO
DECORRENTE DE INVALIDEZ PERMANENTE, TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE, TENDO EM VISTA
QUE ESTA COBERTURA COBRE APENAS DIARIAS POR INCAPACIDADE TEMPORARIA.
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4.3. NAO TERAO DIREITO A COBERTURA OS PROFISSIONAIS DA ECONOMIA INFORMAL QUE NAO
SEJAM PROFISSIONAIS LIBERAIS E/OU AUTONOMOS REGULAMENTADOS OU QUE SEJAM DESSA
CLASSE PROFISSIONAL, MAS QUE NAO TENHAM COMO COMPROVAR UMA ATIVIDADE
REMUNERADA REGULAR.

CLAUSULA 5 - AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

5.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo globo terrestre.

CLAUSULA 6 - FRANQUIA

6.1. O PERIODO DE FRANQUIA PARA ESTA COBERTURA E DE 15 (QUINZE) DIAS E SERA CONTADO A
PARTIR DA DATA DA INCAPACIDADE FIXADA NA DECLARAGAO MEDICA. DESTA FORMA, INICIA-SE
A COBERTURA A PARTIR DA 167 (DECIMA SEXTA) DIARIA DE INCAPACIDADE.

CLAUSULA 7 - CARENCIA

7.1. 0 PERIODO DE CARENCIA PARA ESTA COBERTURA, PARA EVENTOS DECORRENTES DE
DOENCAS, SERA DE 60 (SESSENTA) DIAS, CONTADOS A PARTIR DO INICIO DE VIGENCIA DO
SEGURO, E ESTARA INDICADO NO BILHETE DE SEGURO.

CLAUSULA 8 - CAPITAL SEGURADO

8.1. O Capital Segurado desta Cobertura corresponde ao valor maximo de Indenizag&o por diéria devida na
ocorréncia do Evento Coberto, conforme definido no Bilhete de Seguro, respeitado o limite maximo de
eventos, assim como o limite maximo de diarias por evento.

8.2. O Capital Segurado sera pago de uma Unica vez e sera calculado na Regulagéo do Sinistro considerando o
periodo em que 0 Segurado esteve impossibilitado de forma continua e ininterrupta de exercer sua profissao
ou ocupagao profissional, a contar do primeiro dia de afastamento até a data da alta médica, respeitados a
CLAUSULA 6 — FRANQUIA desta Condigao Especial.

8.3. E proibida a estipulacdo de critérios de calculo do Capital Segurado com base nas despesas
Hospitalares realizadas pelo Segurado.

8.4. Se o Capital Segurado contratado for superior a renda mensal informada pelo Segurado na contratagao
do seguro, o pagamento da Indenizagao sera realizado pelo valor da renda contratada pelo Segurado,
mas se ficar comprovada ma-fé do Segurado no que tange a informagao constante na contratacao, o
Segurado perdera o direito a Indenizagdo com base no Codigo Civil Brasileiro.

CLAUSULA 9 - DATA DO EVENTO

9.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do Capital Segurado desta Cobertura, a data
da incapacidade fixada na declara¢do médica.
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CLAUSULA 10 - REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

10.1. Havera a reintegracdo do Capital Segurado relativo a esta Cobertura, de forma automatica, apds cada
Sinistro, sem a cobranga de Prémio adicional, respeitado o limite maximo de eventos, conforme previsto no
item 3.4 da CLAUSULA 3 — RISCOS COBERTOS desta Condigéo Especial.

CLAUSULA 11 — TERMINO DA COBERTURA

11.1. Além das situagdes previstas na CLAUSULA 11 - PRAZO DE TOLERANCIA, INADIMPLENCIA E
CANCELAMENTO DO SEGURO e CLAUSULA 18 - PERDA DE DIREITOS das Condigdes Gerais, esta
Cobertura termina:

a) Com o pagamento de 3 (trés) eventos no periodo de 12 (doze) meses; e
b) Com o pagamento de Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsao de extingao de
Cobertura integral do seguro.

CLAUSULA 12 - LIQUIDAGAO DE SINISTROS

12.1. Além dos documentos descritos no item 16.2 da CLAUSULA 16 — REGULACAO E LIQUIDACAO DE
SINISTROS das Condi¢des Gerais, para a analise e Regulag¢éo de Sinistro relacionado a presente Cobertura
deverao ser apresentados também os seguintes documentos:

a) Copia do Laudo Necroscépico do Instituto Médico Legal — IML, se cabivel;

b) Relatério Médico, devidamente preenchido, carimbado e assinado pelo Médico que assistiu 0 Segurado,
contendo o diagndstico da incapacidade e o tratamento aplicado;

c) Exames realizados e laudos médicos que comprovem a Incapacidade Temporaria e atestado médico
confirmando o afastamento profissional; e

d) Copia autenticada do comprovante da atividade autbnoma, podendo ser: Ultima declaragdo do Imposto
de Renda ou Recibo de Pagamento de Auténomo ou Carné Le&o, acrescido de documento que comprove
a atividade desempenhada ou Comprovante dos ultimos 3 (trés) meses anteriores a data da ocorréncia
do Evento Coberto, do pagamento do INSS, acrescido do documento que comprove a atividade.

12.2. As demais regras para analise e Regulagéo de Sinistro relacionado a esta Cobertura, bem como para
pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estao indicadas na CLAUSULA 16 -
REGULACAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS das Condig¢des Gerais.

CLAUSULA 13 - BENEFICIARIOS

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

CLAUSULA 14 - DISPOSIGOES GERAIS

14.1. Ratificam-se as disposi¢oes constantes das Condi¢oes Gerais do seguro que nao tenham sido
modificadas por estas Condigées Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas
Condigoes Especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA DE INTERNAGAO HOSPITALAR POR ACIDENTE OU DOENGA - DIH-
AD

CLAUSULA 1 - OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura, se contratada, mediante o pagamento de Prémio adicional, garante ao préprio Segurado, o
pagamento de Indenizagdo equivalente ao valor diario da Cobertura multiplicado pelo periodo em dias
de internacao do Segurado em regime Hospitalar, limitado ao numero maximo de diarias estabelecido
no Bilhete de Seguro, decorrente de Doenga ou Acidente Pessoal coberto ocorrido durante a Vigéncia
do Seguro, observados os Riscos expressamente Excluidos e as demais disposi¢oes contratuais.

CLAUSULA 2 - DEFINIGOES

2.1. Além das definicbes indicadas na CLAUSULA 2 — GLOSSARIO das Condigées Gerais, também se aplicam &
presente Cobertura, as seguintes definigdes:

2.1.1. Diaria de Internagao Hospitalar: periodo, em dias, em estado de Internagdo Hospitalar motivada por
Doenca ou Acidente Pessoal coberto que, por sua gravidade ou complexidade, exija Tratamento Clinico
ou Cirargico, indicado por profissional Médico habilitado.

2.1.2. Internagao Hospitalar: permanéncia do Segurado em Hospital em regime de internag&o, indicada por
profissional Médico habilitado, com a finalidade de que o Segurado realize Tratamento Clinico ou
cirurgico resultante de Acidente Pessoal ou Doenga, conforme coberturas contratadas, que ndo possa
ser realizado em regime ambulatorial, domiciliar ou em consultério.

CLAUSULA 3 - RISCOS COBERTOS

3.1. Estéo cobertas as Diarias de Internagéo Hospitalar do Segurado, determinadas por Medico e comprovadas
por meio da documentacdo obrigatéria indicada na CLAUSULA 12 - LIQUIDACAO DE SINISTROS desta
Condigao Especial.

3.2. A Seguradora efetuara o pagamento das diarias correspondentes ao periodo em que o Segurado
esteve internado em Hospital, a contar do 1° (primeiro) dia apds o periodo de Franquia indicado na
CLAUSULA 6 - FRANQUIA desta Condigdo Especial, até a data da alta médica definitiva ou da
utilizagdo do limite de diarias estabelecidos no Bilhete de Seguro, o que ocorrer primeiro.

3.3. O limite maximo de diarias por evento sera estabelecido na contrata¢ao e especificado no Bilhete de
Seguro.

3.4. O nimero maximo de eventos cobertos sera limitado em 3 (trés) Internagoes Hospitalares a cada 12
(doze) meses, contados a partir da data de inicio de vigéncia do Bilhete de Seguro.

3.4.1. As internagbes que tenham por origem o mesmo acidente ou Doenga seréo consideradas um mesmo
Evento Coberto, exceto quando o intervalo entre essas ocorréncias for superior a 12 (doze) meses.

3.4.2. Serdo considerados como mesmo evento as transferéncias de um Hospital para outro, desde que ndo
tenha ocorrido alta Hospitalar.
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3.5. A contratacao desta Cobertura ndo implica em garantia de Internagao Hospitalar. A responsabilidade
pela obtengado de vaga para internagao em Hospital é do préprio Segurado, de seus familiares ou de
seu acompanhante.

3.6. A Indenizagdo sera paga somente APOS A ALTA MEDICA DEFINITIVA, para a contabilizagdo dos dias
de internagao.

3.7. O pagamento da Indenizagao prevista para esta Cobertura nao tem carater de reembolso das despesas
realizadas pelo Segurado.

CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS

4.1. ALEM DOS RISCOS EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DA CLAUSULA 2 - GLOSSARIO, ITEM 2.1,
SUBITEM 2.1.2 E DA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS CONDIGOES GERAIS, ESTAO TAMBEM
EXCLUIDOS DESTA COBERTURA, 0OS EVENTOS OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA, DIRETA OU
INDIRETA DE E/OU RELACIONADO A:

A) CIRURGIAS PLASTICAS (ESTETICAS OU NAQ), EXCETO AS POS-ACIDENTAIS RESTAURADORAS
QUE SEJAM NECESSARIAS PARA RESTABELECIMENTO DO SEGURADO EM DECORRENCIA DE
ACIDENTE PESSOAL COBERTO;

B) GRAVIDEZ TOPICA OU ECTOPICA, EXCETO PARTO OU ABORTO QUANDO FOREM DIRETAMENTE
DECORRENTES DE UM ACIDENTE PESSOAL COBERTO;

C) CIRURGIA PARA CORREGAO DE FIMOSE;

D) PROCEDIMENTOS NAO PREVISTOS NO CODIGO BRASILEIRO DE ETICA MEDICA, TRATAMENTOS
CLINICOS OU CIRURGICOS EXPERIMENTAIS E TRATAMENTOS MEDICAMENTOSOS NAO
RECONHECIDOS PELO SERVIGO NACIONAL DE FISCALIZAGAO DE MEDICINA E FARMACIA;

E) A PERDA DE DENTES OU TRATAMENTO ODONTOLOGICO DE QUALQUER ESPECIE;

F) TRATAMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS COM FINALIDADE ESTETICA, INCLUSIVE PARA
OBESIDADE EM QUALQUER MODALIDADE;

G) INTERNAGOES EM CLINICAS OU INSTITUICOES PARA ACOMODAGAO OU TRATAMENTO DE
IDOSOS, INCLUINDO ASILOS E CASAS DE REPOUSO;

H) DOENGAS MENTAIS, PSIQUIATRICAS, ESTRESSE E DEPRESSAO, INCLUINDO AS INTERNAGOES
EM DEPARTAMENTOS PSIQUIATRICOS DE HOSPITAIS GERAIS OU PRONTOS-SOCORROS PARA
TRATAMENTO DESTAS DOENGAS E/OU AQUELAS QUE EXIJAM PSICANALISE, SONOTERAPIA
OU PSICOTERAPIA;

I) INTERNAGOES DOMICILIARES (HOME CARE);

J) INTERCORRENCIAS OU COMPLICAGOES CONSEQUENTES DA REALIZAGAO DE EXAMES,
TRATAMENTOS CLIiNICOS OU CIRURGICOS, QUANDO NAO DECORRENTES DE ACIDENTE
PESSOAL COBERTO;

K) INTERNAGOES HOSPITALARES PARA INVESTIGAGAO DIAGNOSTICA, ESPERA PARA A
REALIZAGAO DE CIRURGIA, AVALIAGAO DO ESTADO DE SAUDE, INCLUSIVE CHECK-UP,
REPOUSO OU GERIATRIA, INTERNAGAO PARA DOAGAO DE ORGAOS;

L) ESTADOS DE CONVALESCENGA (APOS A ALTA MEDICA) E AS DESPESAS DE ACOMPANHANTES;

M) INTERNAGOES HOSPITALARES REALIZADAS POR PROFISSIONAIS DE ESPECIALIDADES NAO
RECONHECIDAS PELO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA OU POR MEDICOS QUE NAO SEJAM
LEGALMENTE HABILITADOS;

N) LESOES CORPORAIS, BEM COMO SUAS CONSEQUENCIAS, DECORRENTES DE ACIDENTES
OCORRIDOS ANTES DO INICIO DA VIGENCIA DO BILHETE DE SEGURO; E
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0) ATOS CONTRARIOS A LEI, INCLUSIVE A DIREGAO DE VEICULOS AUTOMOTORES, INCLUINDO
MOTOS, BARCOS, AERONAVES E ASSEMELHADOS, SEM A DEVIDA HABILITAGAO OU SEM A
UTILIZAGAO DE EQUIPAMENTOS DE SEGURANGA OBRIGATORIOS POR LEI, COMO CAPACETES
E CINTOS DE SEGURANCA.

CLAUSULA 5 - AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

5.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo globo terrestre.

CLAUSULA 6 - FRANQUIA

6.1. 0 PERIODO DE FRANQUIA PARA ESTA COBERTURA E DE 2 (DOIS) DIAS E SERA CONTADO A PARTIR
DA DATA INICIAL DE INTERNACAO HOSPITALAR. DESTA FORMA, INICIA-SE A COBERTURA A
PARTIR DA 37 (TERCEIRA) DIARIA DE INTERNAGAO HOSPITALAR.

CLAUSULA 7 - CARENCIA

7.1. 0 PERIODO DE CARENCIA PARA ESTA COBERTURA, PARA EVENTOS DECORRENTES DE
DOENCAS, SERA DE 60 (SESSENTA) DIAS, CONTADOS A PARTIR DO INICIO DE VIGENCIA DO
SEGURO, E ESTARA INDICADO NO BILHETE DE SEGURO.

CLAUSULA 8 - CAPITAL SEGURADO

8.1. O Capital Segurado desta Cobertura corresponde ao valor maximo de Indenizag&o por diéria devida na
ocorréncia do Evento Coberto, conforme definido no Bilhete de Seguro, respeitado o limite maximo de
eventos, assim como o limite maximo de diarias por evento.

8.2. O Capital Segurado sera pago de uma Unica vez e sera calculado na Regulagéo do Sinistro considerando o
periodo em que o Segurado esteve internado em Hospital, a contar do primeiro dia de internagao, respeitado
o periodo de Franquia da CLAUSULA 6 — FRANQUIA desta Condicdo Especial, até a data da alta médica
Hospitalar definitiva ou da utilizacdo do limite de diarias estabelecidas no Bilhete de Seguro, o que ocorrer
primeiro.

8.3. E proibida a estipulagdo de critérios de calculo do Capital Segurado com base nas despesas
Hospitalares realizadas pelo Segurado.

CLAUSULA 9 - DATA DO EVENTO

9.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do Capital Segurado desta Cobertura, a data
da Internagéo Hospitalar do Segurado.

CLAUSULA 10 - REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

10.1. Havera a reintegracdo do Capital Segurado relativo a esta Cobertura, de forma automatica, apds cada
Sinistro, sem a cobranga de Prémio adicional, respeitado o limite méaximo de eventos, conforme previsto no
item 3.4 da CLAUSULA 3 — RISCOS COBERTOS desta Condi¢éo Especial.
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CLAUSULA 11 - TERMINO DA COBERTURA

11.1. Além das situagdes previstas na CLAUSULA 11 - PRAZO DE TOLERANCIA, INADIMPLENCIA E
CANCELAMENTO DO SEGURO e CLAUSULA 18 - PERDA DE DIREITOS das Condigdes Gerais, esta
Cobertura termina:

a) Com o pagamento de 3 (trés) eventos no periodo de 12 (doze) meses; e
b) Com o pagamento de Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsao de extingao de
Cobertura integral do seguro.

CLAUSULA 12 - LIQUIDAGAO DE SINISTROS

12.1. Além dos documentos descritos no item 16.2 da CLAUSULA 16 — REGULACAO E LIQUIDACAO DE
SINISTROS das Condigdes Gerais, para a analise e Regulacdo de Sinistro relacionado a presente Cobertura
deverao ser apresentados também os seguintes documentos:

a) Relatério Médico, devidamente preenchido, carimbado e assinado pelo Médico que prestou o
atendimento ao Segurado, contendo o historico de atendimento, o diagndstico, o tratamento aplicado, a
data de entrada no Hospital e a alta definitiva;

b) Alta Hospitalar ou declaragéo de internagédo do Hospital, em que conste o CRM do Médico responsavel,
com informacao da hora e data da entrada e da alta médica; e

c) Todos os exames e laudos médicos realizados durante o periodo de Internagé@o Hospitalar.

12.2. As demais regras para analise e Regulagéo de Sinistro relacionado a esta Cobertura, bem como para
pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estao indicadas na CLAUSULA 16 -
REGULACAO E LIQUIDAGCAO DE SINISTROS das Condicdes Gerais.

CLAUSULA 13 - BENEFICIARIOS

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

CLAUSULA 14 - DISPOSIGOES GERAIS

14.1. Ratificam-se as disposi¢oes constantes das Condi¢oes Gerais do seguro que nao tenham sido
modificadas por estas Condigoes Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas
Condigoes Especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA DE INTERNAGAO HOSPITALAR POR ACIDENTE - DIH-A

CLAUSULA 1 - OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura, se contratada, mediante o pagamento de Prémio adicional, garante ao préprio Segurado, o
pagamento de Indenizagdo equivalente ao valor diario da Cobertura multiplicado pelo periodo em dias
de internagao do Segurado em regime Hospitalar, limitado ao numero maximo de diarias estabelecido
no Bilhete de Seguro, decorrente de Acidente Pessoal coberto, ocorrido durante a Vigéncia do Seguro,
observados os Riscos expressamente Excluidos e as demais disposigoes contratuais.

CLAUSULA 2 - DEFINIGOES

2.1. Além das definicdes indicadas na CLAUSULA 2 — GLOSSARIO das Condigdes Gerais, também se aplicam &
presente Cobertura, as seguintes definicdes:

2.1.1. Diaria de Internagao Hospitalar: periodo, em dias, em estado de Internagdo Hospitalar motivada por
Acidente Pessoal coberto que, por sua gravidade ou complexidade, exija Tratamento Clinico ou
cirurgico, indicado por profissional Médico habilitado.

2.1.2. Internagao Hospitalar: permanéncia do Segurado em Hospital em regime de internag&o, indicada por
profissional Médico habilitado, com a finalidade de que o Segurado realize Tratamento Clinico ou
cirurgico resultante de Acidente Pessoal, conforme coberturas contratadas, que ndo possa ser realizado
em regime ambulatorial, domiciliar ou em consultério.

CLAUSULA 3 - RISCOS COBERTOS

3.1. Estéo cobertas as Diarias de Internagéo Hospitalar do Segurado, determinadas por Médico e comprovadas
por meio da documentagéo obrigatdria descrita na CLAUSULA 11 — LIQUIDACAO DE SINISTROS desta
Condigao Especial.

3.2. A Seguradora efetuara o pagamento das diarias correspondentes ao periodo em que o Segurado
esteve internado em Hospital, a contar do 1° (primeiro) dia apds o periodo de Franquia indicado na
CLAUSULA 6 - FRANQUIA desta Condigao Especial, até a data da alta médica definitiva ou da
utilizagdo do limite de diarias estabelecidos no Bilhete de Seguro, o que ocorrer primeiro.

3.3. O limite maximo de diarias por evento sera estabelecido na contrata¢ao e especificado no Bilhete de
Seguro.

3.4. O nimero maximo de eventos cobertos sera limitado em 3 (trés) Internagoes Hospitalares a cada 12
(doze) meses, contados a partir da data de inicio de vigéncia do Bilhete de Seguro.

3.4.1. As internagbes que tenham por origem 0 mesmo acidente seréo consideradas um mesmo Evento
Coberto, exceto quando o intervalo entre essas ocorréncias for superior a 12 (doze) meses.

3.4.2. Serdo considerados como mesmo evento as transferéncias de um Hospital para outro, desde que néo
tenha ocorrido alta Hospitalar.
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3.5. A contratacao desta Cobertura ndo implica em garantia de Internagao Hospitalar. A responsabilidade
pela obtengado de vaga para internagao em Hospital é do préprio Segurado, de seus familiares ou de
seu acompanhante.

3.6. A Indenizagdo sera paga somente APOS A ALTA MEDICA DEFINITIVA, para a contabilizagdo dos dias
de internagao.

3.7. O pagamento da Indenizagao prevista para esta Cobertura nao tem carater de reembolso das despesas
realizadas pelo Segurado.

CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS

4.1. ALEM DOS RISCOS EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DA CLAUSULA 2 - GLOSSARIO, ITEM 2.1,
SUBITEM 2.1.2 E DA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS CONDIGOES GERAIS, ESTAO TAMBEM
EXCLUIDOS DESTA COBERTURA, OS EVENTOS OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA, DIRETA OU
INDIRETA DE E/OU RELACIONADO A:

A) CIRURGIAS PLASTICAS (ESTETICAS OU NAO), EXCETO AS POS-ACIDENTAIS RESTAURADORAS
QUE SEJAM NECESSARIAS PARA RESTABELECIMENTO DO SEGURADO EM DECORRENCIA DE
ACIDENTE PESSOAL COBERTO;

B) PROCEDIMENTOS NAO PREVISTOS NO CODIGO BRASILEIRO DE ETICA MEDICA, TRATAMENTOS
CLINICOS OU CIRURGICOS EXPERIMENTAIS E TRATAMENTOS MEDICAMENTOSOS NAO
RECONHECIDOS PELO SERVIGO NACIONAL DE FISCALIZAGAO DE MEDICINA E FARMACIA;

C) A PERDA DE DENTES OU TRATAMENTO ODONTOLOGICO DE QUALQUER ESPECIE;

D) TRATAMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS COM FINALIDADE ESTETICA, INCLUSIVE PARA
OBESIDADE EM QUALQUER MODALIDADE;

E) INTERNAGOES EM CLINICAS OU INSTITUIGOES PARA ACOMODAGAO OU TRATAMENTO DE
IDOSOS, INCLUINDO ASILOS E CASAS DE REPOUSO;

F) INTERNAGOES DOMICILIARES (HOME CARE);

G) INTERCORRENCIAS OU COMPLICAGOES CONSEQUENTES DA REALIZAGAO DE EXAMES,
TRATAMENTOS CLIiNICOS OU CIRURGICOS, QUANDO NAO DECORRENTES DE ACIDENTE
PESSOAL COBERTO;

H) INTERNAGOES HOSPITALARES PARA INVESTIGAGAO DIAGNOSTICA, ESPERA PARA A
REALIZAGAO DE CIRURGIA, AVALIAGAO DO ESTADO DE SAUDE, INCLUSIVE CHECK-UP,
REPOUSO OU GERIATRIA E INTERNAGAO PARA DOAGAO DE ORGAOS;

) ESTADOS DE CONVALESCENGA (APOS A ALTA MEDICA) E AS DESPESAS DE ACOMPANHANTES;

J) INTERNAGOES HOSPITALARES REALIZADAS POR PROFISSIONAIS DE ESPECIALIDADES NAO
RECONHECIDAS PELO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA OU POR MEDICOS QUE NAO SEJAM
LEGALMENTE HABILITADOS;

K) LESOES CORPORAIS, BEM COMO SUAS CONSEQUENCIAS, DECORRENTES DE ACIDENTES
OCORRIDOS ANTES DO INiCIO DA VIGENCIA DO BILHETE DE SEGURO;

L) ATOS CONTRARIOS A LEI, INCLUSIVE A DIREGAO DE VEICULOS AUTOMOTORES, INCLUINDO
MOTOS, BARCOS, AERONAVES E ASSEMELHADOS, SEM A DEVIDA HABILITAGAO OU SEM A
UTILIZAGAO DE EQUIPAMENTOS DE SEGURANGA OBRIGATORIOS POR LEI, COMO CAPACETES
E CINTOS DE SEGURANGA; E

M) PROCEDIMENTOS E/OU TRATAMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS CUJA ORIGEM OU CAUSA
NAO SEJA DECORRENTE DE ACIDENTE PESSOAL COBERTO.
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CLAUSULA 5 - AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

5.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo globo terrestre.

CLAUSULA 6 - FRANQUIA

6.1. O PERIODO DE FRANQUIA PARA ESTA COBERTURA E DE 2 (DOIS) DIAS E SERA CONTADO A PARTIR
DA DATA INICIAL DE INTERNACAO HOSPITALAR. DESTA FORMA, INICIA-SE A COBERTURA A
PARTIR DA 37 (TERCEIRA) DIARIA DE INTERNAGAO HOSPITALAR.

CLAUSULA 7 - CAPITAL SEGURADO

7.1. O Capital Segurado desta Cobertura corresponde ao valor maximo de Indenizag&o por diéria devida na
ocorréncia do Evento Coberto, conforme definido no Bilhete de Seguro, respeitado o limite maximo de
eventos, assim como o limite maximo de diarias por evento.

7.2. O Capital Segurado sera pago de uma unica vez e sera calculado na regulagédo do Sinistro considerando o
periodo em que o Segurado esteve internado em Hospital, a contar do primeiro dia de internagao, respeitado
o periodo de Franquia da CLAUSULA 6 — FRANQUIA desta Condicdo Especial, até a data da alta médica
Hospitalar definitiva ou da utilizacdo do limite de diarias estabelecidas no Bilhete de Seguro, o que ocorrer
primeiro.

7.3. E proibida a estipulacdo de critérios de calculo do Capital Segurado com base nas despesas
Hospitalares realizadas pelo Segurado.

7.4. O Capital Segurado nao tem carater de reembolso de despesas e honorarios Médicos.

CLAUSULA 8 - DATA DO EVENTO

8.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do Capital Segurado desta Cobertura, a data
do Acidente Pessoal coberto.

CLAUSULA 9 - REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

9.1. Haveré a reintegragao do Capital Segurado relativo a esta Cobertura, de forma automatica, apds cada Sinistro,
sem a cobranga de Prémio adicional, respeitado o limite méaximo de eventos, conforme previsto no item 3.4
da CLAUSULA 3 - RISCOS COBERTOS desta Condigao Especial.

CLAUSULA 10 - TERMINO DA COBERTURA

10.1. Além das situacdes previstas na CLAUSULA 11 - PRAZO DE TOLERANCIA, INADIMPLENCIA E
CANCELAMENTO DO SEGURO e CLAUSULA 18 - PERDA DE DIREITOS das Condigdes Gerais, esta
Cobertura termina:

a) Com o pagamento de 3 (trés) eventos no periodo de 12 (doze) meses; e
b) Com o pagamento de Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsao de extingao de
Cobertura integral do seguro.
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CLAUSULA 11 - LIQUIDAGAO DE SINISTROS

11.1. Além dos documentos descritos no item 16.2 da CLAUSULA 16 — REGULACAO E LIQUIDACAO DE
SINISTROS das Condi¢des Gerais, para a analise e Regulacéo de Sinistro relacionado a presente Cobertura
deverao ser apresentados também os seguintes documentos:

a) Relatério Meédico, devidamente preenchido, carimbado e assinado pelo Médico que prestou o
atendimento ao Segurado, contendo o historico de atendimento, o diagndstico, o tratamento aplicado, a
data de entrada no Hospital e a alta definitiva;

b) Alta Hospitalar ou declaragéo de internagéo do Hospital, em que conste o CRM do Médico responsavel,
com informagao da hora e data da entrada e da alta médica; e

c) Todos os exames e laudos médicos realizados durante o periodo de Internagé@o Hospitalar.

11.2. As demais regras para analise e Regulagao de Sinistro relacionado a esta Cobertura, bem como para
pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estéo indicadas na CLAUSULA 16 -
REGULACAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS das Condicdes Gerais.

CLAUSULA 12 - BENEFICIARIOS

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

CLAUSULA 13 - DISPOSIGOES GERAIS

13.1. Ratificam-se as disposi¢ées constantes das Condi¢oes Gerais do seguro que nao tenham sido
modificadas por estas Condi¢coes Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas
Condigoes Especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA DE INTERNAGAO HOSPITALAR EM UTI OU CTI DECORRENTE DE
ACIDENTE - DIH-A-UTI/CTI

CLAUSULA 1 - OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura, se contratada, mediante o pagamento de Prémio adicional, garante ao proprio Segurado, o
pagamento de Indenizagdo equivalente ao valor diario da Cobertura multiplicado pelo periodo em dias
de internagdo do Segurado em regime Hospitalar, sob tratamento em Unidade de Terapia Intensiva -
UTI ou Centro de Terapia Intensiva — CTI, limitado ao numero maximo de diarias estabelecido no
Bilhete de Seguro, decorrente de Acidente Pessoal coberto ocorrido durante a Vigéncia do Seguro,
observados os Riscos expressamente Excluidos e as demais disposi¢6es contratuais.

CLAUSULA 2 - DEFINIGOES

2.1. Além das definigdes indicadas na CLAUSULA 2 — GLOSSARIO das Condigdes Gerais e CLAUSULA 2 -
DEFINICOES das Condigdes Especiais da Cobertura adicional de Diaria de Internagdo Hospitalar por
Acidente — DIH-A, também se aplicam a presente Cobertura, as seguintes defini¢oes:

2.1.1. UTI- Unidade de Terapia Intensiva ou CTI - Centro de Terapia Intensiva: unidade complexa de um
Hospital dotada de sistema de monitorizagéo continua que admite pacientes potencialmente graves ou
com descompensagéo de um ou mais sistemas organicos e que com o suporte e tratamento intensivos
tenham possibilidade de se recuperar.

2.1.2. Internagao Hospitalar: permanéncia do Segurado em Hospital em regime de internacdo sob
tratamento em Unidade de Terapia Intensiva — UTI ou Centro de Terapia Intensiva — CTl, indicada por
profissional Médico habilitado, com a finalidade de que o Segurado realize Tratamento Clinico ou
cirurgico resultante de Acidente Pessoal, conforme coberturas contratadas, que n&o possa ser realizado
em regime ambulatorial, domiciliar ou em consultério.

CLAUSULA 3 - RISCOS COBERTOS

3.1. Estdo cobertas as Diarias de Internagao Hospitalar do Segurado, em UTI ou CTl, determinadas por Médico
habilitado e comprovadas por meio da documentagao obrigatoria.

3.2. A Seguradora efetuara o pagamento das diarias correspondentes ao periodo em que o Segurado
esteve internado em Hospital, na UTI ou CTI, a contar do 1° (primeiro) dia apés o periodo de Franquia
indicado na CLAUSULA 6 — FRANQUIA desta Condigao Especial, até a data da alta médica ou da
utilizagdo do limite de diarias estabelecidos no Bilhete de Seguro, o que ocorrer primeiro.

3.3. O limite maximo de diarias por evento sera estabelecido na contratagao e especificado no Bilhete de
Seguro.

3.4. O nimero maximo de eventos cobertos sera limitado em 3 (trés) Internagdes Hospitalares a cada 12
(doze) meses, contados a partir do inicio de vigéncia do Bilhete de Seguro.

3.4.1. As internagdes que tenham por origem 0 mesmo acidente seréo consideradas um mesmo Evento
Coberto, exceto quando o intervalo entre essas ocorréncias for superior a 12 (doze) meses.
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3.4.2. Serdo considerados como mesmo evento as transferéncias de um Hospital para outro, desde que ndo
tenha ocorrido alta Hospitalar.

3.5. A contratacao desta Cobertura ndo implica em garantia de Internagao Hospitalar. A responsabilidade
pela obtengao de vaga para internagao em Hospital é do préprio Segurado, de seus familiares ou de
seu acompanhante.

3.6. A Indenizagdo sera paga somente APOS A ALTA MEDICA DEFINITIVA, para a contabilizagdo dos dias
de internagao.

3.7. O pagamento da Indenizagao prevista para esta Cobertura nao tem carater de reembolso das despesas
realizadas pelo Segurado.

CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS

4.1. APLICAM-SE AS MESMAS EXCLUSOES MENCIONADAS NA CLAUSULA 4 - RISCOS ~EXCLUiDOS DAS
CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA DE INTERNAGAO HOSPITALAR
POR ACIDENTE - DIH-A.

CLAUSULA 5 - AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

5.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo globo terrestre.

CLAUSULA 6 - FRANQUIA

6.1. O PERIODO DE FRANQUIA PARA ESTA COBERTURA E DE 2 (DOIS) DIAS E SERA CONTADO A PARTIR
DA DATA INICIAL DE INTERNACAO HOSPITALAR. DESTA FORMA, INICIA-SE A COBERTURA A
PARTIR DA 37 (TERCEIRA) DIARIA DE INTERNAGAO HOSPITALAR.

CLAUSULA 7 - TERMINO DA COBERTURA

7.1. Além das situagdes previstas na CLAUSULA 11 - PRAZO DE TOLERANCIA, INADIMPLENCIA E
CANCELAMENTO DO SEGURO e CLAUSULA 18 - PERDA DE DIREITOS das Condigdes Gerais, esta
Cobertura termina:

a) Com o pagamento de 3 (trés) eventos no periodo de 12 (doze) meses;

b) Quando for cancelada a Cobertura adicional de Diaria de Internagao Hospitalar por Acidente — DIH-
Ae

¢) Com o pagamento de Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsdo de extingao de
Cobertura integral do seguro.

CLAUSULA 8 - CAPITAL SEGURADO

8.1. O Capital Segurado desta Cobertura corresponde ao valor maximo de Indenizagéo por diaria devida na
ocorréncia do Evento Coberto, conforme definido no Bilhete de Seguro, respeitado o limite maximo de
eventos, assim como o limite maximo de diarias por evento.

8.2. O Capital Segurado sera pago de uma unica vez e sera calculado na regulagdo do Sinistro considerando o
periodo da Internagéo Hospitalar do Segurado em Unidade de Terapia Intensiva — UTI ou Centro de Terapia
Intensiva — CTI, a contar do primeiro dia de internagéo, respeitado o periodo de Franquia da CLAUSULA 6 -
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FRANQUIA desta Condicéo Especial, até a data da alta médica Hospitalar definitiva ou da utilizagao do limite
de diarias estabelecidas no Bilhete de Seguro, o que ocorrer primeiro.

8.3. E proibida a estipulagdo de critérios de calculo do Capital Segurado com base nas despesas
Hospitalares realizadas pelo Segurado.

CLAUSULA 9 - DATA DO EVENTO

9.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do Capital Segurado desta Cobertura, a data
da Internagao Hospitalar do Segurado em Unidade de Terapia Intensiva — UTI ou Centro de Terapia Intensiva
- CTI.

CLAUSULA 10 - REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

10.1. Havera a reintegracdo do Capital Segurado relativo a esta Cobertura, de forma automatica, apos cada
Sinistro, sem a cobranca de Prémio adicional, respeitado o limite maximo de eventos, conforme previsto no
item 3.4 da CLAUSULA 3 — RISCOS COBERTOS desta Condigé&o Especial.

CLAUSULA 11 - LIQUIDAGAO DE SINISTROS

11.1. A analise e Regulagéo de Sinistro relacionado a presente Cobertura se dara conforme definido para a
Cobertura adicional de Diaria de Internagéo Hospitalar por Acidente — DIH-A, descrito na CLAUSULA 11 -
LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condi¢des Especiais daquela Cobertura adicional.

CLAUSULA 12 - BENEFICIARIOS

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

CLAUSULA 13 - DISPOSIGOES GERAIS

13.1. Ratificam-se as disposi¢oes constantes das Condi¢oes Gerais do seguro que nao tenham sido
modificadas por estas Condigées Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas
Condigoes Especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA DE INTERNAGAO HOSPITALAR COMPLEMENTAR POR EVENTOS
CIRURGICOS - DIHC-EC

CLAUSULA 1 - OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura, se contratada, mediante o pagamento de Prémio adicional, garante o pagamento de
Indenizagéo adicional a Cobertura basica de Diaria de Internagéo Hospitalar por Eventos Cirurgicos — DIH-
EC, que correspondera ao valor de 1 (uma) diaria, desde que tenha sido realizado Cirurgia indicada pelo
Médico cirurgido, e amparada por aquela Cobertura, em decorréncia de Doenga ou Acidente Pessoal
coberto, ocorridos durante o periodo de Vigéncia do Seguro, observados os Riscos expressamente
Excluidos e as demais disposi¢des contratuais.

1.2. O Segurado devera permanecer Hospitalizado por, no minimo, 48 (quarenta e oito) horas, contadas a
partir do horario inicial de sua Internagao Hospitalar para a realizagao da Cirurgia coberta pelo seguro.

CLAUSULA 2 - DEFINIGOES

2.1. Além das definicdes indicadas na CLAUSULA 2 - G,LOSSARIO das Condigbes Gerais, também se aplicam &
presente Cobertura as definicdes indicadas na CLAUSULA 2 — DEFINICOES das Condigdes Especiais da
Cobertura basica de Diaria de Internagdo Hospitalar por Eventos Cirargicos — DIH-EC.

CLAUSULA 3 - RISCOS EXCLUIDOS

3.1. ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DESTA COBERTURA OS RISCOS DESCRITOS NA CLAUSULA
3 - RISCOS EXCLUIDOS DA COBERTURA BASICA DE DIARIA DE INTERNACAO HOSPITALAR POR
EVENTOS CIRURGICOS - DIH-EC.

CLAUSULA 4 - AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

4.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em territorio nacional.

CLAUSULA 5 - FRANQUIA

51.0 PERiOI?O DE FRANQUIA PARA ESTA COBERTURA SERA DE 2 (DOIS) DIAS, CONTADO A PARTIR
DO HORARIO INICIAL DA INTERNACAO HOSPITALAR DO SEGURADO PARA A REALIZAGAO DA
CIRURGIA E ESTARA INDICADO NO BILHETE DE SEGURO.

CLAUSULA 6 - CARENCIA

6.1. 0 PERIODO DE CARENCIA PARA ESTA COBERTURA, PARA 0S EVENTOS DECORRENTES DE
DOENCAS, SERA DE 90 (NOVENTA) DIAS CONTADOS A PARTIR DO INICIO DE VIGENCIA DO SEGURO
E ESTARA INDICADO NO BILHETE DE SEGURO.

CLAUSULA 7 - CAPITAL SEGURADO

7.1. O Capital Segurado desta Cobertura corresponde ao valor méaximo de Indenizacdo por diaria devida na
ocorréncia do Evento Coberto, conforme definido no Bilhete de Seguro, respeitado o limite maximo de
eventos, assim como o limite maximo de diarias por evento.
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7.2. O Capital Segurado sera pago de uma Unica vez e sera calculado apés a regulagdo do Sinistro,
considerando o periodo em que o Segurado esteve internado em Hospital, a contar do 1° (primeiro)
dia de internagéo, respeitado o periodo de Franquia da CLAUSULA 5 - FRANQUIA desta Condicao
Especial, até a data da alta médica, multiplicado pelo valor da diaria contratada, respeitadas as
Condigcoes Contratuais.

7.3. E proibida a estipulagdo de critérios de calculo do Capital Segurado com base nas despesas
Hospitalares realizadas pelo Segurado.

7.4. O Capital Segurado nao tem carater de reembolso de despesas e honorarios Médicos.

7.5. O nimero maximo de eventos cobertos sera limitado em 2 (dois) eventos cirlirgicos a cada 12 (doze)
meses, contados a partir do inicio de vigéncia do Bilhete de Seguro, desde que néao exista qualquer
relacao entre eles, e que entre esses eventos seja observado um prazo minimo de 3 (trés) meses.
7.5.1. Os eventos cirtrgicos que tenham por origem o mesmo acidente ou Doenga serdo consideradas

um mesmo Evento Coberto, exceto quando o intervalo entre essas ocorréncias for superior a 12
(doze) meses.

7.5.2. Serdo considerados como mesmo evento as transferéncias de um Hospital para outro, desde que néo
tenha ocorrido alta Hospitalar.

CLAUSULA 8 - DATA DO EVENTO

8.1. Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinagao do Capital Segurado, quando da
liquidacdo dos Sinistros, a data da Cirurgia.

CLAUSULA 9 - REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

9.1. Haveré a reintegragao do Capital Segurado relativo a esta Cobertura, de forma automatica, apds cada Sinistro,
sem a cobranga de Prémio adicional, respeitado o limite maximo de eventos, conforme previsto no item 7.5
da CLAUSULA 7 - CAPITAL SEGURADO desta Condigao Especial.

CLAUSULA 10 - TERMINO DA COBERTURA

10.1. Além das hipéteses previstas na CLAUSULA 11 - PRAZO DE TOLERANCIA, INADIMPLENCIA E
CANCELAMENTO DO SEGURO e CLAUSULA 18 — PERDA DE DIREITOS das Condigées Gerais, esta
Cobertura cessa:

a) Com o pagamento de 2 (dois) eventos no periodo de 12 (doze) meses; e
b) Com o pagamento de Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsao de extingao de
Cobertura integral do seguro.

CLAUSULA 11 - LIQUIDAGAO DE SINISTROS

11.1. A andlise e regulagdo do Sinistro relacionado a presente Cobertura se daré conforme definido para a
Cobertura basica de Diaria de Internagéo Hospitalar por Eventos Cirurgicos — DIH-EC, descrito na
CLAUSULA 11 - LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condicdes Especiais daquela Cobertura.
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CLAUSULA 12 - BENEFICIARIOS

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

CLAUSULA 13 - DISPOSIGOES GERAIS

13.1. Ratificam-se as disposi¢oes constantes das Condicoes Gerais do seguro que nao tenham sido
modificadas por estas Condi¢oes Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas
Condigoes Especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA DE INTERNAGAO HOSPITALAR POR EVENTOS CIRURGICOS DE
ALTO CUSTO - DIH-EC-AC

CLAUSULA 1 - OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura, se contratada, mediante o pagamento de Prémio adicional, garante ao proprio Segurado, o
pagamento de Indenizacdo equivalente ao valor de 01 (uma) diaria desta Cobertura desde que o
Segurado tenha sido submetido @ uma das Cirurgias cobertas, conforme descrito na CLAUSULA 3 -
RISCOS COBERTOS desta Condigao Especial, indicada pelo Médico cirurgido, decorrente de Doenga
ou Acidente Pessoal coberto, ocorrido durante a Vigéncia do Seguro, observados os Riscos
expressamente Excluidos e as demais disposi¢oes contratuais.

CLAUSULA 2 - DEFINIGOES

2.1. Além das definigdes indicadas na CLAUSULA 2 - G[_OSSARIO das Condigbes Gerais, também se aplicam a
presente Cobertura, as definicdes indicadas na CLAUSULA 2 — DEFINICOES das Condicdes Especiais da
Cobertura basica de Diaria de Internagdo Hospitalar por Eventos Cirargicos — DIH-EC.

CLAUSULA 3 - RISCOS COBERTOS

3.1. Estardo cobertas por esta Cobertura, as Cirurgias abaixo relacionadas:

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

3.1.4.

3.1.5.

3.1.6.

Cirurgia Neurolégica: aquela realizada com a abertura cirirgica do cranio (craniotomia), com o
objetivo de reparar uma ruptura de aneurisma intracraniano, ou a remogao de, no minimo, um lobo
completo do cérebro, e que seja indicado por um Médico neurocirurgido como sendo o tratamento mais
adequado e necessario para o Segurado.

Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio: Cirurgia cardiaca de peito aberto, que inclui a
esternotomia, indicada pelo Médico cirurgido cardiaco como o tratamento mais adequado para corrigir
a obstrucao ou estreitamento de uma ou mais artérias coronarias.

Cirurgia de Pulmao: é a remocgédo cirirgica de pelo menos um lobo do pulméo que deve ser
considerada como o tratamento mais adequado por um Médico cirurgiéo toracico.

Cirurgia do Aparelho Digestivo: é a remocéo cirurgica parcial ou total de érgaos do aparelho digestivo
incluindo es6fago, estbmago, pancreas, intestino delgado, intestino grosso e reto, sendo que este
Tratamento Cirurgico devera ter sido indicado por um cirurgido geral ou cirurgido do aparelho digestivo
como o tratamento mais apropriado para o Segurado.

Cirurgia para Cancer de Mama, Utero e Prostata: é o Tratamento Cirtrgico indicado pelo
Mastologista, Urologista ou Cirurgido Oncolégico como o mais adequado e necessario para parar a
propagacdo do cancer através da remogao completa da mama, Utero ou da préstata.

Cirurgia para Queimados: Cirurgia de enxerto de pele (do proprio Segurado ou do banco de pele),
indicada pelo Médico Cirurgido Plastico reconstrutivo, como o mais adequado para o tratamento de
queimaduras de terceiro grau (aquelas que afetam todas as camadas da pele e dos musculos, tenddes
e/ou 0ss0s), que no mesmo evento atinja pelo menos 20% (vinte por cento) da superficie total do corpo.
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3.2. As Cirurgias deverdo ser realizadas por Cirurgido Habilitado, devendo o Segurado permanecer
Hospitalizado por no minimo 2 (dois) dias contados a partir da data de sua Internagao Hospitalar para
a realizagdo do procedimento cirtirgico, de acordo com o estabelecido na CLAUSULA 6 - FRANQUIA
desta Condigao Especial.

3.3. O limite maximo de diarias por evento sera estabelecido na contratacao e especificado no Bilhete de
Seguro.

3.4. O numero maximo de eventos cobertos sera limitado em 2 (dois) eventos cirtirgicos a cada 12 (doze)
meses, contados a partir do inicio de vigéncia do Bilhete de Seguro, desde que néao exista qualquer
relacao entre eles, e que entre esses eventos seja observado um prazo minimo de 3 (trés) meses.

3.4.1. Os eventos cirirgicos que tenham por origem 0 mesmo acidente ou Doenga serdo consideradas um
mesmo Evento Coberto, exceto quando o intervalo entre essas ocorréncias for superior a 12 (doze)
meses.

3.4.2. Serdo considerados como mesmo evento as transferéncias de um Hospital para outro, desde que ndo
tenha ocorrido alta Hospitalar.

3.4.3. Para a Cirurgia de Queimados estara coberto apenas 1 (um) evento por Vigéncia do Seguro.
3.5. A contratacao desta Cobertura ndo implica em garantia de Internagao Hospitalar. A responsabilidade
pela obtengao de vaga para internagao em Hospital é do préprio Segurado, de seus familiares ou de

seu acompanhante.

3.6. A Indenizagdo sera paga somente APOS A ALTA MEDICA DEFINITIVA, para a contabilizagdo dos dias
de internagao.

3.7. O pagamento da Indenizagao prevista para esta Cobertura nao tem carater de reembolso das despesas
realizadas pelo Segurado.

CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS

4.1. ALEM DOS RISCOS EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DA CLAUSULA 2 - GLOSSARIO, ITEM 2.1,
SUBITEM 2.1.2 E DA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS CONDIGOES GERAIS, ESTAO TAMBEM
EXCLUIDOS DESTA COBERTURA, AS CIRURGIAS RELACIONADAS OU REALIZADAS EM
CONSEQUENCIA, DIRETA OU INDIRETA DE:

A) PROCEDIMENTOS ENDOVASCULARES CEREBRAL;

B) CIRURGIA PARA OBESIDADE DE QUALQUER TIPO;

C) HEMORROIDAS, FISSURAS ANAIS E PROLAPSO RETAL;

D) DOENGA DIVERTICULAR DOS COLONS;

E) QUALQUER HERNIA DA PAREDE ABDOMINAL, HERNIA UMBILICAL E HERNIA INGUINAL, EXCETO
QUANDO DECORRENTES DE ACIDENTE PESSOAL COBERTO;

F) TUMORES  HISTOLOGICAMENTE  DESCRITOS COMO  BENIGNO,  PRE-MALIGNO,
POTENCIALMENTE MALIGNO, BAIXA MALIGNIDADE OU NAO INVASIVO;

G) QUALQUER LESAO DESCRITA COMO CARCINOMA "IN SITU" (TUMOR TIS PELA CLASSIFICAGAO
TNM VIGENTE);

H) NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL (NIC1, NIC2 E NIC3);

) QUALQUER TIPO DE MIOMA, SANGRAMENTO UTERINO DISFUNCIONAL, PROLAPSO UTERINO;
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J) QUALQUER TIPO DE TUMOR BENIGNO OU NODULOS NAS MAMAS;

K) PROLAPSO DA BEXIGA (CISTOCELE) E PROLAPSO DO RETO (RETOCELE);

L) HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA;

M) INTERNAGAO PARA REALIZAR BIOPSIAS QUE EXIJA PERIODO DE PERMANENCIA HOSPITALAR
INFERIOR AO MIiNIMO DE 48H;

N) QUALQUER TIPO DE CIRURGIA OU PROCEDIMENTOS RELACIONADOS A TRANSPLANTES DE
ORGAOS, EXCETO OS DE CORACAO, FIGADO, PULMAO, PANCREAS E MEDULA OSSEA, QUE
PERFAZEM 0S ORGAOS COM COBERTURA DE TRANSPLANTE;

0) DOENGAS CONGENITAS;

P) MALFORMAGAO ARTERIOVENOSA;

Q) SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA - AIDS E/OU CAUSADA PELO VIRUS DA
IMUNODEFICIENCIA HUMANA - HIV;

R) QUAISQUER INTERVENGOES ESTETICAS OU COSMETICAS;

S) CIRURGIAS PLASTICAS RECONSTRUTIVAS E/OU REPARADORAS, EXCETO AQUELAS
RESULTANTES DE UM ACIDENTE OCORRIDO DURANTE A VIGENCIA DO SEGURO;

T) DIALISE OU INSUFICIENCIA RENAL;

U) ATENDIMENTOS OU QUAISQUER CIRURGIAS AMBULATORIAIS; E

V) PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS OU QUE NAO ESTAO PREVISTOS NO CODIGO BRASILEIRO
DE ETICA MEDICA, E OS NAO RECONHECIDOS PELO SERVIGO NACIONAL DE FISCALIZAGAO DE
MEDICINA E FARMACIA.

CLAUSULA 5 - AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

5.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em territério nacional.

CLAUSULA 6 - FRANQUIA

6.1. 0 PERiOI?O DE FRANQUIA PARA ESTA COBERTURA SERA DE 2 (DOIS) DIAS, CONTADO A PARTIR
DO HORARIO INICIAL DA INTERNACAO HOSPITALAR DO SEGURADO, PARA A REALIZACAO DA
CIRURGIA, E ESTARA INDICADO NO BILHETE DE SEGURO.

CLAUSULA 7 - CARENCIA

7.1. 0 PERIODO DE CARENCIA PARA ESTA COBERTURA, PARA 0S EVENTOS DECORRENTES DE
DOENCAS, SERA DE 90 (NOVENTA) DIAS CONTADOS A PARTIR DO INICIO DE VIGENCIA DO SEGURO
E ESTARA INDICADO NO BILHETE DE SEGURO.

CLAUSULA 8 - CAPITAL SEGURADO

8.1. O Capital Segurado desta Cobertura corresponde ao valor maximo de Indenizagéo por diaria devida na
ocorréncia do Evento Coberto, conforme definido no Bilhete de Seguro, respeitado o limite maximo de
eventos, assim como o limite maximo de diarias por evento.

8.2. E proibida a estipulagdo de critérios de calculo do Capital Segurado com base nas despesas
Hospitalares realizadas pelo Segurado.
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CLAUSULA 9 - DATA DO EVENTO

9.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do Capital Segurado desta Cobertura, a data
de realizagdo do procedimento cirurgico.

CLAUSULA 10 - REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

10.1. Haverd a reintegracdo do Capital Segurado relativo a esta Cobertura, de forma automatica, apds cada
Sinistro, sem a cobranga de Prémio adicional, respeitado o limite maximo de eventos, conforme previsto no
item 3.4 da CLAUSULA 3 - RISCOS COBERTOS desta Condi¢&o Especial.

CLAUSULA 11 - TERMINO DA COBERTURA

11.1. Além das hipoteses previstas na CLAUSULA 11 - PRAZO DE TOLERANCIA, INADIMPLENCIA E
CANCELAMENTO DO SEGURO e CLAUSULA 18 — PERDA DE DIREITOS das Condigdes Gerais, esta
Cobertura cessa:

a) Com o pagamento de 2 (dois) eventos no periodo de 12 (doze) meses; e
b) Com o pagamento de Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsao de extingao de
Cobertura integral do seguro.

CLAUSULA 12 - LIQUIDAGAO DE SINISTROS

12.1. A analise e regulagdo do Sinistro relacionado a presente Cobertura se daré conforme definido para a
Cobertura basica de Diaria de Internagéo Hospitalar por Eventos Cirurgicos — DIH-EC, descrito na
CLAUSULA 11 - LIQUIDAGAO DE SINISTROS das Condigdes Especiais daquela Cobertura.

CLAUSULA 13 - BENEFICIARIOS

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

CLAUSULA 14 - DISPOSIGOES GERAIS

14.1. Ratificam-se as disposi¢ées constantes das Condi¢des Gerais do seguro que nao tenham sido
modificadas por estas Condigoes Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas
Condigoes Especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE AQUISIGAO DE JAZIGO - AJ

CLAUSULA 1 - OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura, se contratada, mediante pagamento do Prémio adicional, garante ao(s) Beneficiario(s) a
aquisicao através de prestadora de servigo ou o reembolso das despesas efetuadas com a aquisig¢ao de
terreno, jazigo ou carneiro, se disponivel no local do sepultamento, limitados ao valor do Capital
Segurado contratado, em caso de falecimento do Segurado por causas naturais ou Acidente Pessoal
coberto, durante o periodo de Vigéncia do Seguro, observados os Riscos expressamente Excluidos e as
demais disposig6es contratuais.

1.2. As despesas e taxas com manutengao do terreno, jazigo ou carneiro serdao de responsabilidade do

Segurado (no caso do falecimento de Segurado Dependente ou Segurado Agregado) ou do
representante legal do Segurado Titular.

CLAUSULA 2 - DEFINIGOES

2.1. Além das definicBes indicadas na CLAUSULA 2 — GLOSSARIO das Condicées Gerais, também se aplicam &
presente Cobertura, as definicbes da Condigdo Especial da Cobertura basica de Decessos/Funeral com
Cremacé&o Especial — DC e da Cobertura basica de Decessos/Funeral — DE.

CLAUSULA 3 - RISCOS EXCLUIDOS

3.1. ALEM DOS RISCOS EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DA CLAUSULA 2 - GLOSSARIO, ITEM 2.1,
SUBITEM 2.1.2 E DA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS CONDIGOES GERAIS, ESTAO TAMBEM
EXCLUIDOS OS EVENTOS OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA DIRETA OU INDIRETA DE E/OU
RELACIONADOS A:

A) QUAISQUER VALORES QUE EXCEDAM O CAPITAL SEGURADO CONTRATADO PARA A
COBERTURA;

B) PRESTAGAO, PELA REDE ESPECIALIZADA DE PRESTADORES DE SERVICOS CREDENCIADA, DE
QUALQUER OUTRO TIPO DE SERVIGO ALEM DO QUE ESTIVER ESTABELECIDO NESTAS
CONDIGOES ESPECIAIS E NO BILHETE DE SEGURO;

C) DESPESAS DE QUALQUER NATUREZA QUE NAO ESTEJAM RELACIONADAS COM A COMPRA DE
JAZIGO, TERRENOS OU CARNEIROS OU QUE NAO ESTEJAM PREVISTAS NESTA COBERTURA.
CASO A OPGAO SEJA PELA PRESTAGAO DE SERVICOS E TAL SERVIGO SEJA PRESTADO, NAO
SERAO REEMBOLSADAS QUAISQUER DESPESAS REALIZADAS;

D) AQUISICAO DE JAZIGO, TERRENOS OU CARNEIROS PARA ORGAOS OU MEMBROS DO CORPO
HUMANO; E

E) DESPESAS COM OS SERVICOS DECORRENTES DO PLANO FUNERARIO EVENTUALMENTE
CONTRATADO.

CLAUSULA 4 - AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

4.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.
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CLAUSULA 5 - CARENCIA

5.1. 0 PERIODO DE CARENCIA PARA ESTA COBERTURA, PARA OS EVENTOS DECORRENTES DE
DOENCAS, SERA DE 180 (CENTO E OITENTA) DIAS, CONTADOS A PARTIR DO INICIO DE VIGENCIA
DO BILHETE DE SEGURO, E ESTARA INDICADO NO BILHETE DE SEGURO.

CLAUSULA 6 - CAPITAL SEGURADO

6.1. O Capital Segurado seré equivalente ao valor maximo do reembolso das despesas, conforme definido no
Bilhete de Seguro, na ocorréncia do Evento Coberto e respeitadas as demais disposigdes contratuais.

6.2. O Capital Segurado desta Cobertura corresponde ao valor maximo de Indenizagéo devida na ocorréncia de
Evento Coberto, sendo equivalente a 200% (duzentos por cento) do Capital Segurado contratado para a
Cobertura basica de Decessos/Funeral com Cremagéo Especial — DC ou Decessos/Funeral — DE, conforme
contratada no Bilhete de Seguro, na data do evento, respeitando o limite estabelecido no Bilhete de
Seguro.

6.3. O Capital Segurado desta Cobertura nao cobre as despesas e taxas com manutengao do terreno, jazigo
ou carneiro.

6.4. A SEGURADORA NAO SE RESPONSABILIZA PELOS VALORES QUE ULTRAPASSAREM O CAPITAL
SEGURADO CONTRATADO, SENDO ESSES DE RESPONSABILIDADE EXCLUSIVA DO BENEFICIARIO
OU DA FAMILIA DO SEGURADO.

6.5. O pagamento do Capital Segurado desta Cobertura, referente ao Segurado Titular, cancelara
automaticamente o Bilhete de Seguro.

CLAUSULA 7 - DATA DO EVENTO

7.1. Considera-se como data do evento, para efeito de Cobertura e determinagéo do Capital Segurado, a data do
falecimento do Segurado, comprovada mediante Certiddo de Obito.

CLAUSULA 8 - TERMINO DA COBERTURA

8.1. Além das situacdes previstas na CLAUSULA 11 - PRAZO DE TOLERANCIA, INADIMPLENCIA E
CANCELAMENTO DO SEGURO e CLAUSULA 18 - PERDA DE DIREITOS das Condigoes Gerais, esta
Cobertura termina:

a) Com o pagamento do Capital Segurado desta cobertura em caso de falecimento do Segurado Titular
ou, se contratada uma das Coberturas suplementares, em caso de falecimento de um dos
Segurados Dependentes ou Segurados Agregados, o que ocorrer primeiro;

b) Quando for cancelada a Cobertura basica de Decessos/Funeral com Cremagao Especial - DC ou a
Cobertura basica de Decessos/Funeral - DE, conforme contratada no Bilhete de Seguro; e

c) Com o pagamento de Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsdo de extin¢ao de
Cobertura integral do seguro.
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CLAUSULA 9 - LIQUIDAGAO DE SINISTROS

9.1. Aanalise e Regulagéo de Sinistro relacionado a presente Cobertura se dara conforme definido na clausula de
LIQUIDACAO DE SINISTROS da Condicéo Especial para a Cobertura basica de Decessos/Funeral — DE ou
Decessos/Funeral com Cremacao Especial — DC contratada pelo Segurado e indicada no Bilhete de Seguro.

9.2. O valor a ser reembolsado sera limitado ao valor do Capital Segurado vigente na data do evento.

9.3. As demais regras para analise e Regulagao de Sinistros, bem como para o pagamento de Indenizagao
e/ou reembolso (se caracterizado risco coberto) estao indicados na CLAUSULA 16 - REGULACAO E
LIQUIDAGAO DE SINISTROS, das Condigdes Gerais.

CLAUSULA 10 - BENEFICIARIOS

10.1. Para efeito desta Cobertura, o Beneficiario sera aquele que comprovar que efetuou o pagamento das
despesas pela aquisi¢ao de terreno, careiro ou jazigo, mediante apresentagéo dos documentos indicados
na CLAUSULA 9 - LIQUIDACAO DE SINISTROS desta Condigao Especial.

CLAUSULA 11 - DISPOSIGOES GERAIS

11.1. Ratificam-se as disposi¢ées constantes das Condi¢oes Gerais do seguro que nao tenham sido
modificadas por estas Condigoes Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas
Condigoes Especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE TRASLADO DE CORPO NACIONAL AMPLO - TR-N-AMPLO

CLAUSULA 1 - OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, se contratada, mediante o pagamento do Prémio adicional, garante ao(s) Beneficiario(s), o
pagamento de Indenizagdo mediante a prestacdo de servicos ou o reembolso das despesas com
procedimentos de liberagao, transporte e urna mortuaria mais adequada ao traslado do corpo do Segurado,
diretamente do local de falecimento em territério nacional até outro municipio brasileiro designado pela
familia, limitado ao valor do Capital Segurado contratado, durante o periodo de Vigéncia do Seguro,
observados os Riscos expressamente Excluidos e as demais disposi¢oes contratuais.

1.2. O servigo sera prestado a partir da liberagao do corpo pelas autoridades judiciais e/ou policiais, desde
que nao exista nenhum obstaculo fisico, policial ou judicial que impega a sua remogao do local do
falecimento em ambito geografico nacional.

CLAUSULA 2 - RISCOS EXCLUIDOS

3.1. ALEM DOS RISCOS EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DA CLAUSULA 2 - GLOSSARIO, ITEM 2.1,
SUBITEM 2.1.2 E DA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS CONDIGOES GERAIS, ESTAO TAMBEM
EXCLUIDOS DESTA COBERTURA:

A) QUAISQUER VALORES QUE EXCEDAM O CAPITAL SEGURADO CONTRATADO PARA A
COBERTURA;

B) PRESTAGAO, PELA REDE ESPECIALIZADA DE PRESTADORES DE SERVICOS CREDENCIADA, DE
QUALQUER OUTRO TIPO DE SERVICO ALEM DO QUE ESTIVER ESTABELECIDO NESTAS
CONDIGOES ESPECIAIS E NO BILHETE DE SEGURO;

C) DESPESAS DE QUALQUER NATUREZA QUE NAO ESTEJAM RELACIONADAS DIRETAMENTE COM
O TRASLADO NACIONAL OU NAO PREVISTAS NESTA COBERTURA. CASO A OPCAO SEJA PELA
PRESTAGAO DE SERVICOS E TAL SERVIGCO SEJA PRESTADO, NAO SERAO REEMBOLSADAS
QUAISQUER DESPESAS REALIZADAS;

D) AS DESPESAS RELATIVAS AO TRASLADO INTERNACIONAL DO CORPO;

E) AS DESPESAS RELATIVAS AO FUNERAL, SEPULTAMENTO OU CREMAGAO DO CORPO, ORGAOS
OU MEMBROS DO CORPO HUMANO;

F) TRASLADO DE ORGAOS OU MEMBROS DO CORPO HUMANO; E

G) DESPESAS COM OS SERVICOS DECORRENTES DO PLANO FUNERARIO EVENTUALMENTE
CONTRATADO.

CLAUSULA 3 - AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

3.1. Esta Cobertura abrange os Eventos Cobertos ocorridos exclusivamente no territorio nacional. A prestagao de
servigo de traslado de corpo sera prestada até o municipio brasileiro designado pela familia do Segurado,
dentro do territorio nacional.

CLAUSULA 4 - CARENCIA

4.1. 0 PERIODO DE ’CARIAENCIA PARA ESTA COBERTURA, PARA OS EVENTOS DECORRENTES DE
DOENCAS, SERA DE 90 (NOVENTA) DIAS, CONTADOS A PARTIR DO INICIO DE VIGENCIA DO
BILHETE DE SEGURO, E ESTARA INDICADO NO BILHETE DE SEGURO.

CLAUSULA 5 - CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado sera equivalente ao valor maximo do reembolso das despesas ou da prestacéo de servico,
na ocorréncia do Evento Coberto, e respeitadas as demais disposi¢des contratuais. O Capital Segurado da
cobertura estara definido no Bilhete de Seguro.
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5.2. A SEGURADORA NAO SE RESPONSABILIZA PELOS VALORES QUE ULTRAPASSAREM O CAPITAL

SEGURADO CONTRATADO, SENDO ESSES DE RESPONSABILIDADE EXCLUSIVA DO BENEFICIARIO
OU DA FAMILIA DO SEGURADO.

5.3. O pagamento do Capital Segurado desta Cobertura, referente ao Segurado Titular, cancelara
automaticamente o Bilhete de Seguro.

CLAUSULA 6 - DATA DO EVENTO

6.1. Considera-se como data do evento, para efeito de Cobertura e determinagao do Capital Segurado, a data do
falecimento do Segurado, comprovada mediante Certiddo de Obito.

CLAUSULA 7 - TERMINO DA COBERTURA

7.1. Além das hipoteses previstas na CLAUSULA 11 - PRAZO DE TOLERANCIA, INADIMPLENCIA E
CANCELAMENTO DO SEGURO e CLAUSULA 18 — PERDA DE DIREITOS, das Condigdes Gerais, esta
Cobertura cessa:

a) Com o falecimento do Segurado Titular e pagamento do Capital Segurado relativo a esta Cobertura;
e

b) Com o pagamento de Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsao de extingdao de
Cobertura integral do seguro.

CLAUSULA 8 - SOLICITAGAO DE SERVIGO

8.1. Para utilizar esta Cobertura na forma de prestacio de servigos, os familiares ou seu(s)
representante(s), ou, se for o caso, o Segurado Titular, contara com a “Assisténcia 24 horas”, que
pode ser acessada pelo(s) telefone(s) gratuitos constante(s) no Bilhete de Seguro, para receber a
orientagao sobre os procedimentos necessarios para prestagao do servigo.

8.2. A Seguradora enviara um representante que:
a) Preparara toda a documentacao necessaria para o traslado do corpo; e
b) Arcard com o custeio do traslado do corpo do local do 6bito em territério brasileiro até o local do
sepultamento ou cremac&o no Brasil. Esta cobertura nao arcara com as despesas com o sepultamento
ou a cremagao.

8.3. No caso da prestacéo de servigo, os custos serdo pagos diretamente a prestadora de servigo, limitados ao
valor do Capital Segurado contratado.

CLAUSULA 9 - LIQUIDAGAO DE SINISTROS

9.1. Aanalise e Regulagéo de Sinistro relacionado a presente Cobertura se dara conforme definido na clausula de
LIQUIDACAO DE SINISTROS da Condigéo Especial para a Cobertura basica de Decessos/Funeral — DE ou
Decessos/Funeral com Cremacao Especial — DC contratada pelo Segurado e indicada no Bilhete de Seguro.
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9.2. O valor a ser reembolsado sera limitado ao valor do Capital Segurado vigente na data do evento.

9.3. As demais regras para analise e Regulagao de Sinistros, bem como para o pagamento de Indenizagao
e/ou reembolso (se caracterizado risco coberto) estao indicados na CLAUSULA 16 - REGULACAO E
LIQUIDACAO DE SINISTROS, das Condigées Gerais.

CLAUSULA 10 - BENEFICIARIOS

10.1. Para efeito desta Cobertura, o Beneficiario sera aquele que comprovar que efetuou o pagamento das
despesas previstas por esta Cobertura, mediante apresentagéo dos documentos indicados na CLAUSULA
9 - LIQUIDACAO DE SINISTROS desta Condigéo Especial.

10.2. No caso de acionamento da prestagéo de servigos, o pagamento seré realizado diretamente ao prestador
de servigos responsavel pelo atendimento ao Segurado, limitado ao Capital Segurado contratado.

CLAUSULA 11 - DISPOSIGOES GERAIS

11.1. Ratificam-se as disposi¢ées constantes das Condi¢oes Gerais do seguro que nao tenham sido
modificadas por estas Condigoes Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas
Condigoes Especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE TRASLADO DE CORPO NACIONAL E INTERNACIONAL - TR-NI

CLAUSULA 1 - OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, se contratada, mediante pagamento do Prémio adicional, garante ao(s) Beneficiario(s) o
pagamento de Indenizagdo mediante a prestacao de servigos ou o0 reembolso das despesas, limitados ao
valor do Capital Segurado contratado, com procedimentos de liberagéo, transporte e objetos imprescindiveis
ao traslado do corpo do Segurado, diretamente do local da ocorréncia do falecimento, em qualquer parte
do globo terrestre, até o municipio brasileiro designado pela familia, limitado ao valor do Capital Segurado
contratado, durante o periodo de Vigéncia do Seguro, observados os Riscos expressamente Excluidos
e as demais disposigdes contratuais.

1.2. O servigo sera prestado a partir da liberagao do corpo pelas autoridades judiciais e/ou policiais, desde
que nao exista nenhum obstaculo fisico, policial ou judicial que impega a sua remogao do local do
falecimento em ambito geografico internacional.

CLAUSULA 2 - DEFINIGOES

2.1. Além das definicBes indicadas na CLAUSULA 2 — GLOSSARIO das CondigBes Gerais, também se aplicam &
presente Cobertura, as definicbes da Condigdo Especial da Cobertura basica de Decessos/Funeral com
Cremacé&o Especial — DC e da Cobertura basica de Decessos/Funeral — DE.

CLAUSULA 3 - RISCOS EXCLUIDOS

3.1. ALEM DOS RISCOS EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DA CLAUSULA 2 - GLOSSARIO, ITEM 2.1,
SUBITEM 2.1.2 E DA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS CONDIGOES GERAIS, ESTAO TAMBEM
EXCLUIDOS DESTA COBERTURA:

A) QUAISQUER VALORES QUE EXCEDAM O CAPITAL SEGURADO CONTRATADO PARA A
COBERTURA;

B) PRESTACAO, PELA REDE ESPECIALIZADA DE PRESTADORES DE SERVICOS CREDENCIADA, DE
QUALQUER OUTRO TIPO DE SERVIGO ALEM DO QUE ESTIVER ESTABELECIDO NESTAS
CONDIGOES ESPECIAIS E NO BILHETE DE SEGURO;

C) DESPESAS DE QUALQUER NATUREZA QUE NAO ESTEJAM RELACIONADAS DIRETAMENTE COM
O TRASLADO OU NAO PREVISTAS NESTA COBERTURA. CASO A OPGCAO SEJA PELA
PRESTAGAO DE SERVICOS E TAL SERVIGCO SEJA PRESTADO, NAO SERAO REEMBOLSADAS
QUAISQUER DESPESAS REALIZADAS;

D) AS DESPESAS RELATIVAS AO FUNERAL, SEPULTAMENTO OU CREMAGAO DO CORPO, ORGAOS
OU MEMBROS DO CORPO HUMANO;

E) TRASLADO DE ORGAOS OU MEMBROS DO CORPO HUMANO; E

F) DESPESAS COM OS SERVICOS DECORRENTES DO PLANO FUNERARIO EVENTUALMENTE
CONTRATADO.

CLAUSULA 4 - AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

4.1. Esta Cobertura abrange os Eventos Cobertos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre. A prestagao de
servigo de traslado de corpo sera prestada até o municipio brasileiro designado pela familia do Segurado,
dentro do territorio nacional.
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5.1. 0 PERIODO DE ’CARENCIA PARA ESTA COBERTURA, PARA OS EVENTOS DECORRENTES DE
DOENCAS, SERA DE 90 (NOVENTA) DIAS, CONTADOS A PARTIR DO INICIO DE VIGENCIA DO
BILHETE DE SEGURO, E ESTARA INDICADO NO BILHETE DE SEGURO.

CLAUSULA 6 - CAPITAL SEGURADO

6.1. O Capital Segurado seréa equivalente ao valor maximo do reembolso das despesas ou da prestacao de servico,
na ocorréncia do Evento Coberto, e respeitadas as demais disposi¢oes contratuais. O Capital Segurado da
cobertura estara definido no Bilhete de Seguro.

6.2. A SEGURADORA NAO SE RESPONSABILIZA PELOS VALORES QUE ULTRAPASSAREM O CAPITAL
SEGURADO CONTRATADO, SENDO ESSES DE RESPONSABILIDADE EXCLUSIVA DO BENEFICIARIO
OU DA FAMILIA DO SEGURADO.

6.3. O pagamento do Capital Segurado desta Cobertura, referente ao Segurado Titular, cancelara
automaticamente o Bilhete de Seguro.

CLAUSULA 7 - DATA DO EVENTO

7.1. Considera-se como data do evento, para efeito de Cobertura e determinagéo do Capital Segurado, a data do
falecimento do Segurado, comprovada mediante Certiddo de Obito.

CLAUSULA 8 — TERMINO DA COBERTURA

8.1. Além das hipoteses previstas na CLAUSULA 11 - PRAZO DE TOLERANCIA, INADIMPLENCIA E
CANCELAMENTO DO SEGURO e CLAUSULA 18 - PERDA DE DIREITOS, das Condigoes Gerais, esta
Cobertura cessa:

a) Com o falecimento do Segurado Titular e pagamento do Capital Segurado relativo a esta Cobertura;
e

b) Com o pagamento de Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsdao de extingao de
Cobertura integral do seguro.

CLAUSULA 9 - SOLICITAGAO DE SERVIGO

9.1. Para utilizar esta Cobertura na forma de prestacio de servigos, os familiares ou seu(s)
representante(s), ou, se for o caso, o Segurado Titular, contara com a “Assisténcia 24 horas”, que
pode ser acessada pelo(s) telefone(s) gratuitos constante(s) no Bilhete de Seguro, para receber a
orientacao sobre os procedimentos necessarios para prestagao do servigo.

9.2. A Seguradora enviara um representante que:
a) Preparara toda a documentacao necessaria para o traslado do corpo; e
b) Arcara com o custeio do traslado do corpo do local do 6bito até o local do sepultamento ou cremagéo no
Brasil. Esta cobertura nao arcara com as despesas com o sepultamento ou a cremagao.
9.3. No caso da prestagéo de servigo, os custos serdo pagos diretamente a prestadora de servigo, limitados ao
valor do Capital Segurado contratado.

10 CLAUSULA 10 - LIQUIDAGAO DE SINISTROS

10.1. A analise e Regulacdo de Sinistro relacionado a presente Cobertura se dara conforme definido na clausula
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de LIQUIDACAO DE SINISTROS da Condicao Especial para a Cobertura basica de Decessos/Funeral - DE
ou Decessos/Funeral com Cremagéo Especial — DC contratada pelo Segurado e indicada no Bilhete de
Seguro.

10.2. O valor a ser reembolsado sera limitado ao valor do Capital Segurado vigente na data do evento.

10.3. As demais regras para analise e Regulagao de Sinistros, bem como para o pagamento de Indenizagao
e/ou reembolso (se caracterizado risco coberto) estao indicados na CLAUSULA 16 - REGULACAO E
LIQUIDACAO DE SINISTROS, das Condigoes Gerais.

CLAUSULA 11 - BENEFICIARIOS

11.1. Para efeito desta Cobertura, o Beneficiario sera aquele que comprovar que efetuou o pagamento das
despesas previstas por esta Cobertura, mediante apresentagéo dos documentos indicados na CLAUSULA
10 - LIQUIDAGAO DE SINISTROS desta Condigéo Especial.

11.2. No caso de acionamento da prestagéo de servigos, 0 pagamento sera realizado diretamente ao prestador
de servigos responsavel pelo atendimento ao Segurado, limitado ao Capital Segurado contratado.

CLAUSULA 12 - DISPOSIGOES GERAIS

12.1. Ratificam-se as disposi¢ées constantes das Condi¢oes Gerais do seguro que nao tenham sido
modificadas por estas Condigoes Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas
Condigoes Especiais.
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COBERTURA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE DEPENDENTE CONJUGE OU COMPANHEIRO(A)

CLAUSULA 1 - OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura, quando contratada pelo Segurado Titular, mediante o0 pagamento de Prémio adicional, garante
a incluséo de seu conjuge/Companheiro(a) como Segurado Dependente no Bilhete de Seguro, participando
das Coberturas indicadas na CLAUSULA 2 - RISCOS COBERTOS desta Condigdo Especial, desde que
contratadas para o proprio Segurado Titular, observados os Riscos Excluidos e as demais disposi¢oes
contratuais.

1.2. As Coberturas contratadas para o dependente conjuge/Companheiro(a) estarao indicadas no Bilhete
de Seguro.

CLAUSULA 2 - RISCOS COBERTOS

2.1. O Segurado Dependente cdnjuge/Companheiro(a) podera participar nas seguintes Coberturas, desde que
contratadas pelo Segurado Titular:

a) Cobertura béasica de Morte — M;

b) Cobertura basica de Morte Acidental — MA,;

c) Cobertura basica de Decessos/Funeral com Cremagado Especial — DC, somente no plano Casal, Familiar
Basico ou Familiar Completo;

d) Cobertura basica de Decessos/Funeral — DE, somente no plano Casal, Familiar Basico ou Familiar
Completo;

e) Cobertura adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA;

f) Cobertura adicional de Invalidez Permanente Total por Acidente — IPTA,;

g) Cobertura adicional de Aquisi¢ao de Jazigo — AJ, somente se contratado plano Casal, Familiar Basico ou
Familiar Completo para as Coberturas basicas de Decessos/Funeral com Cremagéo Especial — DC ou
Decessos/Funeral — DE;

h) Cobertura adicional de Traslado de Corpo Nacional Amplo - TR-N-AMPLO, somente se contratado plano
Casal, Familiar Basico ou Familiar Completo para as Coberturas basicas de Decessos/Funeral com
Cremacao Especial - DC ou Decessos/Funeral — DE; e

i) Cobertura adicional de Traslado de Corpo Nacional e Internacional — TR-NI, somente se contratado plano
Casal, Familiar Basico ou Familiar Completo para as Coberturas basicas de Decessos/Funeral com
Cremacéo Especial — DC ou Decessos/Funeral — DE.

2.2. Equipara-se ao conjuge, a(o) Companheiro(a) do Segurado, que assim comprovar sua condi¢&o nos termos
do estabelecido no item 2.9 da CLAUSULA 2 - GLOSSARIO das Condigdes Gerais.

2.3. Nao pode ser incluido por meio desta clausula suplementar, o conjuge/Companheiro(a) que possua Bilhete
de Seguro ativa neste mesmo plano de seguro, independentemente desta clausula.

CLAUSULA 3 - RISCOS EXCLUIDOS

3.1. ALEM DOS RISCOS EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DA CLAUSULA 2 - GLOSSARIO, ITEM 2.1,
SUBITEM 2.1.2 E DA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS CONDIGOES GERAIS, ESTAO TAMBEM
EXCLUIDOS DESTA COBERTURA 0S RISCOS EXCLUIDOS INDICADOS NAS CONDIGOES ESPECIAIS
DE CADA UMA DAS COBERTURAS CONTRATADAS PELO SEGURADO TITULAR E ESTENDIDAS AO
SEGURADO DEPENDENTE CONJUGE/COMPANHEIRO(A).
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CLAUSULA 4 - AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

7.1. O dmbito geografico esta definido nas Condigdes Especiais das Coberturas contratadas pelo Segurado Titular
e estendidas ao Segurado Dependente conjuge/Companheiro(a).

CLAUSULA 5 - FRANQUIA

51. A FRANQUIA ESTARA ESTABELECIDA NAS CONDIGOES ESPECIAIS DAS COBERTURAS
CONTRATADAS PELO SEGURADO TITULAR E ESTENDIDAS AO SEGURADO DEPENDENTE
CONJUGE/COMPANHEIRO(A).

CLAUSULA 6 - CARENCIA

6.1. A CARENCIA ESTARA ESTABELECIDA NAS CONDIGOES ESPECIAIS DAS COBERTURAS
CONTRATADAS PELO SEGURADO TITULAR E ESTENDIDAS AO SEGURADO DEPENDENTE
CONJUGE/COMPANHEIRO(A).

CLAUSULA 7 - CAPITAL SEGURADO

7.1. O Capital Segurado corresponde ao valor maximo de Indenizagdo devida na ocorréncia de Evento Coberto,
limitado a 100% (cem por cento) do Capital Segurado contratado pelo Segurado Titular para a respectiva
Cobertura contratada do Segurado Dependente.

7.2. O Capital Segurado do dependente conjuge/Companheiro(a) sera estabelecido pelo Segurado Titular
e estara indicado no Bilhete de Seguro.

CLAUSULA 8 - DATA DO EVENTO

8.1. Considera-se como data do evento, para efeito de Cobertura e determinagdo do Capital Segurado, a data
estabelecida em cada uma das Coberturas contratadas especificadas nas Condi¢bes Especiais aos
dependentes conjuge/Companheiro(a).

CLAUSULA 9 - TERMINO DAS COBERTURAS

9.1. Além das situagdes previstas na CLAUSULA 11 - PRAZO DE TOLERANCIA, INADIMPLENCIA E
CANCELAMENTO DO SEGURO e CLAUSULA 18 - PERDA DE DIREITOS das Condigdes Gerais, a
Cobertura do Segurado Dependente conjuge/Companheiro(a) terminara obrigatoriamente:

a) Pelas situacdes indicadas na clausula TERMINO DA COBERTURA das Condicdes Especiais da
cobertura contratada para o Segurado Titular e extensivel ao Segurado Dependente;

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

c¢) No caso de cancelamento da respectiva cobertura;

d) No caso de separagao de fato ou judicial e/ou divorcio do casal;

e) Com o fim da condigdo estabelecida no item 2.13 da CLAUSULA 2 - GLOSSARIO das Condigdes
Gerais, quando se tratar de Companheiro(a);

f) No caso de cancelamento do registro, quando se tratar de Companheiro(a), e/ou pelo fim da
convivéncia conjugal; e

g) Com o pagamento da Indenizagao por Morte, por ocasido de Sinistro ocorrido com o Segurado
Dependente conjuge/Companheiro(a).
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CLAUSULA 10 - LIQUIDAGAO DE SINISTROS

10.1. Além dos documentos indicados no item 16.2 da CLAUSULA 16 - REGULAGCAO E LIQUIDACAO DE
SINISTROS das Condicbes Gerais e os documentos solicitados na clausula de LIQUIDACAO DE
SINISTROS da Condig&o Especial da cobertura contratada pelo Segurado Titular e extensivel ao Segurado
Dependente conjuge/Companheiro(a), deverdo ser apresentados os documentos basicos a seguir
relacionados:

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

b) Cdpia da Certidao de Casamento do Segurado atualizada (emitida apés o dbito); e

c) Comprovagdo da unido estavel por ocasido do Sinistro, mediante apresentacdo de documento
comprovando recebimento de pens&o por morte concedida pela Previdéncia Oficial e/ou declaragéo de
dependéncia econdmica no imposto de renda e/ou extrato de conta bancéria conjunta e/ou declaragéo
publica de unido estavel e/ou outros documentos que comprovem a unido estavel entre Segurado Titular
e o sinistrado.

10.2. As demais regras para analise e Regulagao de Sinistros, bem como para o pagamento de Indenizagao
elou reembolso (se caracterizado risco coberto) estao indicados na CLAUSULA 16 - REGULAGCAO E
LIQUIDACAO DE SINISTROS, das Condigoes Gerais.

CLAUSULA 11 - BENEFICIARIOS

11.1. A Indenizacéo pelas Coberturas béasicas de Morte — M ou Morte Acidental - MA, quando contratadas, devida
por esta clausula suplementar, sera paga ao Segurado Titular.

11.1.1. Na hipdtese de morte simultanea (Comoriéncia) do Segurado Titular e do Segurado Dependente, o
Capital Segurado referente a Cobertura do Segurado Dependente, deverd ser pago aos seus
Beneficiarios legais, nos termos da legislagdo vigente.

11.2. Nas demais Coberturas contratadas para o Segurado Dependente, o Beneficiario sera aquele definido na
Condigao Especial da respectiva Cobertura.

11.2.1. Se durante a regulacao do Sinistro ocorrer o ébito do Segurado Dependente, o valor correspondente
sera pago ao Segurado Titular.

CLAUSULA 12 - DISPOSIGOES GERAIS

12.1. Ratificam-se as disposi¢ées constantes das Condi¢oes Gerais do seguro que nao tenham sido
modificadas por estas Condigées Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas
Condigoes Especiais.
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COBERTURA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE DEPENDENTE(S) FILHO(S) E/OU ENTEADO(S)

CLAUSULA 1 - OBJETIVO DA COBERTURA

1.1.

1.2

Esta Cobertura, quando contratada pelo Segurado Titular, mediante o pagamento de Prémio adicional,
garante a inclusdo de seu(s) Filho(s) e/ou enteado(s) como Segurado Dependente no Bilhete de Seguro,
participando das Coberturas indicadas na CLAUSULA 2 - RISCOS COBERTOS dessa Condicdo Especial,
desde que contratadas para o proprio Segurado Titular, observados os Riscos Excluidos e as demais
disposig6es contratuais.

As Coberturas contratadas para o dependente Filho e/ou enteado estardo indicadas no Bilhete de
Seguro.

CLAUSULA 2 - RISCOS COBERTOS

2.1.

2.2,

2.3.

24,

O Segurado Dependente Filho podera participar nas seguintes Coberturas, desde que contratadas pelo

Segurado Titular:

a) Cobertura basica de Morte — M;

b) Cobertura basica de Morte Acidental — MA,;

c) Cobertura basica de Decessos/Funeral com Cremacéo Especial — DC, somente no plano Familiar Basico
ou plano Familiar Completo;

d) Cobertura basica de Decessos/Funeral — DE, somente no plano Familiar Basico ou plano Familiar
Completo;

e) Cobertura adicional de Aquisi¢do de Jazigo — AJ, somente se contratado plano Familiar Basico ou plano
Familiar Completo para as Coberturas basicas de Decessos/Funeral com Cremacgéo Especial - DC ou
Decessos/Funeral - DE;

f) Cobertura adicional de Traslado de Corpo Nacional Amplo — TR-N-AMPLO, somente se contratado plano
Familiar Basico ou plano Familiar Completo para as Coberturas basicas de Decessos/Funeral com
Cremacao Especial - DC ou Decessos/Funeral — DE; e

g) Cobertura adicional de Traslado de Corpo Nacional e Internacional - TR-NI, somente se contratado plano
Familiar Basico ou plano Familiar Completo para as Coberturas basicas de Decessos/Funeral com
Cremacé&o Especial — DC ou Decessos/Funeral — DE.

O(s) Filho(s) e/ou enteado(s) do Segurado Titular que estdo cobertos por esse seguro séo os dependentes
que se enquadrar nas condi¢des estabelecidas no item 2.29 da CLAUSULA 2 — GLOSSARIO das Condigdes
Gerais.

Para os menores de 14 (quatorze) anos, é permitido, exclusivamente, o oferecimento e a extensdo de
Coberturas relacionadas ao reembolso de despesas, seja na condigdo de Segurado Titular ou Dependente,
observando-se que:

a) Incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado; e

b) N&o estdo cobertas as despesas com aquisigao de terrenos, jazigos ou carneiros.

Né&o havera Cobertura com base na condigéo estabelecida no item acima caso tenha sido contratado o plano
Familiar Basico ou Familiar Completo das Coberturas bésicas de Decessos/Funeral com Cremagao Especial
— DC ou Decessos/Funeral — DE e esta for acionada em consequéncia da morte do Dependente Filho ou
Enteado.
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2.5. Quando ambos os conjuges participarem do mesmo plano de seguro, seus Filhos serao considerados
dependentes apenas do conjuge de maior Capital Segurado, ou no caso de equivaléncia,
exclusivamente de um dos Segurados, isso porque cada Filho estara incluido (e consequentemente
coberto) apenas uma vez.

2.6. Nao podem ser incluidos por meio desta clausula suplementar, os Filhos que possuam Bilhete de
Seguro ativo neste mesmo plano de seguro, independentemente desta clausula.

2.7. Essa Cobertura é extensiva aos natimortos, quando houver a realizagao do funeral.

CLAUSULA 3 - RISCOS EXCLUIDOS

3.1. ALEM DOS RISCOS EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DA CLAUSULA 2 - GLOSSARIO, ITEM 2.1,
SUBITEM 2.1.2 E DA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS CONDIGOES GERAIS, ESTAO TAMBEM
EXCLUIDOS DESTA COBERTURA 0S RISCOS EXCLUIDOS INDICADOS NAS CONDIGOES ESPECIAIS
DE CADA UMA DAS COBERTURAS CONTRATADAS PELO SEGURADO TITULAR E ESTENDIDAS AO
SEGURADO DEPENDENTE FILHO E/OU ENTEADO.

CLAUSULA 4 - AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

4.1. O ambito geografico esta definido nas Condigbes Especiais das Coberturas contratadas pelo Segurado Titular
e estendidas ao Segurado Dependente Filho e/ou enteado.

CLAUSULA 5 - FRANQUIA

51. A FRANQUIA ESTARA ESTABELECIDA NAS CONDIGOES ESPECIAIS DAS COBERTURAS
CONTRATADAS PELO SEGURADO TITULAR E ESTENDIDAS AO SEGURADO DEPENDENTE FILHO
E/OU ENTEADO.

CLAUSULA 6 - CARENCIA

6.1. A CARENCIA ESTARA ESTABELECIDA NAS CONDIGOES ESPECIAIS DAS COBERTURAS
CONTRATADAS PELO SEGURADO TITULAR E ESTENDIDAS AO SEGURADO DEPENDENTE FILHO
E/OU ENTEADO.

CLAUSULA 7 - CAPITAL SEGURADO

7.1. Capital Segurado corresponde ao valor maximo de Indenizagdo devida na ocorréncia de Evento Coberto,
sendo limitado a 100% (cem por cento) do Capital Segurado contratado pelo Segurado Titular para a
respectiva Cobertura contratada do Segurado Dependente.

7.2. O Capital Segurado do dependente Filho e/ou enteado sera estabelecido pelo Segurado Titular e estara
indicado no Bilhete de Seguro.

CLAUSULA 8 - DATA DO EVENTO

8.1. Considera-se como data do evento, para efeito de Cobertura e determinagdo do Capital Segurado, a data
estabelecida em cada uma das Coberturas contratadas especificadas nas Condigbes Especiais aos
dependentes Filho e/ou enteado.
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CLAUSULA 9 - TERMINO DAS COBERTURAS

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

a) Pelas situagdes indicadas na clausula TERMINO DA COBERTURA das Condicées Especiais da
cobertura contratada para o Segurado Titular e extensivel ao Segurado Dependente;

b) No caso de cancelamento da respectiva cobertura;

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

d) Quando o(s) Filho(s) ou enteado(s) perderem a condi¢ao de dependente, prevista na definigdo do
item 2.29 da CLAUSULA 2 - GLOSSARIO das Condigdes Gerais.

CLAUSULA 10 - LIQUIDAGAO DE SINISTROS

10.1. Além dos documentos indicados no item 16.2 da CLAUSULA 16 - REGULACAO E LIQUIDACAO DE
SINISTROS das Condigdes Gerais e os documentos solicitados na clausula de LIQUIDACAO DE
SINISTROS da Condicdo Especial da Cobertura contratada pelo Segurado Titular e extensivel ao
dependente Filho e/ou enteado, deverdo ser apresentados os documentos basicos a seguir relacionados:
a) Copias do RG - Registro Geral ou do RNE - Registro Nacional para Estrangeiros ou Certiddo de

Nascimento, copia do CPF — Cadastro de Pessoa Fisica e comprovante de residéncia do Segurado

Titular;

b) Notas fiscais originais ou cdpias digitalizadas (legiveis e sem rasuras), comprovando as despesas com 0

funeral do dependente Filho e/ou enteado, caso seja ele menor de 14 (quatorze) anos; e

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

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

ii. Cdpia da Certidao de Casamento do Segurado atualizada (emitida ap6s o 6bito) ou Comprovagéo da
unido estavel por ocasido do Sinistro.

10.2. As demais regras para analise e Regulagao de Sinistros, bem como para o pagamento de Indenizagao
e/ou reembolso (se caracterizado risco coberto) estéo indicados na CLAUSULA 16 - REGULACAO E
LIQUIDACAO DE SINISTROS, das Condigoes Gerais.

CLAUSULA 11 - BENEFICIARIOS

11.1. A Indenizacéo pelas Coberturas basicas de Morte — M ou Morte Acidental - MA quando contratadas, devida
por esta clausula suplementar, sera paga ao Segurado Titular.

11.1.1. Na hipdtese de morte simultanea (Comoriéncia) do Segurado Titular e do Segurado Dependente, o
Capital Segurado referente a Cobertura do Segurado Dependente, deverd ser pago aos seus
Beneficiarios legais, nos termos da legislagdo vigente.

11.2. Para as demais Coberturas contratadas pelo Segurado Dependente, o Beneficiario sera aquele definido na
Condigao Especial da respectiva Cobertura.

11.2.1. Se durante a regulagao do Sinistro ocorrer o ébito do Segurado Dependente, o valor correspondente
sera pago ao Segurado Titular.
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CLAUSULA 12 - DISPOSIGOES GERAIS

12.1. Ratificam-se as disposi¢ées constantes das Condi¢des Gerais do seguro que nao tenham sido
modificadas por estas Condi¢oes Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas
Condigoes Especiais.
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COBERTURA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE DEPENDENTE AGREGADO

CLAUSULA 1 - OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, quando contratada pelo Segurado Titular, mediante o pagamento do Prémio adicional, permite
a extenséo das Coberturas indicadas na CLAUSULA 2 — RISCOS COBERTOS desta Condigéo Especial ao(s)
Segurado(s) Dependente(s) Agregado(s), desde que o Segurado Dependente esteja em perfeitas
condicdes de saude, respeitando as condigdes estabelecidas no item 2.54 da CLAUSULA 2 -
GLOSSARIO das Condigcdoes Gerais, observados os Riscos Excluidos e as demais disposicdes
contratuais.

1.2. As Coberturas que forem contratadas para o dependente agregado estarao indicadas no Bilhete de Seguro.

CLAUSULA 2 - RISCOS COBERTOS

2.1. O limite maximo de idade para aceitagao do Segurado Dependente Agregado sera de 80 (oitenta) anos,
na data de inclusao no seguro.

2.2. Essa cobertura seguira o plano escolhido para a Cobertura de Decessos e indicado no Bilhete de Seguro.
Dessa forma, o(s) Segurado(s) Dependente(s) Agregado(s) poderao participar nas seguintes Coberturas,
desde que contratadas pelo Segurado Titular:

a) Cobertura basica de Decessos/Funeral com Cremagédo Especial — DC, somente no plano Familiar
Completo;

b) Cobertura basica de Decessos/Funeral — DE, somente no plano Familiar Completo;

c) Cobertura adicional de Aquisicao de Jazigo — AJ, somente se contratado o plano Familiar Completo para
as Coberturas basicas de Decessos/Funeral com Cremagéo Especial — DC ou Decessos/Funeral — DE;

d) Traslado de Corpo Nacional Amplo — TR-N-AMPLO, somente se contratado o plano Familiar Completo
para as Coberturas basicas de Decessos/Funeral com Cremac&o Especial — DC ou Decessos/Funeral —
DE; e

e) Traslado de Corpo Nacional e Internacional - TR-NI, somente se contratado o plano Familiar Completo
para as Coberturas basicas de Decessos/Funeral com Cremagao Especial — DC ou Decessos/Funeral —
DE.

CLAUSULA 3 - RISCOS EXCLUIDOS

3.1. ALEM DOS RISCOS EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DA CLAUSULA 2 - GLOSSARIO, ITEM 2.1,
SUBITEM 2.1.2 E DA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS CONDIGOES GERAIS, ESTAO TAMBEM
EXCLUIDOS DESTA COBERTURA 0S RISCOS EXCLUIDOS INDICADOS NAS CONDIGOES ESPECIAIS
DE CADA UMA DAS COBERTURAS CONTRATADAS PELO SEGURADO TITULAR E ESTENDIDAS
AO(S) SEGURADO(S) DEPENDENTE(S) AGREGADO(S).

CLAUSULA 4 - AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

4.1. O &mbito geografico esta definido nas Condigdes Especiais das Coberturas contratadas pelo Segurado Titular
e estendidas ao(s) Segurado(s) Dependente(s) Agregados(s).
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CLAUSULA 5 - FRANQUIA

51. A FRANQUIA ESTARA ESTABELECIDA NAS CONDIGOES ESPECIAIS DAS COBERTURAS
CONTRATADAS PELO SEGURADO TITULAR E ESTENDIDAS AO(S) SEGURADO(S) DEPENDENTE(S)
AGREGADOS(S).

CLAUSULA 6 - CARENCIA

6.1. A CARENCIA ESTARA ESTABELECIDA NAS CONDIGOES ESPECIAIS DAS COBERTURAS
CONTRATADAS PELO SEGURADO TITULAR E ESTENDIDAS AO(S) SEGURADO(S) DEPENDENTE(S)
AGREGADOS(S).

CLAUSULA 7 - CAPITAL SEGURADO

7.1. Capital Segurado corresponde ao valor méximo de Indenizagdo devida na ocorréncia de Evento Coberto,
sendo limitado a 100% (cem por cento) do Capital Segurado contratado pelo Segurado Titular para a
respectiva Cobertura do Segurado Dependente, sendo estabelecido no Bilhete de Seguro.

CLAUSULA 8 - DATA DO EVENTO

8.1. Considera-se como data do evento, para efeito de Cobertura e determinagdo do Capital Segurado, a data
estabelecida em cada uma das Coberturas contratadas especificadas nas Condicbes Especiais ao(s)
Segurado(s) Dependente(s) Agregados(s).

CLAUSULA 9 - TERMINO DAS COBERTURAS

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

a) Pelas situagdes indicadas na clausula TERMINO DA COBERTURA das Condigées Especiais da
cobertura contratada para o Segurado Titular e extensivel ao Segurado Dependente;

b) No caso de cancelamento da respectiva clausula;

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

d) Com o falecimento do dependente agregado.

CLAUSULA 10 - LIQUIDAGAO DE SINISTROS

10.1. Além dos documentos indicados no item 16.2 da CLAUSULA 16 — REGULACAO E LIQUIDACAO DE
SINISTROS das Condigdes Gerais e os documentos solicitados na clausula de LIQUIDACAO DE
SINISTROS da Condicédo Especial da Cobertura contratada pelo Segurado Titular e extensivel ao Segurado
Dependente, deverao ser apresentados os documentos basicos a seguir relacionados que comprovem o
vinculo de Segurado Dependente Agregado indicado no item 2.49 da CLAUSULA 2 — GLOSSARIO das
Condigdes Gerais.

a.1) No caso de Sinistro com Pai e/ou Mae do Segurado Titular:
i. Copias do RG - Registro Geral ou do RNE - Registro Nacional para Estrangeiros ou da Certidao de
Nascimento, copia do CPF — Cadastro de Pessoa Fisica € comprovante de residéncia do Segurado
Titular.
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a.2) No caso de Sinistro com Pai e/ou Mae do Segurado Dependente Conjuge/Companheiro(a):

i. Copias do RG - Registro Geral ou do RNE - Registro Nacional para Estrangeiros ou da Certidao de
Nascimento, copia do CPF — Cadastro de Pessoa Fisica e comprovante de residéncia do Segurado
Titular,

ii. Copia do RG — Registro Geral ou do RNE — Registro Nacional para Estrangeiros, ou Cépia da
Certidao de Nascimento Segurado Dependente Cénjuge;

jii. Copia da Certidao de Casamento do Segurado atualizada; e

iv. Comprovagdo da unido estavel por ocasido do Sinistro, mediante apresentacdo de documento
comprovando recebimento de pensao por morte concedida pela Previdéncia Oficial e/ou declaragéo
de dependéncia econémica no imposto de renda e/ou extrato de conta bancéria conjunta e/ou
declaracao publica de unido estavel e/ou outros documentos que comprovem a unido estavel entre
Segurado Titular e Segurado Dependente cénjuge/Companheiro(a).

10.2. As demais regras para analise e Regulagao de Sinistros, bem como para o pagamento de Indenizagao
e/ou reembolso (se caracterizado risco coberto) estéo indicados na CLAUSULA 16 - REGULACAO E
LIQUIDACAO DE SINISTROS, das Condigoes Gerais.

CLAUSULA 11 - BENEFICIARIOS

11.1. O Beneficiario sera aquele definido na Condigdo Especial da respectiva Cobertura contratada para o
Segurado Titular e extensivel ao Segurado Dependente, conforme indicado no Bilhete de Seguro.

CLAUSULA 12 - DISPOSIGOES GERAIS

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