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CONDIGOES GERAIS

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1. O presente seguro tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de prémio, o pagamento do capital
segurado contratado ao proprio segurado, no caso de eventos cobertos, observados os riscos
expressamente excluidos, as hipoteses de perda do direito ao pagamento do capital segurado, a
vigéncia do contrato de seguro e as demais disposi¢oes contratuais.

2. GLOSSARIO

2.1. Aceitagao: € a aprovacao da Proposta de Contratagdo do Seguro apresentada a Seguradora pelo Estipulante
e/ou Subestipulante ou por intermédio de seu representante legal, e/ou pelo Corretor de Seguros, para a
contratagéo do seguro.

2.2. Acidente Vascular Cerebral - AVC: obstru¢do aguda da circulagdo sanguinea cardiovascular causada por
hemorragia subaracnéidea, hemorragia intracerebral e infarto cerebral resultando em dano neuroldgico
permanente (distdrbio de fala, perda de atividades, paralisia). O diagnéstico de acidente vascular cerebral
critico deve ser feito por meio de tomografia computadorizada do cérebro, ressonancia magnética, e exame
de fluido cerebrospinal.

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 a Seguradora sob
pena de perda do direito a garantia.

2.4. Apdlice: que formaliza a aceitagdo da(s) cobertura(s) solicitada pelo Estipulante e/ou Subestipulante (se
houver), nos planos coletivos, bem como estabelece os direitos e obrigacdes das partes.

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

2.6. Aviso de Sinistro: comunicacdo que deve ser feita & Seguradora imediatamente ap6s a ocorréncia do evento
passivel de cobertura sob a Apolice, sob pena de perda do direito a indenizagéo ou ao capital segurado.

2.7. Auxilio: a ajuda através de recurso humano e/ou de utilizagao de estruturas ou equipamentos de apoio fisico.

2.8. Beneficiario: pessoa fisica ou juridica designada para receber o valor do capital segurado, respeitada a
cobertura contratada, na hipétese de ocorréncia de evento coberto.

2.9. 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 informagoes 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 alteragdes do risco ou a ocorréncia de sinistro. A seguradora,
por seu lado, é obrigada a dar informagdes 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.

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

2.11.Carcinoma ou Cancer: doenga que se manifesta pela presenca de um tumor maligno caracterizado pelo
crescimento e multiplicagdo descontrolados de células malignas, e invaséo de tecidos. O diagnéstico deve ser
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do sistema linfatico, como a Doenga de Hodgkin.

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

2.13.Certificado Individual: documento emitido para cada Segurado no caso de contratagéo por meio de apdlice
coletiva, quando da aceitagdo do proponente ou da renovagéo do seguro.

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

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

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

2.17. Conjuge/Companheira(o): pessoa legalmente reconhecida como tal, assim como companheiro(a) é a
pessoa que convive em unido estavel ou condig@o equiparada, configurada na convivéncia publica, continua
e duradoura, estabelecida com o objetivo de constituicdo de familia, devidamente comprovada por decisao
judicial, escritura publica ou pelos meios admitidos pela legislagdo em vigor e pelo contrato de seguro.

2.18. Condigoes Contratuais: conjunto de disposigdes que regem a contratagdo deste seguro, que englobam as
Condigdes Gerais e as Condi¢bes Especiais.

2.19. Condigoes Especiais: conjunto de disposicies especificas relativas a cada modalidade de Cobertura de um mesmo
seguro, que eventualmente afteram as Condigdes Gerais.

2.20. Condigoes Gerais: conjunto de clausulas comuns a todas as coberturas de um mesmo Seguro.

2.21. Contrato Coletivo: instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a Seguradora, que estabelece as
peculiaridades particularidades operacionais e as obrigagdes do Estipulante e/ou Subestipulante (se houver)
e a Seguradora, em especial no que se refere as relagdes com o Segurado, Beneficiario e assistido, de
forma complementar as Condig¢des Contratuais.

2.22. Corretor de Seguros: ¢ o intermediario, seja pessoa fisica ou juridica, devidamente habilitada e legalmente
autorizada a angariar e promover contratos de seguro entre a seguradora e pessoas fisicas e/ou juridicas.
O corretor de seguros responde civilmente perante as partes pelos prejuizos que causar por omissao,
impericia ou negligéncia no exercicio da profissao.

2.23. 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.

2.24. Doenga Congénita: é a doenga adquirida antes do nascimento ou até completar o primeiro més de vida
resultante da méa formagéo do organismo, seja qual for a sua causa e que comprometa o desenvolvimento
neuropsicomotor.

2.25. Doenga ou Lesdo Preexistente e suas Consequéncias: doencas ou lesdes, inclusive as congénitas,
contraidas pelo segurado em data anterior a contratacdo do seguro, de seu conhecimento, e ndo declaradas
na proposta e/ou Questionario de Avaliagéo de Risco. A omissado dessas doengas ou lesées por ocasiao
da contratacdo do seguro ensejara a perda do direito a indenizagao.
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2.26.

2.27.

2.28.

2.29.

2.30.

2.31.

2.32.

2.33.

2.34.

2.35.

2.36.

2.37.

2.38.

2.39.

Endosso: documento emitido pela Seguradora, durante a Vigéncia do Seguro, por meio intermédio do qual
sdo formalizadas alteragdes dos do seguro contratados e condigbes de uma Apolice, de comum acordo
entre a Seguradora e com o Estipulante e/ou Subestipulante ou Segurado.

Estipulante e/ou Subestipulante: pessoa fisica ou juridica que contrata a apélice coletiva, ficando
investida de poderes de representa¢do dos Segurados perante a Seguradora.

Evento Coberto: acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser indenizado pelas garantias
contempladas nestas Condicoes Gerais.

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

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

Grupo Seguravel: totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao estipulante e/ou subestipulante que reune
as condi¢Oes para incluséo na apolice coletiva.

Médico/Médico Assistente: é o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, de escolha
do segurado, responsavel pelo seu acompanhamento clinico e pelo diagnéstico. Nao serao aceitos como
médico assistente o préprio 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.

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

Prémio: importancia fixada na Apdlice/Certificado Individual e paga a Seguradora como contraprestacao pela
garantia do risco e do interesse legitimo do Segurado ou do Beneficiario.

Premoriéncia: morte do beneficiario antes do falecimento do segurado que o indicou na proposta de
adesao.

Proponente: pessoa fisica ou juridica interessada em contratar o Seguro Colefivo ou a pessoa fisica interessada em
aderir a este Seguro e que apresenta a Proposta de Contratagdo ou a Proposta de Adesao, conforme o caso.

Proposta de Adesao: documento preenchido pelo Proponente, seu representante legal, ou Corretor de
Seguros, contendo a declaragéo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do risco, em que
o Proponente, pessoa fisica, expressa a intengdo de aderir a contratagdo coletiva, manifestando pleno
conhecimento das Condigbes Contratuais. A proposta é a base do contrato de seguro e é parte integrante
deste.

Proposta de Contratagao: documento preenchido pelo Proponente Estipulante e/ou Subestipulante (se
houver), seu representante legal, ou Corretor de Seguros, contendo a declaragéo dos elementos essenciais
do interesse a ser garantido e do risco, em que o Proponente expressa a intengcdo de contratar uma
Cobertura (ou Coberturas) do seguro e manifesta pleno conhecimento das Condigbes Contratuais. A
proposta é a base do contrato de seguro e é parte integrante deste.

Pro Rata Temporis: no caso do seguro, é o método de calcular o prémio de forma proporcional aos dias de
vigéncia decorridos do contrato de seguro.
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2.40.

241,

242,

243.

244,

245,

2.46.

247,

2.48.

2.49.

2.50.

2.51.

Questionario de Avaliagao do Risco: formulario preenchido para a contratacdo do seguro, fornecendo as
informagdes necessarias a aceitagdo da Proposta e a fixagdo da taxa para calculo do valor do Prémio. A
prestacao de informacgdes inveridicas ou incompletas no Questionario de Analise do Risco, ou, ainda, a
omissao de informagdes que possam influir na aceitagdo da proposta ou na taxa do prémio, podera acarretar
a perda da garantia, sem prejuizo do pagamento do Prémio e da obrigagdo de ressarcir as despesas
efetuadas pela Seguradora, ou a redugéo proporcional da garantia, na forma prevista nas Condigdes Gerais.

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

Regime Financeiro de Reparticao Simples: estrutura técnica em que os prémios pagos por todos os
segurados do plano, em um determinado periodo, deverdo ser suficientes para pagar as indenizagoes
decorrentes dos eventos cobertos, ocorridos neste periodo, néo havendo, portanto, devolugéo ou resgate
de prémios ao segurado ou ao(s) beneficiario(s).

Regulagao de Sinistro: procedimento destinado a apuracdo das circunstancias, causas e efeitos do
Sinistro.

Reintegragdo do Capital Segurado: recomposicdo do capital segurado relativo a uma ou mais das
coberturas contratadas, apds o pagamento de uma Indenizagdo, desde que néo se trate de cobertura que
preveja o cancelamento da cobertura/apdlice.

Relatério Médico: documento emitido por médico devidamente registrado no Conselho Regional de
Medicina sobre as condices fisicas e de saude do segurado.

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

Risco Excluido: evento potencialmente danoso ndo coberto pela Apdlice, seja em razdo de sua previsdo
expressa nas clausulas de Riscos Excluidos, seja por ndo se enquadrar entre 0s riscos cobertos pela
Apdlice.

Segurado: pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliagdo do risco e se estabelecera o seguro. No caso de
contratagdo por pessoa juridica, o(s) Segurado(s) sera(do) o(s) socio(s), titular(es), instituidor(es), administrador(es)
ou empresario(s) integrante(s) do quadro social da empresa na data de contratagéo do seguro.

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

Sequela: qualquer lesdo anatémica ou funcional que permanega depois de encerrada a evolugéo clinica de
uma doenga.

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

2.52.Vigéncia do Seguro: periodo fixado para validade do contrato de seguro.
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3. COBERTURAS DO SEGURO

3.1. E facultada ao estipulante a escolha de apenas uma das coberturas abaixo descritas, aplicaveis a todo o grupo
segurado, respeitando as regras preestabelecidas pela seguradora. A cobertura contratada devera ser
identificada na proposta de contratagéo.

3.2. Coberturas:
a) Doencas Graves —-DG
b) Diagnéstico de Cancer —-DC

4. RISCOS EXCLUIDOS

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

RELACIONADOS OU OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA:

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 A
EXPLOSAO NUCLEAR PROVOCADA OU NAO, BEM COMO A CONTAMINAGAO RADIOATIVA, OU A
EXPOSICAO A RADIAGOES NUCLEARES OU IONIZANTES;

B) DE ATOS OU OPERAGCOES DE GUERRA, DECLARADA OU NAO, DE GUERRA QUIMICA OU
BACTERIOLOGICA, INVASOES, ATOS MILITARES, HOSTILIDADES, DE GUERRA CIVIL OU
GUERRILHA, DE REVOLUGAO, AGITAGAO, MOTIM, REVOLTA, SEDIGAO, SUBLEVAGAO OU
OUTRAS PERTURBAGOES DA ORDEM PUBLICA E DELAS DECORRENTES, EXCETO SE FOR
COMPROVADO QUE O EVENTO TENHA DECORRIDO DO TRABALHO, DA PRESTACAO DE
SERVIGOS MILITARES, DE ATOS HUMANITARIOS, DA UTILIZAGAO DE MEIO DE TRANSPODER
ARRISCADO OU DA PRATICA DESPORTIVA;

C) DOENGCAS OU LESOES PREEXISTENTES A CONTRATAGAO DO SEGURO, QUE SEJAM DE
CONHECIMENTO DO SEGURADO E NAO TENHAM SIDO DECLARADAS NA PROPOSTA DE
ADESAO E/OU QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DE RISCO;

D) DO SUICIDIO OU SEQUELAS DECORRENTES DA SUA TENTATIVA, CASO OCORRAM NOS 2 (DOIS)
PRIMEIROS ANOS ININTERRUPTOS DE VIGENCIA DO SEGURO, CONTADOS DO INIiCIO DA
RESPECTIVA COBERTURA INDIVIDUAL OU DO AUMENTO DO CAPITAL SEGURADO, CUJA EXCLUSAO
SERA APLICADA SOMENTE EM RELAGAO AO CAPITAL SEGURADO AUMENTADO;

E) PERDAS E DANOS CAUSADOS DIRETA OU INDIRETAMENTE POR ATO TERRORISTA;

F) DANOS CAUSADOS POR ATOS ILICITOS DOLOSOS PRATICADOS PELO SEGURADO, PELO(S)
BENEFICIARIO(S) OU PELO REPRESENTANTE LEGAL, DE UM OU DE OUTRO;

G) NOS SEGUROS CONTRATADOS POR PESSOAS JURIDICAS, DANOS CAUSADOS POR ATOS
ILICITOS DOLOSOS PRATICADOS POR SOCIOS CONTROLADORES, DIRIGENTES E
ADMINISTRADORES, PELOS BENEFICIARIOS E/OU SEUS RESPECTIVOS REPRESENTANTES;

H) EPIDEMIAS E PANDEMIAS DECLARADAS POR ORGAO OFICIAL COMPETENTE, INCLUINDO A
GRIPE AVIARIA, FEBRE AFTOSA, MALARIA, DENGUE, MENINGITE, ZIKA VIRUS, FEBRE
CHIKUNGUNYA DENTRE OUTRAS, MAS NAO SE LIMITANDO A ELAS;

) DE INUNDAGAO, TUFAO, FURACAO, ERUPCAO VULCANICA, TEMPESTADE, TERREMOTO,
MOVIMENTO SiSMICO OU MOVIMENTOS DA TERRA EM GERAL;

J) ANOMALIAS DE NASCIMENTO INDEPENDENTEMENTE DE QUANDO SE MANIFESTEM;

K) PREJUIZOS DECORRENTES DE INVALIDEZ PROFISSIONAL SEJA ELA PERMANENTE OU
TEMPORARIA;

L) PRATICAS MEDICAS ILEGAIS OU NAO RECONHECIDAS COMO MEDICINA TRADICIONAL NO
LOCAL DO EVENTO;

M) ESTAS DOENGAS OU CONDIGOES FiSICAS PODERAO SER IDENTIFICADAS PELA SEGURADORA
POR TODOS OS MEIOS DE VERIFICAGAO QUE SEJAM ACEITOS COMO PROVA, INCLUSIVE OS
PRONTUARIOS MEDICO-HOSPITALARES EM CONSULTORIOS, CLINICAS, LABORATORIOS E
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HOSPITAIS;

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

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.

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

5.1.

O ambito geografico do seguro é o globo terrestre.

6. CARENCIA

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

Poderéo ser aplicadas caréncias nas coberturas contratadas, cujos prazos estardo previstos nas condigdes
especiais de cada cobertura e no contrato de seguro.

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

O prazo caréncia sera contado a partir da data de inicio de vigéncia do certificado individual ou em relagéo ao
valor do aumento do capital segurado. Nestas hipdteses, a caréncia somente se aplica a diferenga do capital
segurado aumentado.

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

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

Nos casos de preenchimento do Questionario de Avaliagio de Risco, a caréncia podera ser
dispensada apés analise e aceitagao do Risco.

Nao ha caréncia quando ocorrer renovagao do Seguro e em sinistros decorrentes de Acidente Pessoal,
exceto no caso de tentativa ou consumagao de suicidio e suas consequéncias.

Ocorrendo o sinistro durante o prazo de caréncia, o valor do prémio pago sera entregue pela
seguradora ao segurado ou ao(s) beneficiario(s), deduzidos os impostos incidentes.

7. CONDIGOES DE ACEITAGAO DA APOLICE COLETIVA

7.1. A contratagdo ou alteracdo do seguro coletivo, que implique em modificagdo do risco, se formalizara apés a

aceitagdo pela seguradora da proposta de contratagdo do seguro assinada pelo representante legal do
estipulante e do subestipulante, se 0 caso, e pelo corretor de seguros, ressalvada a hipétese de contratacéo
direta.

7.1.1. O simples pedido de cotacdo a Seguradora ndo equivale a Proposta de Contratagéo.
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7.2. Na Proposta, deverdo ser prestadas pelo Estipulante e/ou Subestipulante (se houver) todas as informagdes
necessarias a aceitagdo do risco e a fixagdo da taxa para calculo do valor do Prémio, de acordo com o
Questionario de Analise de Risco que lhe submeta a Seguradora, sob pena de perda do direito a qualquer
indenizagao, na forma prevista pela Clausula 19 - PERDA DE DIREITOS.

7.3. O pagamento antecipado do prémio, total ou parcialmente, ndo caracteriza a aceitagéo da Proposta.

7.4. A Seguradora tera o prazo de 25 (vinte e cinco) dias corridos, contados a partir da data do recebimento da
Proposta de Contratagao, de alteragdo ou renovagao, para avaliar o risco e entdo aceita-la ou recusa-la.

7.5. A Seguradora, dentro do prazo estabelecido no item anterior, podera solicitar esclarecimentos, documentos
el/ou informagdes complementares para anélise e aceitagdo da Proposta de Contratacdo. Neste caso, o prazo
de 25 (vinte e cinco) dias sera interrompido, reiniciando-se a partir do primeiro dia Util subsequente a data em
que se der a entrega de toda documentagéo e/ou informagao solicitada.

7.6. Arecusa da Proposta sera comunicada pela Seguradora ao Proponente Estipulante e/ou Subestipulante (se
houver) ou Corretor de Seguros, por escrito, devidamente justificada.

7.7. A auséncia de manifestagdo da Seguradora, por escrito, no prazo previsto na Clausula 7.4, respeitadas as
condicOes de interrupgao, caracterizara a aceitagao tacita da Proposta.

7.8. A aceitagdo do Contrato coletivo se formalizara com a emisséao da Apolice de seguro pela Seguradora no
inicio do Contrato, e em cada renovagéo, e, eventual alteragdo na Apdlice vigente se formalizara com a
emissdo do competente Endosso, em até 30 (trinta) dias, a partir da data de aceitacdo da Proposta de
Contratagao.

7.9. A data de aceitagao da Proposta sera:

l. A data de emissao/disponibilizagdo da Apdlice; ou
Il. A data de término do prazo previsto na Clausula 7.4, quando caracterizada a aceitagéo tacita da
Proposta pela Seguradora.

7.10.Nao se presume que a Seguradora tenha conhecimento de circunsténcias que nao constem da Proposta, do
Questionario de Avaliag&o do Risco, nem daquelas que néo Ihe tenham sido comunicadas posteriormente, na
forma estipulada na Clausula 24 — OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE E/OU SUBESTIPULANTE.

7.11.E admitida a contratagdo do Seguro por meios remotos.

7.12.E vedada a contratagdo ou alteragéo do seguro através de procuragao.

8. CONDIGOES DE ACEITAGAO E ADESAO INDIVIDUAL AO SEGURO

8.1. Acontratagdo ou alteragéo, que implique em modificagao do risco, do seguro individual se formalizara ap6s a
aceitagéo do risco pela seguradora da proposta de adesao ao seguro, preenchida e assinada, pelo proponente
ou por seu corretor de seguros, devidamente habilitado.

8.1.1. O simples pedido de cotagdo a Seguradora ndo equivale a Proposta.

8.2. Na Proposta de Adesdao deverdao ser prestadas pelo potencial Segurado todas as informagdes
necessarias a aceitagao do risco e a fixagao da taxa para calculo do valor do Prémio, de acordo com

o Questionario de Analise de Risco que lhe submeta a seguradora, sob pena de perda do direito a
9
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8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

8.10.

8.11.

8.12.

qualquer indenizagao, na forma prevista pela Clausula 19 - PERDA DE DIREITOS.
8.2.1. A Proposta de Adesao podera vir acompanhada do Questionario de Avaliagao do Risco.

8.2.2. O Proponente e os terceiros intervenientes no contrato, ao responderem ao Questionario de
Avaliagao de Risco, devem informar tudo de relevante que souberem ou que deveriam saber a
respeito do interesse e do risco a serem garantidos, de acordo com as regras ordinarias de
conhecimento.

8.2.3. O Proponente é obrigado a declarar, sob pena de nulidade do contrato, seu interesse sobre a
vida e a incolumidade do Segurado. Presume-se o interesse quando o Segurado for cnjuge,
companheiro, ascendente ou descendente do terceiro cuja vida ou integridade fisica seja objeto
do Seguro celebrado.

A Seguradora fornecera, obrigatoriamente, protocolo que identifique a Proposta por ela recepcionada,
com a indicacao da data e da hora de seu recebimento, desde que satisfeitos todos os requisitos
formais necessarios.

A Seguradora podera recusar o fornecimento de protocolo para a Proposta que nao satisfaga a todos
os requisitos formais estabelecidos para seu recebimento, previamente a sua analise, devolvendo-a
para o atendimento das exigéncias pendentes.

A Seguradora tera o prazo de 25 (vinte e cinco) dias corridos, contados a partir da data do recebimento
da proposta de adesao, de alteragcao ou renovacgao, para aceita-la ou recusa-la.

A Seguradora, dentro do prazo estabelecido para aceite ou recusa da proposta, podera solicitar
documentos e/ou informagdes complementares para analise e aceitagcao da proposta. Neste caso, o
prazo de 25 (vinte e cinco) dias sera interrompido, reiniciando-se a partir do primeiro dia util
subsequente a data em que se der a entrega de toda documentagao e/ou informacgao solicitada. A
recusa do risco sera comunicada pela seguradora ao Proponente, Estipulante e/ou Subestipulante (se
houver) ou Corretor de Seguros, por escrito, devidamente justificada.

A auséncia de manifestacao da seguradora por escrito no prazo previsto no item 8.5, respeitadas as
condicoes de suspensao caracterizara a aceitagao tacita da proposta.

O pagamento do Prémio nao caracterizara a aceitagcao automatica da Proposta de Adesao.
A aceitacdo da Proposta de Adesao, alteragdo ou renovagao se formalizara com a emissao do
Certificado Individual de seguro pela Seguradora no inicio do contrato e em cada renovagao, em até
30 (trinta) dias, contados a partir da data da aceitagdo da Proposta.
A data de aceitagao da Proposta sera:

l. A data de emissao/disponibilizagao do Certificado Individual; ou

Il. A data de término do prazo previsto na Clausula 8.5, quando caracterizada a aceitagdo

tacita da Proposta pela Seguradora.

Se o Segurado desejar alterar as condigdes contratadas, devera solicita-lo por escrito a Seguradora
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

A alteragado sera considerada efetuada somente apés manifestacao formal da Seguradora aceitando
a alteracao pedida pelo Segurado ou pelo Estipulante ou Subestipulante (se houver). A simples
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8.13.

8.14.

8.15.

8.16.

solicitagdo nao caracterizara, por si s, a aceitagao pela Seguradora, que tera o prazo de 25 (vinte e
cinco) dias corridos para manifestar-se sobre a aceitagao ou recusa do risco, observado o disposto
no item 9.5 desta clausula.

Serao considerados como pendentes, sem inicio de contagem de prazo, os processos de aceitagao
do seguro com documentagdo incompleta até a data do protocolo de recebimento do ultimo
documento exigido.

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

A aceitagao do seguro estara sujeita a analise do risco.

Com base nas declaragdes prestadas pelo proponente na proposta de adesao do seguro, a
seguradora fara analise para aceitacao ou recusa dessa inclusao no seguro.

8.17.0s menores de 14 (quatorze) anos, devidamente representados, poderao contratar exclusivamente

coberturas relacionadas ao reembolso de despesas, seja na condi¢gdo de segurado principal ou
dependente.

9. BENEFICIARIOS

9.1. O proprio segurado.

10. CAPITAL SEGURADO

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

O capital segurado contratado sera estabelecido na apdlice e nos respectivos certificados individuais do
sequro.

O capital segurado indicado no certificado individual sera equivalente ao valor maximo de indenizagao
devida na ocorréncia do sinistro coberto, respeitadas as condi¢des contratuais e os limites estabelecidos
para a cobertura contratada.

Quando o seguro for custeado integralmente pelo segurado e o capital segurado néo for definido por multiplo
salarial, o segurado podera solicitar 0 aumento em qualquer época, mediante solicitagdo por escrito,
observando-se o limite maximo de capital segurado individual vigente. Quando o seguro for custeado integral
ou parcialmente pelo estipulante e/ou subestipulante, somente estes poderao solicitar o aumento do capital
segurado.

Se aceito pela seguradora, o novo capital segurado tera inicio de vigéncia, a partir do 1° (primeiro)
dia do més subsequente ao da data de solicitagdo do aumento. Por ocasido do aumento espontaneo
do capital segurado, podera ser exigido do segurado o preenchimento de uma nova proposta de
adesdo, e a declaragdao pessoal de saude e atividades, iniciando-se novo periodo de caréncia,
conforme prazos descritos no contrato, aplicados para o valor aumentado, na hipdtese de suicidio.

A alteracao do capital segurado cujo prémio seja pago integralmente pelo segurado devera ser
realizada por endosso ao certificado individual, com a concordancia expressa e escrita do segurado
ou de seu representante.

O estipulante e/ou subestipulante (se houver) fica ciente que, para o aumento espontaneo do capital
segurado, o segurado devera estar em boas condi¢oes de saude e em plena atividade profissional.
Havendo a constatagdao de alguma doenga ou deficiéncia preexistente ao aumento do capital
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o pagamento da indenizagao sera efetuado com base no valor anterior ao aumento, nao cabendo
qualquer restituigao de prémios ao estipulante e/ou subestipulante (se houver) e/ou segurado.

10.7. Todos os valores s&o expressos em moeda corrente nacional.

11. CUSTEIO DO SEGURO

11.1.A forma de custeio do seguro sera estabelecida no contrato de seguro, com base nas seguintes
possibilidades:
a) Contributario: aquele em que o segurado paga o prémio do seguro total ou parcialmente;
b) Nao Contributario: aquele que o estipulante e/ou subestipulante (se houver) pagaatotalidade do prémio
do seguro.

12. PAGAMENTO DE PREMIO

12.1.0 Prémio do Seguro é periodico e devera ser pago, pelo Segurado ou seu representante legal e/ou financeiro,
Estipulante e/ou Subestipulante (se houver) de acordo com a modalidade escolhida dentre aquelas
disponibilizadas pela Seguradora (mensal, bimestral, trimestral, semestral ou anual), conforme op¢&o indicada
na Proposta de Contratacdo e/ou de Adeséo, até a data do vencimento do respectivo documento de cobranca.

12.1.1. O pagamento do Prémio do Seguro podera ser realizado de acordo com a forma de cobranga
prevista na Proposta de Contratacdo e/ou de Adesé@o. Cada pagamento correspondera ao
respectivo periodo de cobertura.

12.1.2. Se aplicavel, a Seguradora encaminhara o documento de cobranga diretamente ao Segurado ou
seu representante legal e/ou financeiro, ou ao Estipulante e/ou Subestipulante (se houver), ainda,
por expressa solicitagdo de qualquer um destes, ao Corretor de Seguros, observada a antecedéncia
minima de 5 (cinco) dias uteis, em relagéo a data do respectivo vencimento.

12.1.3. Se o0 Segurado, seu representante, Estipulante e/ou Subestipulante (se houver), ou o Corretor que
intermediar a contratagdo, ndo receberem o documento de cobranga, seja da parcela unica a vista
ou de qualquer uma das parcelas (mensal, bimestral, trimestral, semestral ou anual, conforme
modalidade escolhida) no prazo estabelecido na Clausula 12.1.2, deverdo solicitar a Seguradora,
de forma registrada, instrugdes para efetuar o pagamento antes da data do seu vencimento.

12.2.A data do vencimento para o pagamento da parcela Unica ou da primeira parcela do Prémio, serd de no
maximo, 30 (trinta) dias, contados da Aceitagao da Proposta e/ou de eventuais Endossos.

12.3.Quando a data de vencimento para o pagamento do Prémio coincidir com dia em que nédo haja expediente
bancario, o pagamento podera ser efetuado no primeiro dia util seguinte.

12.4.Na hipotese de pagamento do Prémio por meio de débito em conta corrente, a quitagéo esta vinculada a
confirmagao do débito do valor pela rede bancéria, sendo do Segurado ou do responsavel pelo pagamento a
responsabilidade de autorizagao do débito junto ao banco escolhido.

12.5.A SUSPENSAO DA AUTORIZAGAO DO DEBITO EM CONTA OU EM FATURA DE CARTAO DE CREDITO
PODERA CARACTERIZAR INADIMPLENCIA DO SEGURADO, SENDO APLICADO O DISPOSTO NAS
CLAUSULAS 16 - PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO POR INADIMPLENCIA E
18 - TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL.

12.6.Durante a vigéncia da Apolice/Certificado Individual, o Segurado, Estipulante e/ou Subestipulante (se houver)
podera solicitar a substituicdo da periodicidade e/ou da forma de pagamento do Prémio, respeitada e
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observada a existéncia de parcela em aberto, que permita a referida alteracao.

12.7.A FALTA DE PAGAMENTO DA PARCELA DO PREMIO UNICO OU DA 12 (PRIMEIRA) PARCELA DO
PREMIO ATE A DATA DO SEU VENCIMENTO RESOLVE AUTOMATICAMENTE E DE PLENO DIREITO O
CONTRATO DE SEGURO, INDEPENDENTEMENTE DE QUALQUER INTERPELAGAO JUDICIAL OU
EXTRAJUDICIAL, RESPEITADA A PERIODICIDADE DEFINIDA EM CONTRATO, ATE A DATA DE SEU
VENCIMENTO, CARACTERIZA A NAO EFETIVAGAO DO SEGURO.

12.8.A FALTA DE PAGAMENTO DE QUALQUER UMA DAS PARCELAS SUBSEQUENTES A PRIMEIRA NO
PRAZO DEVIDO ACARRETARA A COBRANGA DO PREMIO VENCIDO ACRESCIDO DE MULTA DE 2%
E JUROS DE MORA CONFORME PREVISTO NA CLAUSULA 16 - ATUALIZAGAO MONETARIA E
ALTERAGAO DE VALORES, SENDO APLICADO AINDA O DISPOSTO NA CLAUSULA 17 - PRAZO DE
TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO POR INADIMPLENCIA E NA CLAUSULA 19 - PERDA
DE DIREITOS.

12.9.0s prémios poderao ser alterados em fungao da reavaliagao de taxas do seguro, conforme previsto na
Clausula 14 - REAVALIACAO DE TAXAS, destas condigoes gerais.

12.10. NAO HAVERA DEVOLUGAO OU RESGATE DE PREMIOS NO SEGURO, RESPEITADA A VIGENCIA
DOS PREMIOS PAGOS, EM CASO DE NAO RENOVAGAO OU CANCELAMENTO DA APOLICE
COLETIVA, CONFORME O DISPOSTO NAS CLAUSULAS 17 - PRAZO DE TOLERANCIA E
CANCELAMENTO DO SEGURO POR INADIMPLENCIA, 18 - TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL,
19 - PERDA DE DIREITOS, 20 - VIGENCIA E RENOVAGAO DA APOLICE E 21 - CANCELAMENTO DA
APOLICE.

12.11. Os tributos incidentes sobre o valor do prémio seréo pagos por quem a legislagdo determinar, ndo podendo
haver estipulagdo expressa.

13.TABELA DE REENQUADRAMENTO ETARIO

13.1.Podera ser aplicado reenquadramento etario por mudanga de idade, sem prejuizo no disposto na
Clausula 16 - ATUALIZAGAO MONETARIA E ALTERAGAO DE VALORES, sendo que a tabela com os
percentuais de reajuste aplicados aos prémios por idade sera disponibilizada no contrato de seguro,
quando for este o caso.

14.REAVALIAGAO DE TAXAS

14.1.A seguradora reavaliara periodicamente, as condigées e prémios do seguro, podendo propor as
atualizagbes necessarias, conforme condigées contratuais e legislagao vigente.

14.2.Em caso de reavaliagdo de taxas, esta devera ser realizada por endosso a apdlice e a modificagao da
apolice em vigor dependera da anuéncia prévia e expressa de segurados que representem, no minimo,
% (trés quartos) do grupo segurado.

15.VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL

15.1.0 inicio e término de vigéncia da cobertura individual e alteragdes dar-se-ao as 24 (vinte e quatro)
horas das respectivas datas indicadas na apdlice e no certificado individual.
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15.1.1. Nos contratos de seguro cujas propostas de adesédo tenham sido recepcionadas, sem o pagamento
de prémio, o inicio de vigéncia da cobertura devera coincidir com a data de aceitagao da proposta
ou com data distinta, desde que expressamente acordada entre as partes e previsto no contrato de
sequro.

15.1.2. Nos contratos de seguro cujas propostas de adesdo tenham sido recepcionadas, com
adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total do prémio, terdo inicio a partir
das 24 (vinte e quatro) horas da data da recepgao da proposta pela seguradora.

15.2.A vigéncia individual sera renovada automaticamente por mais um periodo igual ao contratado inicialmente,
salvo se a seguradora ou o segurado, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias, contados da data de
vencimento do certificado, comunicar por escrito o desinteresse pela continuidade.

15.3.0 certificado individual e seus endossos terdo inicio e término de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas das
datas para tal fim neles indicadas.

16.ATUALIZAGAO MONETARIA E ALTERAGAO DE VALORES

16.1.0 CAPITAL SEGURADO, QUANDO NAO FOR DEFINIDO EM FUNGAO DE MULTIPLO SALARIAL, E O
PREMIO DO SEGURO DE CADA SEGURADO SERAO ATUALIZADOS MONETARIAMENTE, EM CADA
ANIVERSARIO DO CERTIFICADO INDIVIDUAL, COM BASE NA VARIAGAO POSITIVA DO IPCA/IBGE -
iNDICE DE PREGOS AO CONSUMIDOR AMPLO DA FUNDAGAO INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, ACUMULADO DOS ULTIMOS 12 (DOZE) MESES ATE O 2° (SEGUNDO)
MES ANTERIOR AO ANIVERSARIO DO CERTIFICADO INDIVIDUAL DO SEGURO.

16.2.Na falta, extingéo ou proibicao do uso indice indicado no item acima, o indice substituto sera o IGP-M/FGV -
Indice Geral de Pregos de Mercado da Fundagéo Getulio Vargas, ou outro indice admitido oficialmente, que
venha a substitui-lo.

16.3.As atualizagbes de capitais segurados se aplicardo a todos os segurados, inclusive aos aposentados e
afastados do servigo ativo, aos quais seré assegurada a aplicagdo do mesmo critério de reajuste adotado
para os segurados ativos.

16.4.0s valores devidos a titulo de devolugédo de prémio sujeitam-se a atualizacdo monetaria pela variagdo do
indice estabelecido no item 16.1, a partir da data em que se tornarem exigiveis:

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

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

¢) No caso de Recusa da Proposta: em 10 (dez) dias ap6s a data da formalizagao da recusa.

16.5.VENCIDO O PRAZO APLICAVEL PARA A LIQUIDAGAO DO SINISTRO, APOS ENTREGA DE TODA A
DOCUMENTAGAO E INFORMAGOES SOLICITADAS, AS INDENIZAGOES SERAO ATUALIZADAS PELO
IPCA/IBGE - iINDICE DE PREGOS AO CONSUMIDOR AMPLO/FUNDAGAO INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, COM BASE NA VARIAGAO POSITIVA APURADA ENTRE O ULTIMO
iNDICE PUBLICADO ANTES DA DATA DA OCORRENCIA DO EVENTO E AQUELE PUBLICADO
IMEDIATAMENTE ANTERIOR A DATA DE SUA EFETIVA LIQUIDAGAO.

16.5.1.No caso de extingdo do indice pactuado no item 16.5, o indice a ser utilizado sera o IGP-M/FGV -
Indice Geral de Pregos de Mercado da Fundagdo Getulio Vargas ou outro indice admitido oficialmente
que venha a substitui-lo.
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16.6. ALEM DO PREVISTO NO ITEM 16.5, APLICAR-SE-AO JUROS MORATORIOS, SOBRE O VALOR DA
INDENIZAGAO ATUALIZADA PELO IPCA/IBGE, DE 1% (UM POR CENTO) AO MES “PRO RATA
TEMPORIS”, DO 1° (PRIMEIRO) DIA UTIL POSTERIOR AO FIM DO PRAZO DE 30 (TRINTA) DIAS PARA
REGULAGAO ATE A DATA DO EFETIVO PAGAMENTO.

16.7.ALEM DO PREVISTO NO ITEM 16.5 E 17.6 DESTA CLAUSULA, APLICAR-SE-A AO VALOR DA
INDENIZACAO PAGA EM ATRASO MULTA DE 2% (DOIS POR CENTO) SOBRE O MONTANTE DEVIDO
CORRIGIDO MONETARIAMENTE.

16.8. O pagamento de valores relativos & atualizagdo monetaria e juros moratorios far-se-a4 independentemente
de notificagdo ou interpelagéo judicial, de uma so vez, juntamente com os demais valores do contrato.

16.9. Para os seguros de prazo inferiora 1 (um) ano ndo havera atualizagdo do capital segurado.

17.PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO POR INADIMPLENCIA

17.1.QUANDO O PREMIO DE QUALQUER UMA DAS PARCELAS SUBSEQUENTES A PRIMEIRA NAO FOR
PAGO ATE A DATA DO SEU VENCIMENTO, AS COBERTURAS DO SEGURO PERMANECERAO
VIGENTES PELO PRAZO DE TOLERANCIA DE 60 (SESSENTA) DIAS.

17.1.1.Durante o prazo de tolerancia estardo cobertos os sinistros ocorridos, mas o0 pagamento da indenizacao
ficard 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 16 - ATUALIZACAO MONETARIA E ALTERACAO DE VALORES.

17.2.DURANTE O PRAZO DE TOLERANCIA O ESTIPULANTE E/OU SUBESTIPULANTE (SE HOUVER) SERA
NOTIFICADO PARA PAGAR A(S) PARCELA(S) EM ATRASO COM OS ENCARGOS DEVIDOS, SENDO
ADVERTIDO QUE O NAO PAGAMENTO ATE O PRAZO INDICADO ACARRETARA O CANCELAMENTO
DO SEGURO.

17.3.APOS A NOTIFICAGAO E ENCERRADO O PRAZO DE TOLERANCIA SEM QUE TENHA HAVIDO O
PAGAMENTO DO(S) PREMIO(S) EM ATRASO O SEGURO ESTARA AUTOMATICAMENTE CANCELADO
E NAO PODERA MAIS SER RESTABELECIDO. HAVENDO INTERESSE, DEVERA SER CONTRATADO
NOVO SEGURO, RESPEITADAS AS CONDIGOES DE ACEITAGAO E ELEGIBILIDADE, NAO SENDO
ADMITIDO QUALQUER VINCULO COM O SEGURO CANCELADO.

174NO CASO DE HAVER PARCELAS EM ATRASO INTERCALADAS COM PARCELAS PAGAS, SER/:\
CONSIDERADA A 12 (PRIMEIRA) PARCELA EM ATRASO PARA FINS DE DETERMINAGAO DO PERIODO
DE TOLERANCIA, INDEPENDENTEMENTE DE HAVER PARCELAS POSTERIORES PAGAS.

18.TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

18.1. A cobertura individual de cada segurado termina, sem qualquer restituicao de prémio:

a) No final do prazo de vigéncia da Apdlice Coletiva, se esta nao for renovada, respeitada as
respectivas vigéncias em curso dos Certificados Individuais, cujo(s) Prémio(s) tenha(m) sido
pagos integralmente;

b) Em caso de cancelamento da Apélice Coletiva por quaisquer das situagdes previstas na Clausula
21 - CANCELAMENTO DA APOLICE COLETIVA;

c) Por atraso no pagamento do Prémio, conforme previsto na Clausula 12 - PAGAMENTO DO
PREMIO, respeitando o disposto na Clausula 17 - PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO
DO SEGURO POR INADIMPLENCIA;

d) Imediatamente, quando constatada qualquer das hipoteses previstas na Clausula 19 - PERDA DE
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DIREITOS;

e) Com o término do vinculo entre o segurado e o estipulante e/ou subestipulante;

f) Com o pagamento da indenizagao;

g) Quando houver fraude ou tentativa de fraude comprovadamente praticada pelo segurado, seu
representante legal ou seu(s) beneficiario(s) na adesao ao seguro ou durante a sua vigéncia, ou,
ainda, para a obtengao ou majoracao da indenizagao;

h) A qualquer tempo, com a concordancia reciproca das partes contratantes.

19.PERDA DE DIREITOS

19.1.Além dos casos previstos em lei, na Apdlice e nas Condigées Especiais da(s) cobertura(s)
contratada(s), o Segurado ou Beneficiario(s) perdera(ao) o direito a qualquer indenizagao, bem como
tera o seguro cancelado, obrigando-se ao pagamento do Prémio vencido e das despesas efetuadas
pela Seguradora, se:

19.1.1. O Estipulante e/ou Subestipulante, ou o Segurado, por si ou por seu(s) representante(s)
legal(is), agravar(em) intencionalmente e de forma relevante o risco objeto do contrato de
seguro.

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

19.1.2. O Estipulante e/ou Subestipulante, ou o Segurado, por si ou por seu(s) representante(s)
legal(is), 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.

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

19.1.3. O Estipulante e/ou Subestipulante, ou o Segurado, por si ou por seu(s) representante(s)
legal(is), por si ou seu representante legal, deixar de fornecer as informagoes necessarias a
aceitagdo da proposta e a fixagdo do prémio conforme questionario que lhe submeta a
Seguradora.

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

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

A) Na hipétese de ndo ocorréncia do sinistro:

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

i) permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenga de prémio cabivel
elou restringir termos e condigdes da cobertura contratada.
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B) Na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital
segurado:

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

i) 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.

C) Na hipotese 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 diferenga de prémio cabivel.

19.1.4. O Estipulante e/ou Subestipulante, o Segurado ou Beneficiario(s), por si ou por seu(s)
representante(s) legal(is), deixar(em) de comunicar a Seguradora a ocorréncia de qualquer
sinistro ou da iminéncia de seu acontecimento, tdo logo tome conhecimento, ou de prestar todas
as informagoes de que disponha sobre o sinistro, suas causas e consequéncias, sempre que
questionado a respeito pela Seguradora.

19.2.Além das hipoteses de perda de direitos acima mencionadas nesta Clausula, o Segurado e/ou
Beneficiario também perdera(dao) o direito a qualquer indenizagdo se o Estipulante e/ou
Subestipulante, o Segurado ou Beneficiario(s), por si ou por seu(s) representante(s) legal(is):

19.2.1. Deixar(em) de cumprir qualquer obrigagcao convencionada na Apdlice, nas Condigoes Gerais
elou Especiais deste seguro;

19.2.2. O sinistro decorrer de atos ilicitos dolosos ou de culpa grave equiparavel ao dolo praticados
pelo segurado, pelo beneficiario ou pelo representante legal e/ou financeiro de um ou de outro.

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

20.VIGENCIA E RENOVAGAO DA APOLICE

20.1. A vigéncia da apodlice serd conforme estabelecida nas condi¢des contratuais, sendo renovada
automaticamente por um periodo igual ao contratado inicialmente, salvo se a seguradora ou o estipulante
e/ou subestipulante, ou o segurado, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias, da data de vencimento da
apolice, comunicar, por escrito, 0 desinteresse pela continuidade.

20.2. Arenovacao da apdlice para os demais periodos de vigéncia ndo se dara de forma automatica, devendo ser
expressa entre as partes, por escrito, com no minimo de 60 (sessenta) dias de antecedéncia. As renovagoes
posteriores a primeira deverdo ser expressas entre as partes, por meio do preenchimento e apresentacdo
da Proposta pelo Estipulante e/ou Subestipulante (se houver) efou Corretor de Seguros, nos termos da
Clausula 8 — CONDICOES DE ACEITACAO das Condigdes Gerais, com no minimo de 25 (vinte e cinco)
dias antes do término da Vigéncia da Apdlice.

20.2.1. Caso a Proposta seja enviada a Seguradora em desacordo com o prazo estabelecido acima, a
Seguradora podera, em caso de aceitacdo da Proposta, fixar a data de inicio da Vigéncia do novo
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contrato diferentemente da data do término da Vigéncia do presente Seguro, hipbtese em que néo
havera cobertura no periodo compreendido entre o término da Vigéncia do presente Seguro € 0
inicio da Vigéncia do novo contrato.

20.3. Qualquer modificagao da apélice em vigor que implique em énus ou deveres para os segurados, ou
areducao de seus direitos, dependera da anuéncia prévia e expressa de segurados que representem,
no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado.

20.4. A apdlice e endossos terdo seu inicio e término de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas das datas para tal
fim neles indicadas.

20.5. ESTE SEGURO S,ERA POR PRAZO DETERMINADO TENDO A SEGURADORA A FACULDADE DE NAO
RENOVAR A APOLICE NA DATA DE VENCIMENTO, SEM DEVOLUGCAO DOS PREMIOS PAGOS NOS
TERMOS DA APOLICE.

20.6. NA RENOVAGAO ANUAL DA COBERTURA INDIVIDUAL E SEM PREJUiZO DA ATUALIZAGAO
MONETARIA PREVISTA NA CLAUSULA 16 - ATUALIZAGAO MONETARIA E ALTERAGAO DE
VALORES, O VALOR DO PREMIO PODERA SER REAJUSTADO EM FUNGAO DO
REENQUADRAMENTO DE TAXAS POR MUDANGCA DE IDADE DO SEGURADO, CONFORME
DESCRITO NO CONTRATO OU SEREM REAVALIADOS COM O ESTIPULANTE COM BASE NA
COMPOSIGAO ETARIA DO GRUPO SEGURADO E RESPECTIVOS CAPITAIS SEGURADOS.

20.7. Em cada uma das renovagdes do seguro, sera enviado novo certificado individual aos segurados.

20.8. Nenhuma alteragao deste contrato € valida se nao for feita por escrito por meio de aditamentos ou endossos
emitidos pela seguradora com a concordancia do estipulante.

20.9. A renovacao ou a prorrogagao do seguro, quando ndo automatica ou se implicar alteragéo de conteudo de
cobertura ou financeiro mais favoravel aos segurados e aos beneficiarios, poderéa ser intermediada por outro
Corretor de Seguro, de livre escolha do Estipulante e/ou Subestipulante (se houver).

20.10. Quando nao prevista no contrato anterior, a modificagéo do contetdo dos seguros coletivos sobre a vida e
a integridade fisica, em caso de renovagao, dependera da anuéncia expressa de segurados que representem
pelo menos % (trés quartos) do grupo segurado ou seu(s) representante(s).

20.11. Para as Apdlices vigentes ha menos de 10 anos, o desinteresse na renovagao sera comunicado mediante
aviso prévio em até 30 (trinta) dias antes do término da Vigéncia da Apdlice; e

20.12. Para as Apdlices renovadas sucessiva e automaticamente por mais de 10 (dez) anos, o desinteresse
na renovagéo sera comunicado mediante aviso prévio de no minimo 90 (noventa) dias antes do término
da Vigéncia da Apdlice.

20.13. O seguro n&o podera ser renovado caso ndo atingido o nimero minimo de vidas estabelecido, além de a
Apolice poder ser cancelada, observado o disposto nestas Condicdes Gerais.

21.CANCELAMENTO DA APOLICE

21.1. CASO NAO HAJA ACORDO ENTRE A SEGURADORA E O ESTIPULANTE E/OU SUBESTIPULANTE,
QUANTO AS MODIFICAGOES DESCRITAS NA CLAUSULA 23 - MODIFICACOES DE CLAUSULAS, A
APOLICE PODERA SER CANCELADA, DESDE QUE HAJA ANUENCIA PREVIA E EXPRESSA DE %
(TRES QUARTOS) DO GRUPO SEGURADO, E MEDIANTE AVISO PREVIO DE 60 (SESSENTA) DIAS,
NO MiNIMO, DIRIGIDO AOS SEGURADOS, OBSERVADO A VIGENCIA DOS SEGUROS EM CURSO

18

Condices Contratuais — Seguro de Pessoas Coletivo — Doengas Graves - faix a etaria — Processos SUSEP n° 15414.900677/2015-40 - vers&o 20


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

Sede Berrini

Avenida das Nagdes Unidas, 11.711 « Brooklin M A P F HE

S&o Paulo * SP - Brasil « 04578-000
w ww.mapfre.com.br

CUJOS PREMIOS TENHAM SIDO PAGOS.

21.2. ESTE SEGURO SO PODERA SER RESCINDIDO, DURANTE A VIGENCIA DA AP()I:ICE COLETIVA,
MEDIANTE ACORDO ENTRE AS PARTES CONTRATANTES, DEVENDO HAVER ANUENCIA PREVIA E
EXPRESSA DE ¥% (TRES QUARTOS) DO GRUPO SEGURADO.

21.3. A SEGURADORA NAO PQDERA CANCELAR A APOLICE COLETIVA DURANTE O PRAZO DE
VIGENCIA SOB A ALEGACAO DE ALTERAGCAO DA NATUREZA DOS RISCOS.

22.REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTRO

22.1.REGULAGAO DE SINISTROS

22.1.1.0correndo qualquer um Sinistro, o Segurado, o(s) Beneficiario(s) ou seu(s) representante(s)
legal(is) devera(ao) comunicar imediatamente a seguradora, fornecendo, juntamente com o Aviso
de Sinistro, todas as informagdes disponiveis sobre sua causa e consequéncias e documentagao
basica prevista nas Condigdes Especiais da(s) cobertura(s) acionada(s).

22.1.2.Caso a documentagao apresentada no Aviso de Sinistro seja insuficiente ou incompleta, ou,
ainda, que faca referéncia a outros documentos e fatos nao disponibilizados, a Seguradora
informara ao Segurado, Beneficiario ou representante legal de um ou de outro a lista de
documentos faltantes e necessarios a Regulag¢ao do Sinistro.

22.1.3.Uma vez cumprida pelo Segurado, Beneficiario ou representante legal de um ou de outro a
obrigagao de fornecer todos os documentos e informagoes previstas nas Condigoes 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 Condigoes Especiais da Apdlice, para concluir a Regulagao
do Sinistro e se manifestar sobre a existéncia de cobertura securitaria, contado da data em que
Ihe tiver sido entregue o ultimo documento pendente.

22.1.4.No caso de duvida fundada e justificavel, a Seguradora ou o regulador de Sinistro poderao
solicitar outras informagdes e/ou documentos complementares, além daqueles elencados como
documentacao basica prevista nas Condigoes Especiais da(s) cobertura(s) acionada(s).

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

22.1.6.Nos sinistros em que a importancia segurada nao 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 suspensao podera ocorrer por no maximo 2 (duas) vezes.

22.1.7. A ndo entrega dos documentos basicos previstos nas Condigoes Especiais da(s) cobertura(s)
acionada(s) e/ou complementares solicitados, em até 90 (noventa) dias, sem qualquer
justificativa, ensejara o encerramento da Regulagao do Sinistro sem pagamento de Indenizagao.
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Nessa hipétese, a Regulagdo do Sinistro podera ser retomada a qualquer tempo, desde que
apresentados os documentos necessarios, observado o prazo prescricional previsto em lei.

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

22.1.9. Correrao por conta da Seguradora as despesas com a Regulagdo do Sinistro, salvo as
realizadas para a apresentagao dos documentos basicos previstos nas Condicoes Especiais
da(s) cobertura(s) acionada(s) e dos documentos complementares porventura solicitados.

22.1.10. Os atos e providéncias praticados pela Seguradora na execugao dos procedimentos de
Regulagao e liquidagdo do Sinistro nao importam, por si s6, no reconhecimento de cobertura
securitaria.

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

221.12. 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.

221.13. A Regulagédo e a Liquidacdo do Sinistro poderdo ser realizadas simultaneamente quando
possivel.

22.2.LIQUIDAGAO DE SINISTROS

22.2.1. Confirmada a existéncia de cobertura securitaria para o Sinistro a Seguradora providenciara
a prestacao do servico ou reembolso ou o pagamento do Capital Segurado conforme
cobertura contratada, deduzida a Franquia estipulada na Apdlice, se existente.

22.2.2. Em caso de Sinistro amparado por mais de uma cobertura, serdao deduzidas a Franquia
correspondente a cada cobertura individualmente, quando houver.

22.2.3. 0O Segurado ou Beneficiario devera apresentar a Seguradora, todos os documentos previstos
nas Condigoes Especiais da(s) cobertura(s) acionada(s).

22.2.4. Caso a documentagao apresentada seja insuficiente ou incompleta, ou, ainda, faca referéncia
a outros fatos ou documentos nao disponibilizados, a Seguradora enviara ao Segurado ou
Beneficiario a lista de documentos faltantes e necessarios a Liquidacao do Sinistro.

22.2.5. Uma vez cumprida a obrigagao de fornecer todos os documentos e informagées solicitadas,
realizada a regulacao e reconhecida a cobertura, a Seguradora efetuara o pagamento da
indenizagao no prazo maximo de 30 (trinta) a 120 (cento e vinte) dias, contado da data em
que lhe tiver sido entregue o ultimo documento pendente.

22.2.6. No caso de duvida fundada e justificavel, a Seguradora ou o liquidante do Sinistro poderao
solicitar outros documentos e/ou informagdes complementares. Neste caso, a contagem do
prazo aplicavel sera suspensa por 01 (uma) unica vez, e sera reiniciada a partir do dia util
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subsequente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias.
22.2.7. 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 devolugao dos valores pagos indevidamente e dos demais gastos
incorridos em decorréncia do Sinistro.

22.3. SOMENTE SERA PAGA POR ESTE SEGURO A INDENIZAQAOﬂREFERENTE A PRIMEIRA DOENGA
DIAGNOSTICADA DENTRE AS PREVISTAS NESSAS CONDIGOES CONTRATUAIS, NO PRAZO DE
VIGENCIA DO SEGURO E APOS O PERIODO DE CARENCIA.

22.4. SERAO CONSIDERADOS COMO PENDENTES, SEM CONTAGEM DE PRAZO PARA PAGAMENTO, OS
PROCESSOS DE SINISTRO COM DOCUMENTAGAO INCOMPLETA ATE A DATA DO PROTOCOLO DE
RECEBIMENTO DO ULTIMO DOCUMENTO EXIGIDO.

22.5. O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratérios sera feito independentemente
de notificagdo ou interpelagao judicial, de uma s6 vez, juntamente com os demais valores do contrato.

22.6. ASEGURADORA SE RESERVA AO DIREITO DE SUBMETER O SEGURADO A EXAMES REALIZADOS
POR MEDICO DE SUA INDICAGAO, PARA CONFIRMAR O DIAGNOSTICO.

22.7. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extenséo de lesdes, a seguradora podera propor ao
segurado a constituicdo de junta médica, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15
(quinze) dias, a contar da data de contestacao.

22.8. A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro pelo
segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados. Cada uma das partes pagara os
honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo
segurado e pela seguradora. O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze)
dias a contar da data da indicagdo do membro pelo segurado.

229. O NAO COMPARECIMENTO DO MEDICO INDICADO PELAS PARTES SERA REGISTRADO EM ATA
PELOS MEDICOS QUE COMPARECEREM, E CASO AS PARTES RESOLVAM REALIZAR NOVA JUNTA
MEDICA, A PARTE QUE IMPOSSIBILITOU A REALIZAGAO DA JUNTA DEVERA ARCAR COM AS DESPESAS
DA NOVA CONSTITUIGAO.

22.10. A RECUSA DO SEGURADO PARA A REALIZAGAO DA JUNTA MEDICA E/OU DA PERICIA MEDICA
ENSEJARA NO ENCERRAMENTO DO PROCESSO DE SINISTRO SEM INDENIZAGAO POR
IMPOSSIBILIDADE DE COMPROVAGAO DA OCORRENCIA DE EVENTO COBERTO.

22.11. Os menores de 18 (dezoito) anos deveréo ser assistidos por um dos seus pais, e na sua falta, por quem
legalmente os represente nos atos da vida civil, mediante apresentagdo de documentagdo comprobatoria.

2212.AS DESPESAS EFETUADAS COM A COMPROVAGAO DO SINISTRO E DOCUMENTOS DE
HABILITAGAO CORRERAO POR CONTA DO SEGURADO, DO(S) BENEFICIARIO(S) OU
REPRESENTANTE(S) LEGAL(IS), SALVO AS DIRETAMENTE REALIZADAS PELA SEGURADORA.

22.13. O segurado autoriza a realizagao de pesquisas em hospitais, clinicas e consultérios, de prontuarios,
exames e outras informagoes pertinentes ao seguro contratado.

22.131. O segurado, ao contratar o seguro, autoriza a pericia médica da seguradora a ter acesso a
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requerer e proceder a exames fisicos e complementares. Os resultados apurados, incluindo-
se laudos dos exames, estardo disponiveis apenas para o segurado por meio de seu médico
assistente.

22.14. A indenizagao da cobertura contratada sera paga sob a forma de parcela Unica, em moeda corrente e em
territério nacional.

22.15. Os eventuais encargos de traducdo necessarios a liquidagdo de sinistros que envolvam reembolso de
despesas efetuadas no exterior ficardo totalmente a cargo da seguradora.

22.16. As providéncias ou atos que a seguradora praticar apés o evento nao implicardo, por si sd, no
reconhecimento da obrigacao de pagar qualquer indenizagdo. Quando o evento ocorrido nao tiver
cobertura, a seguradora comunicara ao segurado, seu(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is)
os motivos do ndao pagamento da indenizagao.

22.17.NAO SERA ACEITO, PARA FINS DE LIQUIDAGAO DE SINISTRO, RELATORIO EMITIDO POR MEDICO
QUE SEJA O PROPRIO SEGURADO, SEU CONJUGE/COMPANHEIRO(A), DEPENDENTES,
PARENTES CONSANGUINEOS OU AFINS, MESMO QUE HABILITADO A EXERCER A PRATICA DA
MEDICINA.

22.18.NOS CASOS DE EVENTOS OCORRIDOS FORA DO BRASIL, EVENTUAIS ENCARGOS DE TRADUGAO
NECESSARIOS A REGULAGAO DE SINISTROS, FICARAO TOTALMENTE A CARGO DA
SEGURADORA.

23.ALTERAGOES NA APOLICE

23.1. EVENTUAIS ALTERAGOES PODEM SER PROCESSADAS EM CONSEQUENCIA DE ACORDO ENTRE
A SEGURADORA E O ESTIPULANTE E/OU SUBESTIPULANTE NA RENOVAGAO DA APOLICE,
RESPEITADOS OS COMPROMISSOS FIRMADOS COM OS SEGURADOS COM CONTRATOS
ANTERIORES AS ALTERAGOES.

23.1.1. Quando néo prevista no contrato anterior, a modificagao do conteudo dos seguros coletivos,
em caso de renovagao, dependera da anuéncia expressa de segurados que representem pelo
menos 3/4 (trés quartos) do grupo.

23.2. Caso o estipulante e/ou subestipulante pretenda promover qualquer alteragdo ao presente contrato que
implique em 6nus, deveres adicionais ou redugao de direitos aos segurados, ao longo de sua vigéncia,
devera apresentar a seguradora a proposta de alteragdo, fazendo-a acompanhar de documento que
comprove a anuéncia de segurados que representem, no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado,
observado o disposto na Clausula 7 - CONDICOES DE ACEITACAO DO CONTRATO COLETIVO.

24.0BRIGAGOES DO ESTIPULANTE E/OU SUBESTIPULANTE

24.1. SEM PREJUIZO DAS DEMAIS OBRIGAGOES PREVISTAS NESTAS CONDIGOES GERAIS E DEMAIS
DISPOSICOES CONTRATUAIS, AINDA, SAO OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE E/OU
SUBESTIPULANTE:

A) FORNECER A SEGURADORA TODAS AS INFORMAGOES NECESSARIAS PARA A ANALISE E
ACEITAGAO DO RISCO, PREVIAMENTE ESTABELECIDAS POR AQUELA, INCLUINDO DADOS
CADASTRAIS E DOS COMPONENTES DO GRUPO, OBSERVADOS 0S NORMATIVOS DO ORGAO
REGULADOR E LEGISLAGAO VIGENTE;

B) MANTER A SEGURADORA INFORMADA A RESPEITO DOS DADOS CADASTRAIS DOS
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SEGURADOS, ALTERAGOES NA NATUREZA DO RISCO COBERTO, BEM COMO QUAISQUER
EVENTOS QUE POSSAM, NO FUTURO, RESULTAR EM SINISTRO, DE ACORDO COM O DEFINIDO
CONTRATUALMENTE;

C) FORNECER AO SEGURADO, SEMPRE QUE SOLICITADO, QUAISQUER INFORMAGOES
RELATIVAS AO CONTRATO DE SEGURO;

D) DISCRIMINAR O VALOR DO PREMIO DE SEGURO NO INSTRUMENTO DE COBRANGA, QUANDO
ESTE FOR DE SUA RESPONSABILIDADE;

E) PAGAR/REPASSAR 0S PREMIOS DE SEGURO A SEGURADORA, NOS PRAZOS
ESTABELECIDOS CONTRATUALMENTE, QUANDO COUBER,;

F) REPASSAR AOS SEGURADOS TODAS AS COMUNICAGOES OU AVISOS INERENTES A APOLICE,
QUANDO FOR DIRETAMENTE RESPONSAVEL PELA SUA ADMINISTRAGAO;

G) DISCRIMINAR A RAZAO SOCIAL E, SE FOR O CASO, O NOME FANTASIA DA SEGURADORA
RESPONSAVEL PELO RISCO, NOS DOCUMENTOS E COMUNICAGOES REFERENTES AO
SEGURO, EMITIDOS PARA O SEGURADO;

H) COMUNICAR, DE IMEDIATO, A SEGURADORA, A OCORRENCIA DE QUALQUER SINISTRO OU
EXPECTATIVA DE SINISTRO, REFERENTE AO GRUPO QUE REPRESENTA, ASSIM QUE DELES
TIVER CONHECIMENTO, QUANDO ESTA COMUNICAGAO ESTIVER SOB SUA
RESPONSABILIDADE;

) DAR CIENCIA AOS SEGURADOS DOS PROCEDIMENTOS E PRAZOS ESTIPULADOS PARA A
AVALIAGAO DO RISCO E PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO;

J) COMUNICAR, DE IMEDIATO, A SUSEP, QUAISQUER PROCEDIMENTOS QUE CONSIDERAR
IRREGULARES QUANTO AO SEGURO CONTRATADO;

K) FORNECER A SUSEP QUAISQUER INFORMAGOES SOLICITADAS, DENTRO DO PRAZO POR ELA
ESTABELECIDO;

L) INFORMAR A RAZAO SOCIAL E, SE FOR O CASO, O NOME FANTASIA DA SEGURADORA, SEU
CNPJ, BEM COMO O PERCENTUAL DE PARTICIPAGAO NO RISCO, NO CASO DE COSSEGURO,
EM QUALQUER MATERIAL DE PROMOGAO OU PROPAGANDA DO SEGURO, EM CARACTERE
TIPOGRAFICO MAIOR OU IGUAL AO DO ESTIPULANTE E/OU SUBESTIPULANTE; E

M) CUMPRIR TODAS AS CLAUSULAS DAS CONDIGOES CONTRATUAIS.

24.2. NO CASO DE SEGUROS CONTRIBUTARIOS, E VEDADO AO ESTIPULANTE E/OU SUBESTIPULANTE:
A) COBRAR, DOS SEGURADOS, QUAISQUER VALORES RELATIVOS AO SEGURO, ALEM DOS
ESPECIFICADOS PELA SEGURADORA;

B) RESCINDIR O CONTRATO SEM ANUENCIA PREVIA E EXPRESSA DE UM NUMERO DE
SEGURADOS QUE REPRESENTE, NO MiNIMO, % (TRES QUARTOS) DO GRUPO SEGURADO;

C) EFETUAR PROPAGANDA E PROMOGAO DO SEGURO SEM PREVIA ANUENCIA DA
SEGURADORA, POR ESCRITO, E SEM RESPEITAR A FIDEDIGNIDADE DAS INFORMAGOES
QUANTO AO SEGURO QUE SERA CONTRATADO; E

D) VINCULAR A CONTRATAGAO DE SEGUROS A QUALQUER DE SEUS PRODUTOS, RESSALVADA
A HIPOTESE EM QUE TAL CONTRATAGAO SIRVA DE GARANTIA DIRETA A ESTES PRODUTOS.

24.3.Nos seguros contributarios, o ndo repasse dos prémios a seguradora, nos prazos contratualmente
estabelecidos, acarretara o cancelamento do seguro, a critério da seguradora, e sujeita o estipulante
elou subestipulante as cominagdes legais, conforme disposto na Clausula 12 - PAGAMENTO DE
PREMIO.

24.4.0 Estipulante e/ou Subestipulante (se houver) devera(ao) cumprir as obrigagoes e os deveres
previstos nas Condigoes Contratuais, salvo os que por sua natureza devam ser cumpridos pelo
segurado ou pelo beneficiario, bem como assistir o segurado ou o beneficiario durante a execucao
do contrato.
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24.5.0 Estipulante e/ou Subestipulante (se houver) representa os segurados e os beneficiarios durante
a formacao e a execugao do contrato de seguro e responde perante eles e a Seguradora por seus
atos e omissoes.

24.6.Salvo disposi¢ao em contrario, o Estipulante e/ou Subestipulante (se houver) é o Gnico responsavel
perante a Seguradora pelo cumprimento de todas as obrigagdes contratuais, inclusive a de
pagar/repassar o Prémio a Seguradora.

25.MATERIAL DE DIVULGAGAO

25.1.

A propaganda e divulgagéo do seguro, por parte do estipulante e/ou subestipulante e/ou corretor de seguros,
somente poderdo ser feitas com autorizagao prévia, expressa e de supervisdo da seguradora, respeitadas
rigorosamente as condigdes da apdlice e as normas de seguro.

26.PRESCRIGAO

26.1.

Os prazos prescricionais sao aqueles determinados em lei.

27.FORO

271.

27.2.

Fica eleito o foro da comarca de domicilio do segurado, conforme o caso, com a excluséo de qualquer outro,
por mais privilegiado que seja, para dirimir eventuais litigios decorrentes do presente contrato de seguro.

Na hipdtese de inexisténcia de relagcdo de hipossuficiéncia entre as partes, seré valida a elei¢ao de foro
diverso.

28.DISPOSIGOES FINAIS

28.1.

28.2,

28.3.

284.

28.5.

28.6.

28.7.

O registro deste produto é automatico e nao representa aprovagao ou recomendagao por parte da
SUSEP.

O segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu corretor de seguros e da
sociedade seguradora no site www.susep.gov.br.

A aceitagdo do seguro estara sujeita a analise do risco.

Este seguro sera por prazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de nao renovar a apélice
na data de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

Aos casos nao previstos nestas condigoes gerais, serdo aplicaveis leis, requlamentos e normas
relacionados a matéria de seguros no Brasil e a legislagao brasileira.

Este plano de seguro é estruturado no Regime Financeiro de Reparticao Simples, portanto nédo
havera devolugao ou resgate de prémios de seguro ao segurado, ao beneficiario ou ao estipulante
ou ao subestipulante (se houver).

As condicdes contratuais deste produto encontram-se registradas na SUSEP e poderao ser consultadas no
endereco eletronico www.susep.gov.br.
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CONDIGAO ESPECIAL - COBERTURA BASICA DE DOENGAS GRAVES - DG

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, tem por objetivo garantir, mediante o pagamento de prémio, o pagamento de 100% (cem por
cento) do capital segurado ao segurado, de uma Unica vez, em decorréncia do primeiro diagndstico de uma
das doengas previstas na Clausula 3 - RISCOS COBERTOS desta condicdo especial, desde que
expressamente indicadas no certificado individual, observada as condigbes contratuais.

1.2. Esta cobertura NAO podera ser contratada em conjunto com a cobertura basica de Diagnéstico de
Cancer - DC.

2. DEFINIGOES

2.1. Além das definicdes indicadas na Clausula 2 — GLOSSARIO das condicBes gerais sera aplicavel a esta
cobertura a seguinte definigao:

a) Periodo de Sobrevivéncia: periodo, contado a partir do diagnéstico da doenga grave coberta, durante o
qual o segurado precisa sobreviver, para ter direito ao recebimento do capital segurado contratado.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. O diagnéstico das doencas graves ou a indicagao para realizagdo do transplante devera ser comprovado por
relatorio emitido por médico especialistapela primeira vez em data posterior ao inicio de vigéncia da cobertura,
por meio de resultado de exames complementares apropriados ao caso e aceitos pela comunidade médico-
cientifica, além dos documentos indicados na Clausula 11 - REGULAGAO E LIQUIDACAO DE SINISTRO,
desta condic&o especial.

3.2. O segurado podera contratar uma ou mais doengas graves e/ou procedimentos médicos, descritos abaixo, de
acordo com o plano disponibilizado pela seguradora:

3.2.1. Carcinoma ou Cancer: doenga que se manifesta pela presenga de um tumor maligno caracterizado
pelo crescimento e multiplicagdo descontrolado de células malignas, e invasdo de tecidos, que néo
esteja classificado como "in situ”. O diagndstico deve ser confirmado por exame citoldgico e histoldgico
conclusivo. O termo Carcinoma ou Cancer é sindnimo de “neoplasia maligna” e “tumor maligno”, e
também inclui as leucemias e doengas malignas do sistema linfatico como a Doenga ou Linfoma de
Hodgkin.

3.2.1.1. O diagnéstico deve ser confirmado por exame histolégico conclusivo de malignidade
por oncologista ou patologista com data posterior a contratagao.

3.2.2. Infarto Agudo do Miocardio: € a morte de qualquer parte do masculo cardiaco como resultado de um
fluxo sanguineo insuficiente para a area comprometida.

3.2.2.1. O infarto devera ser comprovado através de laudo emitido por médico especialista e o
diagnostico deve basear-se na ocorréncia, concomitante, de:
a) Alteragdes recentes e caracteristicas de infarto no eletrocardiograma - ECG;

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

3.2.3. Acidente Vascular Cerebral — Derrame ou AVC: obstrugdo aguda da circulagdo sanguinea
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3.3.

34.

3.5.

cerebrovascular causada por obstrucdo do fluxo sanguineo ou hemorragia subaracnéidea, hemorragia
intracerebral ou infarto cerebral resultando em dano neuroldgico permanente (disturbio de fala, distirbio
cognitivo e parestesia e/ou plegias).

3.2.3.1. O diagnéstico de Acidente Vascular Cerebral critico deve ser feito por meio de tomografia
computadorizada do cérebro, ressonancia magnética, ou exame de liquor. Deve ser
provada a existéncia de déficit neurolégico nos ultimos 3 (trés) meses.

3.24. Cirurgia Coronariana: realiza¢do de cirurgia cardiaca, a térax aberto, para a corre¢do de uma ou mais
artérias coronarias que esta ou estdo estenosada(s) ou ocluida(s), com implante de ponte(s)
vascular(es) na(s) artéria(s) coronaria(s).

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

3.2.5. Insuficiéncia Renal Crénica: etapa final de doenca renal caracterizada pela perda cronica e
irreversivel da fungcdo de ambos os rins, com necessidade de diélise regular (hemodialise ou diélise
peritoneal) ou transplante renal.

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

3.2.6. Transplante de Orgdos: necessidade médica do segurado de transplante, em funcdo de perda
irreversivel da fungao dos seguintes drgaos: figado, coragao, pulmao, pancreas ou medula 6ssea.

3.2.6.1. Estao cobertos os segurados que necessitarem de transplante total, também chamado
de Transplante Alogénico.

A(s) doenga(s) contratada(s), e pela(s) qual(is) o segurado tera direito nesta cobertura estara(ao)
indicada(s) no certificado individual do seguro.

As doengas ou condigdes fisicas poderao ser identificadas pela seguradora por todos os meios de
verificagdo que sejam aceitos como prova, inclusive os prontuarios médico-hospitalares em
consultorios, clinicas, laboratérios e hospitais.

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

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1.

Além dos riscos expressamente excluidos descritos na Clausula 4 - RISCOS EXCLUIDOS das
condicoes gerais, estdo excluidos dessa cobertura:

a) Doengas causadas intencionalmente pelo préprio segurado;

b) Doengas profissionais; e

c) Anomalias congénitas independentemente de quando se manifestem.

4.2. Além dos riscos expressamente excluidos no item 4.1, estardo expressamente excluidos os seguintes

eventos para CARCINOMA OU CANCER:

a) Cancer de Pele, exceto o melanoma maligno;

b) Sarcoma de Kaposi e outros tumores relativos a AIDS;

¢) Leucemia Crénica (Leucemia Linfoide Cronica e Leucemia Mieloide Crénica);
d) Neoplasias benignas;
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4.3.

44.

4.5.

4.6.

e) Carcinoma nao Invasivo (Carcinoma “IN SITU”) e qualquer grau de Neoplasia Intraepitelial Cervical
-NIC;

f) Tumores ou lesdes descritas como pré-malignas;

g) Cancer de Prostata (exceto aqueles de grau superior a 7 na classificagao de gleason ou superior a
t2n0m0 pela classificagao thm); e

h) Qualquer tipo de cancer diagnosticado antes do inicio de vigéncia do seguro e cuja recidiva ou
invasdo ocorra nos 30 (trinta) dias apds o inicio de vigéncia.

Além dos riscos expressamente excluidos no item 4.1, estarao expressamente excluidos os seguintes

eventos para INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO:

a) Os Infartos do Miocardio antigos demonstrados através do ecocardiégrafa ou eletrocardiograma;

b) Toda a Angina do Peito, incluindo Angina estavel e instavel;

c) Infarto do Miocardio sem elevagao do segmento ST no Ecocardidografa com elevagao da Troponina
“I” ou “Tn; e

d) Outras Sindromes Coronarianas Agudas.

Além dos riscos expressamente excluidos no item 4.1, estarao expressamente excluidos os seguintes
eventos para ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC:

a) Ataques Isquémicos Transitorios - AlT;

b) Qualquer outra alteragao Neurolégica, ndo resultante de Acidente Vascular Cerebral;

c) Hemorragia Cerebral causada por Acidente Pessoal;

d) Hemorragia Cerebral causada por Tumores;

e) Hemorragia Cerebral causada por Cirurgias no Cérebro;

f) Obstrugao de Artéria Oftalmica resultando em Dano Neuroldgico; e

g) Sintomas Neuroldgicos causados por Enxaquecas.

Além dos riscos expressamente excluidos no item 4.1, estarao expressamente excluidos os seguintes
eventos para CIRURGIA CORONARIANA:

a) Angioplastia;

b) Cirurgia minimamente invasiva de revascularizagao do Miocardio (Cirurgia tipo “KEY-HOLE”).

Além dos riscos expressamente excluidos no item 4.1, estardo expressamente excluidos os seguintes

eventos para TRANSPLANTE ORGAOS:

a) Transplantes dos demais 6rgaos nao listados nestas condigdes especiais;

b) Transplante de Pele;

c¢) Transplante de Células Tronco;

d) Transplante de Células-Beta do Pancreas;

e) Auto-Transplante (transplante de partes do individuo em si proprio), exceto de medula éssea;

f) Colocagédo de coragao artificial, ainda que colocado temporariamente, visando-se a colocagao de
coragao humano no futuro; e

g) Transplante de quaisquer 6rgaos nao-humanos.

5. CARENCIA

5.1.

O periodo de caréncia para esta cobertura seré de até, 180 (cento e oitenta) dias, contados da data da
contratagéo e estara indicada no certificado individual.

6. PERIODO DE SOBREVIVENCIA

6.1.

O periodo de sobrevivéncia para esta cobertura sera de, 30 (trinta) dias, contados a partir do diagnostico da
doenca grave coberta e estara indicado no certificado individual.
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7. CAPITAL SEGURADO

7.1. O capital segurado corresponde ao valor maximo de indenizagdo devida, na ocorréncia do sinistro coberto
pela apdlice e vigente na data do evento, respeitando os limites especificados na contratagéo.

7.2. O capital segurado desta cobertura seré estabelecido no certificado individual e sera pago de uma unica vez.

8. DATA DO EVENTO

8.1. Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinagéo do capital segurado, quando da
liquidag&o dos sinistros:

a) Adataindicada pelo relatério médico da ocorréncia do Acidente Vascular Cerebral — Derrame ou AVC, em
caso de ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC.

b) A data indicada pelo relatorio médico do diagnéstico de cancer, em caso de CARCINOMA OU CANCER.

c) A data indicada pelo relatério médico da ocorréncia da Cirurgia Coronariana, em caso de CIRURGIA
CORONARIANA.

d) A data indicada pelo relatério medico da ocorréncia do Infarto Agudo do Miocardio, em caso de INFARTO
AGUDO DO MIOCARDIO.

e) Adataindicada pelo relatorio médico doinicio dotratamento dialitico, em caso de INSUFICIENCIA RENAL.

f) A data indicada pelo relatorio medico com recomendagéo de transplante contendo a data de inclus&o do
segurado na lista de transplante, em caso de TRANSPLANTE DE ORGAOS.

9. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

9.1. Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

10.BENEFICIARIO

10.1.Para efeito desta cobertura, o beneficiario sera o segurado, ainda que assistido ou representado.

11.REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTRO

11.1. Para a analise e regulacdo de sinistro, deverdo ser apresentados os documentos basicos a seguir
relacionados:
a) Formulario “Aviso de Sinistro” com informagdes gerais, todos os campos preenchidos e assinado pelo
segurado ou pelo seu representante legal;
b) Cdpias do RG - Registro Geral ou do RNE - Registro Nacional para Estrangeiros, do CPF — Cadastro
de Pessoa Fisica do segurado.

11.2. Alémdos documentos descritos no item 11.1, na ocorréncia de evento decorrente de Carcinomaou Cancer
sera comprovada mediante a apresenta¢do dos seguintes documentos:

a) Relatério emitido por médico habilitado em oncologia, contendo o resultado do exame

anatomopatoldgico, estadio de neoplasia, tratamento realizado e a realizar de modo detalhado e
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11.3.

114.

11.5.

11.6.

1.7

11.8.

11.9.

11.10.

11.11.

prognostico;
b) Cdpia do exame anatomopatolégico que comprove o diagndstico de cancer;
¢) Laudo de exames citologicos e histolégicos conclusivos (apropriados para cada caso); e
d) Laudo do perito médico, quando solicitado pela seguradora.

Além dos documentos descritos no item 11.1, na ocorréncia do sinistro decorrente de Infarto Agudo do

Miocardio serad comprovada mediante a apresentacao dos seguintes documentos:

a) Relatdrio Médico de diagndstico da doenca elaborado por médico habilitado em cardiologia demonstrado
por pelo menos 2 (dois) dos seguintes sintomas ou sinais: eletrocardiograma com alteragdes recentes e
elevagéo das enzimas cardiacas, troponinas ou outros marcadores de necrose miocardica (incluindo CK-
MB) ou Ecocardiograma ou Cintilografia Cardiaca, ou outros exames complementares aplicaveis ao
caso.

Além dos documentos descritos no item 11.1, na ocorréncia do sinistro decorrente de Acidente Vascular

Cerebral serd comprovada mediante a apresentagé@o dos seguintes documentos:

a) Relatério Médico de diagnostico da doenga elaborado por médico habilitado em neurologia ou
neurocirurgia; e

b) Exames complementares apropriados (tomografia computadorizada, ressonancia magnética entre
outros).

Além dos documentos descritos no item 11.1, na ocorréncia do sinistro decorrente de Cirurgia Coronariana

sera comprovada mediante a apresentacdo do seguinte documento:

a) Relatdrio Médico de diagnéstico da doencga elaborado por médico habilitado em cirurgia cardiaca,
contendo a data da cirurgia.

Além dos documentos descritos no item 11.1, na ocorréncia do sinistro decorrente de Insuficiéncia Renal

Cronica serd comprovada mediante a apresentagédo dos seguintes documentos:

a) Relatério Médico de diagndstico da doenga elaborado por médico habilitado em nefrologia, contendo a
data do inicio do tratamento dialitico; e

b) Exames complementares apropriados.

Além dos documentos descritos no item 11.1, na ocorréncia do sinistro decorrente de Transplante Total de

Orgdos sera comprovada mediante a apresentacao dos seguintes documentos:

a) Relatério Médico de diagnéstico e exames complementares apropriados, com recomendagdo de
transplante contendo a data de inclusao do segurado na lista de transplante, feita por médicos habilitados
na especialidade da patologia em questéo.

N&o seréo aceitos, para fins de liquidacdo do sinistro, relatérios emitidos por médico que seja o proprio

segurado, seu cdnjuge, companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que

habilitados a exercer a pratica da medicina.

As demais regras para analise e regulagao de sinistros relacionadas a esta cobertura, bem como para
pagamento do capital segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicados na Clausula 22 - 11.
REGULACAO E LIQUIDACAO DE SINISTRO das condigdes gerais.

Somente sera pago capital segurado referente a primeira doenca diagnosticada ou primeiro
Transplante de Orgdos indicados nesta condicdo especial, no prazo de vigéncia desse seguro,
estando excluida, em toda e qualquer hipétese se ocorrerem a possibilidade de acumulagao de
indenizagoes pelo diagnéstico de mais de uma doenca.

O pagamento do capital segurado desta cobertura cancelara automaticamente o certificado
individual.
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12.DISPOSIGOES GERAIS

12.1. Ratificam-se as condigOes gerais que ndo tenham sido modificadas pelas condigbes especiais desta
cobertura.
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CONDIGAO ESPECIAL - COBERTURA BASICA DE DIAGNOSTICO DE CANCER -DC

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o0 pagamento do prémio, o pagamento do
capital segurado ao segurado, em decorréncia do 1° (primeiro) diagnéstico de Carcinoma ou Cancer,
observado as condi¢des contratuais.

1.2. Esta cobertura NAO podera ser contratada em conjunto com a cobertura basica de Doengas Graves -
DG.

2. DEFINIGOES

2.1. Além das definicdes indicadas na Clausula 2 — GLOSSARIO das condicBes gerais sera aplicavel a esta
cobertura a seguinte defini¢do:

a) Carcinoma ou Cancer: doenca que se manifesta pela presenga de um tumor maligno caracterizado pelo
crescimento e multiplicagdo descontrolados de células malignas e invasao de tecido, que nédo esteja
classificado como "in situ”, durante a vigéncia do seguro. O diagndstico deve ser confirmado por exame
citoldgico e histologico conclusivo. O termo Carcinoma ou Cancer é sindnimo de “neoplasia maligna” e
“‘tumor maligno”, e também inclui as leucemias e doengas malignas do sistema linfatico como a Doenga
de Hodgkin.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos excluidos mencionados na Clausula 4 - RISCOS EXCLUIDOS das condigdes gerais

estao expressamente excluidos desta cobertura:

a) Todos os canceres de pele, exceto 0 melanoma maligno;

b) Sarcoma de Kaposi e outros tumores relativos a AIDS;

¢) Leucemia Crénica (Leucemia Linfoide Crdnica e Leucemia Mieloide Crénica);

d) Neoplasias benignas;

e) Carcinoma nao Invasivo (Carcinoma “IN SITU”) e qualquer grau de Neoplasia Intraepitelial Cervical
- NIC;

f) Tumores ou lesdes descritas como pré-malignas;

g) Cancer de Prostata com Escore de Gleason inferior a 8 pontos ou inferior a T2NoMo pela
Classificagao TNM;

h) Qualquer tipo de cancer diagnosticado antes do inicio de vigéncia do seguro e cuja recidiva ou
invasdo ocorra nos 30 (trinta) dias apds o inicio de vigéncia.

4. CARENCIA

4.1. O periodo de caréncia para esta cobertura serd, de até, 180 (cento e oitenta) dias, contados da data da
contratagao e estara indicada no certificado individual.

5. CAPITAL SEGURADO

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

5.2. O capital segurado desta cobertura sera estabelecido no certificado individual e sera pago de uma Unica vez.
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6. DATA DO EVENTO

6.1. Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinagéo do capital segurado, a data
indicada pelo relatorio médico do diagnostico de cancer, realizado em vida.

7. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

7.1. Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

8. BENEFICIARIO

8.1. Para efeito desta cobertura, o beneficiario seré o segurado, ainda que assistido ou representado.

9. REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTRO

9.1. Para a analise e regulacdo de sinistro, deverdo ser apresentados os documentos basicos a seguir

relacionados:

a) Formulario “Aviso de Sinistro” com informagdes gerais, todos os campos preenchidos e assinado pelo
segurado ou pelo seu representante legal;

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

c¢) Exame Laboratorial que diagnosticou e relatorio ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que
prestou o atendimento, com as especificagdes técnicas que possibilitem o enquadramento do diagnéstico
e estagio da patologia de que o segurado € portador nos critérios de indenizagao previstos para a cobertura
pleiteada.

9.2. As demais regras para analise e regulagdo de sinistros relacionadas a esta cobertura, bem como para
pagamento do capital segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicados na Clausula 22 -
REGULACAO E LIQUIDACAO DE SINISTRO das condigdes gerais.

9.3. O pagamento do capital segurado desta cobertura cancelara automaticamente o certificado individual.

10.DISPOSIGOES GERAIS

10.1.Ratificam-se as condigOes gerais que ndo tenham sido modificadas pelas condigdes especiais desta
cobertura.
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