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CONDIGOES GERAIS

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1. O presente seguro tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de Prémio pela Seguradora, 0 pagamento
de Indenizag&o ao proprio Segurado ou ao(s) seu(s) Beneficiario(s), limitada ao Capital Segurado contratado,
na ocorréncia de um Evento Coberto, durante a Vigéncia do Seguro, observados os periodos de franquia
e caréncia, os Riscos Excluidos e as demais regras das Condigoes Contratuais.

2. GLOSSARIO

2.1. Aceitagao: é a aprovagdo da Proposta de Seguro apresentada pelo Segurado, Proponente, ou por intermédio
de seu representante legal, e/ou pelo Corretor de Seguros, para a contratagao do seguro.

2.2. Acidente Pessoal: evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario,
violento, e causador de lesdo fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer outra causa, tenha
como consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial, do segurado, ou incapacidade
temporaria que torne necessario tratamento médico, observando-se que:

2.2.1. Incluem-se nesse conceito:

a) O suicidio ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizagao, a acidente pessoal,
observada a legislagéo 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;

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

d) Os acidentes decorrentes de sequestros e suas tentativas;

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

2.2.2. Excluem-se deste conceito:

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

b) As intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagdao de exames, tratamentos
clinicos ou cirargicos, quando nao decorrentes de Acidente Pessoal coberto;

c) Aslesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, 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 médico cientifica, bem como as suas
consequéncias pds-tratamentos, inclusive cirlrgicos, em qualquer tempo;

d) As situagoes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
“invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre integralmente
na caracterizagao de invalidez por acidente pessoal, definido nesta clausula.

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. Aviso de Sinistro: comunicagao especifica com a finalidade de dar conhecimento a seguradora da ocorréncia

do evento passivel de cobertura
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2.5. Beneficiario: pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores das indenizagdes, respeitada a
Cobertura contratada, na hipdtese de ocorréncia do Sinistro.

2.6. Bilhete de Seguro: é o documento emitido pela Seguradora que formaliza a aceitagéo do risco e da(s)
cobertura(s) solicitada(s) pelo segurado, substitui a apélice individual e dispensa o preenchimento de proposta,
nos termos da legislacdo especifica.

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

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 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 informacdes 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 méximo para a cobertura contratada, vigente na data do evento coberto, a ser pago
pela seguradora ao beneficiario.

2.10.Caréncia: periodo 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 terao direito
ao recebimento do capital segurado contratado.

2.11.Cirurgia: procedimento médico realizado no segurado para fins terapéuticos, por um cirurgiéo, por meio de

uma incisé@o ou videocirurgia, em hospital, com uso de anestesias geral, peridural ou outra necessaria para a

realizacdo do procedimento. Para efeito destas condicdes 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 internagao;

c) Ser indicado por médico cirurgidao para o tratamento de doenga ou lesdao decorrente de acidente
pessoal coberto ocorrido em até 90 (noventa) dias anteriores a data do procedimento.

2.12.Cirurgiao Habilitado: profissional médico com especialidade em cirurgia geral, devidamente certificado pelo
Conselho Regional de Medicina em sua especialidade.

2.13.Coberturas: obrigagbes que a seguradora assume perante o segurado quando da ocorréncia de um evento
coberto, descritas nas condigdes contratuais, observados o0s riscos excluidos e as hipéteses de perda do
direito as coberturas.

2.14. Comoriéncia: presungao de morte simultdnea, quando do falecimento de doisou mais individuos na mesma
ocasiao, nao sendo possivel averiguar quem precedeu ao outro.

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

2.16. Condigoes Contratuais: conjunto de disposicdes que regem a contratagdo deste seguro, que englobam
as Condicdes Gerais e as Condigdes Especiais.
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2.17.

2.18.

2.19.

2.20.

2.21.

2.22,

2.23.

2.24,

2.25.

2.26.

2.27.

2.28.

2.29.

2.30.

Condigoes Especiais: conjunto de disposicdes especificas relativas a cada modalidades de Cobertura de
um mesmo seguro, que eventualmente alteram as Condigoes Gerais.

Condigoes Gerais: conjunto de clausulas comuns a todas as coberturas de seguro.

Corretor de Seguros: intermediario, seja 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
regulatoria pelos prejuizos que causar por omissdo, impericia ou negligéncia, no exercicio da
profissao.

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

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

Cancer: doenca que se manifesta pela presenca de um tumor maligno caracterizado pelo crescimento e
multiplicagdo descontrolados de células malignas que invadem os tecidose 6rgaos. O termo Cancer também
inclui leucemia e doengas malignas do sistema linfatico. O diagnéstico deve ser confirmado por exame
anatomopatologico conclusivo de malignidade por médico patologista.

Doenca: é toda e qualquer altera¢do da saude do segurado, causada por a¢éo direta ou indireta de agentes
morbidos, de origem interna ou externa em relagéo ao corpo humano, e que necessita de tratamento médico.

Doenga Congénita: ¢ a alteragao do estado de saude fisiologico e/ou morfolégico em alguma parte, 6rgdo
ou sistema do corpo humano que se originou durante o periodo de gestacdo, embora alguns se tornem
evidentes durante ou apds o nascimento.

Doengas ou Lesoes Preexistentes: sdo doengas ou lesoes, inclusive as congénitas, contraidas pelo
segurado em data anterior a contratagao do seguro, de seu prévio conhecimento, nao declaradas na
contratagao do seguro.

Evento Coberto: acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser indenizado pelas garantias
contempladas nestas Condigbes Gerais e ocorrido durante a vigéncia do seguro.

Endosso: documento emitido pela Seguradora, durante a Vigéncia do Seguro, por meio do qual sdo
formalizadas alteracdes do seguro contratado, de comum acordo entre a Seguradora e 0 Segurado.

Franquia: periodo continuo de tempo, contado a partir da data da ocorréncia do evento coberto, durante o
qual o beneficiario ndo tera direito ao recebimento da indenizag&o.

Hospital: instituicdo legalmente autorizada pelo Ministério da Saude, onde s&o realizados cuidados
médicos, clinicos ou cirurgicos, 24 (vinte e quatro) horas por dia. Para efeito destas condigdes contratuais,
nao sao hospitais: casa de salide, ambulatdrios, instituigoes para atendimento de deficientes
mentais e/ou doentes psiquiatricos, centro de diagndstico, centro de reabilitagao, laboratérios,
clinicas, creches, casas de repouso ou casas de convalescenga para idosos ou local que funcione
como centro de tratamento para drogas e/ou alcool.

Hospitalizagao: corresponde a estadia continua e superior a 48 (quarenta e oito) horas, em um hospital,
desde que 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 questéo.
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2.31. Indenizagao: valor a ser pago pela Seguradora quando da ocorréncia de Evento Coberto, observada a
deducao da Franquia e o(s) limite(s) da(s) cobertura(s) contratada(s).

2.32.Interrupgado de prazo: é a cessacdo 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 indenizagao ao segurado ou ao(s) beneficiario(s), apos a finalizagéo
da regulacao do sinistro e concluséo de sinistro indenizavel.

2.35. Internacao Hospitalar: permanéncia do segurado em hospital em regime de internagao, indicada por
profissional médico habilitado, com a finalidade de que o segurado realize tratamento clinico ou cirurgico
resultante de acidente pessoal coberto ou doenca que ndo possa ser realizado em regime ambulatorial,
domiciliar ou em consultério.

2.36. Médico Assistente: profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, de escolha do segurado,
responsavel pelo acompanhamento clinico e pelo diagnostico do segurado.

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

2.38. Meios Remotos: sdo aqueles meios que permitem a troca de ou 0 acesso a informagdes e/ou todo tipo de
transferéncia de dados por meio de redes de comunicagao envolvendo o uso de tecnologia tais como a
Internet (rede mundial de computadores), telefonia, televisao a cabo ou digital, sistema de comunicagédo por
satélite, etc.

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

2.40. 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.

2.41. Prazo de Tolerancia: intervalo de tempo estabelecido nos documentos contratuais durante o qual, na
ocorréncia de evento coberto, 0 segurado inadimplente fara jus a cobertura, mediante a regularizacéo do
prémio em atraso.

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

2.43. Prémio Comercial: valor correspondente ao prémio pago, excluindo-se 0s impostos.

2.44. Prémio Puro: valor correspondente ao prémio pago, excluindo-se o carregamento e os impostos.
2.45. Premoriéncia: morte de beneficiario antes do falecimento do segurado.

2.46. Proponente: pessoa fisica ou juridica interessada em contratar o seguro.

2.47. Regime Financeiro de Reparticdo 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
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2.48.

2.49.

2.50.

2.51.

2.52.

2.53.

2.54.

2.55.

2.56.

2.57.

decorrentes dos eventos cobertos, ocorridos nesse periodo, ndo estando prevista a devolugéo ou o resgate
de prémios aos segurados e ao(s) beneficiario(s).

Regulagdo de Sinistro: procedimento destinado a apuragdo das circunstancias, causas e efeitos do
Sinistro.

Relatério Médico: documento na forma de relatdrio ou similar, preenchido por médico habilitado com a
finalidade de registrar sua opinido sobre o estado de saude do segurado e respectivos fatos médicos
correlatos.

Representante de Seguro: pessoa juridica que firma contrato de prestagéo de servigos com a seguradora
para promover a venda de seguros.

Riscos Excluidos: s&do os eventos indicados nas condi¢des contratuais como riscos ndo cobertos pelo
seguro.

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

Seguradora: 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..

Sinistro: ocorréncia do evento coberto, previsto nas Condi¢des Contratuais, durante o periodo de vigéncia
do seguro.

Tratamento Cirurgico: atos cirlrgicos realizados no segurado durante a internagao hospitalar,
decorrentes de eventos cobertos.

Tratamento Clinico: conjunto de agdes de promog&o, prevengdo ou recuperagao da saude do segurado
para enfermidades, acidentes ou lesdes decorrentes de eventos cobertos, que exigem internagbes
hospitalares, sem, contudo, implicar em algum tratamento cirurgico.

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

3. COBERTURAS DO SEGURO

3.1.

3.2,

3.3.

Este seguro permite a contratagdo das Coberturas listadas nesta Clausula, respeitando as regras de conjugacao
indicadas e preestabelecidas pela Seguradora, conforme seus respectivos objetivos, Riscos Excluidos
especificos, Capital Segurado e demais disposigdes determinadas nas respectivas Condi¢des Especiais de cada
Cobertura.

As coberturas do Seguro s&o aquelas escolhidas pelo Proponente e discriminadas no Bilhete de Seguro.

Coberturas Basicas

a) Diaria de Internagdo Hospitalar por Acidente — DIH-A
b) Diaria de Internacéo Hospitalar por Acidente ou Doenga — DIH-AD
c) Diaria de Internagéo Hospitalar por Eventos Cirurgicos — DIH-EC

3.4. Coberturas Adicionais

a) Diaria de Interna¢do Hospitalar por Eventos Cirurgicos de Alto Custo — DIH-EC-AC
b) Diéria de Internagao Hospitalar Complementar por Eventos Cirurgicos — DIHC-EC
c) Diéria de Internacdo Hospitalar por Acidente UTI| - DIH-A-UTI
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3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

d) Diéria de Internagao Hospitalar por Acidente ou Doenga UTI- DIH-AD-UTI

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

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

A Cobertura Adicional de Diaria de Internagao Hospitalar por Acidente UTI - DIH-A-UTI somente podera
ser contratada em conjunto com a Cobertura Basica de Diaria de Internagao Hospitalar por Acidente -
DIH-A.

A Cobertura Adicional de Diaria de Internagao Hospitalar por Acidente ou Doenga UTI — DIH-AD-UTI
somente podera ser contratada em conjunto com a Cobertura Basica de Diaria de Internagao Hospitalar
por Acidente ou Doenga — DIH-AD.

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 Cirtrgicos - DIHC-EC somente
poderao ser contratadas em conjunto com a cobertura basica de Diaria de Internagao Hospitalar por
Eventos Cirtrgicos — DIH-EC.

3.10.Aos menores de 14 (quatorze) anos, é permitido, exclusivamente, o oferecimento e a contratagao de

coberturas relacionadas ao reembolso de despesas.

3.11.As coberturas previstas nestas condigdes contratuais somente terao validade quando contratadas e

expressamente previstas no bilhete de seguro.

3.12.A defini¢do de cada uma das coberturas mencionadas nestas condigdes gerais, seus respectivos objetivos, seus

riscos excluidos especificos, capital(is) segurado(s) e demais disposi¢des estao determinados nas respectivas
condicOes especiais.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1.

SAO RISCOS EXCLUIDOS DE TODAS AS COBERTURAS DO 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 OPERACOES DE GUERRA, DECLARADA OU NAO, QUIMICA OU BACTERIOLOGICA,
CIVIL, GUERRILHA, HOSTILIDADES, 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
PRESTAGAO DE SERVIGOS MILITARES, DE ATOS HUMANITARIOS, DA UTILIZAGAO DE MEIO DE
TRANSPORTE ARRISCADO OU DA PRATICA DESESPORTIVA:

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

D) DE DANOS CAUSADOS POR ATOS ILICITOS DOLOSOS PRATICADOS PELO SEGURADO, PELO(S)
BENEFICIARIO(S) OU PELO SEU REPRESENTANTE LEGAL DE UM OU DE OUTRO;
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E) INUNDAGCAO, TUFAO, FURACAO, ERUPGAO VULCANICA, TEMPESTADE, TERREMOTO,
MOVIMENTO SiSMICO OU MOVIMENTOS DE TERRA EM GERAL;

F) PERTURBAGOES E INTOXICACOES ALIMENTARES DE QUALQUER ESPECIE;

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

H) DE ACIDENTES OCORRIDOS EM DATA ANTERIOR A CONTRATAGAO DO SEGURO;

) DA TENTATIVA OU CONSUMAGAO DE SUICIDIO E SUAS CONSEQUENCIAS, OCORRIDOS ANTES
DE COMPLETADOS 2 (DOIS) ANOS ININTERRUPTOS DE VIGENCIA INICIAL DE CADA COBERTURA
DO SEGURO, CONTADOS DO INiCIO DE VIGENCIA DA RESPECTIVA COBERTURA OU, AINDA, 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;

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

K) ACIDENTE QUANDO O SEGURADO ESTIVER CONDUZINDO VEICULO AUTOMOTOR, AERONAVE
OU EQUIPAMENTO SEM A DEVIDA APTIDAO, HABILIDADE OU HABILITACAO ESPECIFICA E
TENHA DADO CAUSA AO SINISTRO;

L) VIAGENS EM AERONAVES OU EMBARCAGOES: QUE NAO POSSUAM AUTORIZAGAO EM VIGOR
DAS AUTORIDADES COMPETENTES PARA VOO OU NAVEGAGAO; DIRIGIDAS POR PILOTOS NAO
LEGALMENTE HABILITADOS; QUE, SENDO OFICIAIS MILITARES, NAO ESTEJAM PRESTANDO
SERVIGO MILITAR;

M) PROCEDIMENTOS E/OU TRATAMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS PARA ESTERILIDADE,
INFERTILIDADE, INSEMINAGAO ARTIFICIAL, IMPOTENCIA SEXUAL, CONTROLE DE NATALIDADE
E MUDANGA DE SEXO, BEM COMO SUAS CONSEQUENCIAS;

N) DIARIAS DE INTERNAGAO NAO NECESSARIAS PARA O EFETIVO TRATAMENTO MEDICO, TAIS
COMO, MAS NAO SE LIMITANDO A, ESPERA PARA A REALIZACAO DE CIRURGIA;
DISPONIBILIDADE PARA EXAMES DE DIAGNOSE; REPOUSO; INTERNAGCAO COM A FINALIDADE
EXCLUSIVA DE REALIZAGAO DE EXAMES DE QUALQUER NATUREZA PARA FINS DE AVALIAGAO
DO ESTADO DE SAUDE, INCLUSIVE CHECK-UP; INTERNAGCAO PARA DOAGAO DE ORGAOS;

0) DOENGAS OU LESOES PREEXISTENTES CONTRAIDAS EM DATA ANTERIOR A DATA DA
CONTRATACAO DO SEGURO, QUE SEJAM DE CONHECIMENTO PREVIO DO SEGURADO OU QUE
O OBRIGUE A FAZER ACOMPANHAMENTO MEDICO, OU USO DE MEDICAMENTO DE FORMA
CONTINUADA, OU TRATAMENTO EM REGIME HOSPITALAR, PRESCRITOS POR MEDICOS, EM
PERIODO CUJOS EFEITOS PERSISTAM ATE A DATA DE CONTRATACAO DO SEGURO, E NAO
TENHAM SIDO DECLARADAS QUANDO DA CONTRATAGAO DO SEGURO;

P) ACIDENTES, FERIMENTOS OU DOENGA DECORRENTES 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, REVOLUGAO OU SITUAGOES DE GUERRA;

2) PARTICIPAR ILEGALMENTE DE CORRIDAS AUTOMOBILISTICAS, A CAVALO OU DE
BICICLETA, BEM COMO TESTES OU COMPETIGOES DE VELOCIDADE, SEGURANGCA OU
RESISTENCIA;

1) DIRIGIR MOTOCICLETAS E/OU VEICULOS SEMELHANTES, SEJAM AQUATICOS, AEREOS OU
TERRESTRES NAS SITUAGOES:

A) DIRIGIDOS POR MOTORISTAS/PILOTOS, INCLUSIVE O SEGURADO, NAO LEGALMENTE
HABILITADOS:
B) VEICULOS OFICIAIS OU MILITARES QUE NAO SE DESTINEM AO TRANSPORTE DE
PASSAGEIROS OU AUTORIDADES;
C) NAO POSSUAM AUTORIZAGAO DOS ORGAOS COMPETENTES PARA CONDUCAO, VOO OU
NAVEGAGCAO, EM VIGOR; E
3) D) QUANDO CONSTATADO QUALQUER ATO ILICITO PRATICADO PELO SEGURADO,
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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, TRIPULAGCAO OU MECANICO; E

Q) DE ATOS DOLOSOS, PRATICADOS PELO SEGURADO OU SEU REPRESENTANTE, DECORRENTES

DE VIOLAGAO DE LEIS OU NORMAS DE EMBARGOS OU SANGOES ECONOMICAS OU

COMERCIAIS, QUE REPRESENTEM NEXO CAUSAL COM O EVENTO GERADOR DO SINISTRO.

4.2. EXCLUSAO PARA ATOS TERRORISTAS

4.21. NAO ESTARAO COBERTOS OS DANOS E AS PERDAS CAUSADOS 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 SEUPROPOSITO, E DESDE QUE ESTE TENHA SIDO DEVIDAMENTE
RECONHECIDO COMO ATENTATORIO A ORDEM PUBLICA PELA AUTORIDADE PUBLICA
COMPETENTE.

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

5. FRANQUIA

5.1. As franquias, quando aplicadas, para as coberturas contratadas estardo indicadas nas condigoes
especiais de cada cobertura e constardao no bilhete de seguro.

6. CARENCIA

6.1. As caréncias, quando aplicadas, para as coberturas contratadas estardo indicadas nas condi¢oes
especiais de cada cobertura e constarao no bilhete de seguro.

6.2. Nao havera caréncia para os eventos decorrentes de acidentes pessoais cobertos, exceto no caso de
suicidio ou sua tentativa, ocorrido nos primeiros 2 (dois) anos da data de adesao ao seguro, ou da data
de reconducao depois de suspenso, ou, ainda, da data do aumento do capital segurado, em caso de
sua alteragao na vigéncia do seguro.

7. AMBITO GEOGRAFICO

7.1. Este seguro abrange os eventos ocorridos em territrio nacional.

8. FORMA DE CONTRATAGAO E ACEITAGAO DO SEGURO

8.1. A acietagdo do seguro estara sujeira a analise do risco.

8.2. Somente poderao ser aceitas no seguro as pessoas fisicas que, na data da contratacdo do seguro, estejam
em condi¢des normais de saude 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 emisséo de bilhete
de seguro.

8.4. Admite-se a contratagdo com a utilizagdo de meios remotos.
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8.5. A contratagdo do seguro prova-se com a exibicdo do bilhete de seguro, e, na falta dele, por documento
comprobatério do pagamento do respectivo prémio.

8.6. Evedada a contratagdo do seguro por meio de procuragéo.

9. VIGENCIA E RENOVAGAO

9.1. O prazo de vigéncia estara indicado no bilhete de seguro e obedecera ao prazo minimo de 12 (doze) meses.

9.2. O inicio de vigéncia das coberturas contratadas serd a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data de
pagamento do prémio, e seu término sera as 24 (vinte e quatro) horas da data indicada no bilhete de seguro.

9.3. Este seguro ndo admite renovacao. Nao havera devolugao dos prémios pagos, exceto nas situagoes
do exercicio do Direito de Arrependimento do segurado, nos moldes do item 8.6 da Clausula 8 -
CONTRATAGCAO DO SEGURO, e quando o segurado solicitar o cancelamento do seguro, conforme o
item 16.2 da Clausula 16 - TERMINO DO SEGURO.

10.CAPITAIS SEGURADOS

10.1. O capital segurado da cobertura contratada sera o valor da diaria estabelecido no Bilhete de Seguro,
observados os limites dispostos nas condigoes especiais.

10.1.1. A indenizagdao sera paga de uma Unica vez e sera calculada apds a regulagdo do sinistro
considerando o periodo em que o segurado esteve internado em hospital, a contar do 1° (primeiro)
dia de internagao até a data da alta médica, respeitadas as condigdes contratuais.

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

11.DATA DO EVENTO

11.1. A data do evento de cada uma das coberturas seré definida nas respectivas condigdes especiais.

12.BENEFICIARIOS

12.1. O beneficiario sera o proprio segurado, ainda que assistido ou representado, na forma da lei.

13.ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS MORATORIOS

13.1. Quando a vigéncia do seguro for superior a 1 (um) ano, os capitais segurados € 0s prémios serdo atualizados
monetariamente anualmente, na data de aniversario da contratagdo do Bilhete de Seguro, com base na
variacdo positiva do IPCA/IBGE - indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo/Fundagéo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica.

13.2. Para o fator de atualizago sera utilizado o indice acumulado do IPCA/IBGE - indice Nacional de Pregos ao
Consumidor Amplo/Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica dos ultimos 12 (doze) meses
que antecedem 2 (dois) meses ao aniversario do bilhete de seguro.

13.3. Em caso de extingdo do IPCA/IBGE, a atualizagdo monetaria de que trata os itens 13.1 e 13.2 sera feita
pelo indice de INPC/IBGE - Indice Nacional de Pregos ao Consumidor/Fundagao Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica.
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13.3.1. Os valores devidos a titulo de devolugao de prémio sujeitam-se a atualizagdo monetaria pela variagao
do indice estabelecido no item 13.1 desta clausula, a partir da data em que se tornarem exigiveis:
a) No caso de Cancelamento do Contrato: a partir da data de recebimento da solicitagcdo de
cancelamento ou a data do efetivo cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa da
seguradora; e
b) No caso de Recebimento Indevido de Prémio: a partir da data de recebimento do respectivo
prémio.

13.3.2. Paraseguros com prazo de vigéncia igual a 1 (um) ano, ndo havera atualizagao monetaria.

13.4. Caso haja atraso no pagamento do capital segurado relativa ao evento coberto, a importancia devida pela
seguradora ser4 atualizada com base na variacéo positiva do IPCA/IBGE - indice Nacional de Pregos ao
Consumidor Amplo, desde a data do evento até a data do efetivo pagamento feito pela seguradora, acrescida
de multa de 2% (dois por cento) sobre o montante devido e de juros de mora de 1% (um por cento) ao més,
calculados “Pro Rata Temporis” contados a partir do 1° (primeiro) dia Util posterior ao término do prazo
maximo para pagamento da indenizacao.

13.5. A atualizagdo monetaria sera efetuada com base na variagéo apurada entre o ultimo indice publicado antes
da data de exigibilidade da obrigacdo pecuniaria e aquele publicado imediatamente anterior & data de sua
efetiva liquidacao.

13.6. Em caso de extingao do IPCA/IBGE, a atualizagéo monetaria de que trata este item sera feita pelo indice de
INPC/IBGE - Indice Nacional de Precos ao Consumidor/Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica.

13.7. O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetéria e juros moratérios far-se-a independentemente
de notificagdo ou interpelagéo judicial, de uma sé vez, juntamente com os demais valores referentes a
indenizag&o devida.

14.PAGAMENTO DO PREMIO

14.1. O Prémio deste Seguro € periddico e seu valor inicial sera determinado quando da contratagdo do seguro,
em fungdo da idade do Segurado, das Coberturas contratadas, do Capital Segurado e da periodicidade de
pagamento do Prémio, definidos no Bilhete de Seguro.

14.2. A periodicidade de pagamento do prémio podera ser em parcela mensal, bimestral, trimestral, semestral ou
anual, podendo este ultimo ser em parcela Unica “a vista” ou parcelado. A opgao de periodicidade sera
determinada no bilhete de seguro.

14.3. A forma de pagamento do prémio sera estabelecida no bilhete de seguro obedecendo a escolha do
segurado e devera ser pago obrigatoriamente através da rede bancaria ou outras formas admitidas
em lei.

14.4. A data-limite para pagamento do prémio sera a data de vencimento expressa no respectivo
documento de cobranga.

14.4.1. Caso a data estabelecida para pagamento do prémio de 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 bancério, sem que haja suspenséo de suas coberturas, e
sem acréscimo de valor.

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

14.6. 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 13 - ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS
MORATORIOS, SENDO APLICADO AINDA O DISPOSTO NA CLAUSULA 15 - PRAZO DE TOLERANCIA,
INADIMPLENCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO E NA CLAUSULA 19 - PERDA DO DIREITO AO
PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO .

14.7. Caso o sinistro ocorra dentro do prazo de tolerancia para pagamento do prémio, conforme descrito na
Clausula 15 - PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO POR INADIMPLENCIA, o
direito a cobertura nao ficara prejudicado se for realizado dentro do prazo.

14.8. NAO HAVERA DEVOLUQAO OU RESGATE DE PREMIOS NO SEGURO, RESPEITADA A VIGENCIA
DOS PREMIOS PAGOS, EM CASO DE CANCELAMENTO DO BILHETE DE SEGURO, CONFORME O
DISPOSTO NAS CLAUSULAS 15 - PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO POR
INADINPLENCIA e 16 - TERMINO DO SEGURO, destas condigdes gerais.

14.9. O pagamento do capital segurado da cobertura contratada fica condicionado a quitagao do prémio.

15.PRAZO DE TOLERANCIA, INADIMPLENCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO

15.1.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.

15.1.1. 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 indenizacao. Serao aplicados no(s) prémio(s) devido(s) os encargos
previstos na Clausula 13 - ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS MORATORIOS.

15.2. 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.

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

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

15.5. 0 SEGURO SERA AUTOMATICAMENTE CANCELADO, SEM QUALQUER RESTITUIGAO DE PREMIO E
EMOLUMENTOS:

15.5.1. 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;
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15.5.2.NA OCORRENCIA DE QUAISQUER DAS SITUAGOES PREVISTAS NA CLAUSULA 19 - PERDA DO
DIREITO AO PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO, SALVO NOS CASOS EM QUE NAO HAJA
MA-FE E QUE A SEGURADORA OPTE PELA CONTINUIDADE DO SEGURO;

15.5.3.PELA INQBSERVANCIA DAS OBRIGAGOES CONVENCIONADAS NA gLAUSULA 18 -
OBRIGAGOES DO SEGURADO, INCLUSIVE QUANTO AO PAGAMENTO DO PREMIO DO SEGURO;

15.5.4NO FINAL DO PRAZO DE VIGENCIA DO BILHETE, SE ESTE NAO FOR RENOVADO;
15.5.5.COM O PAGAMENTO TOTAL DO CAPITAL SEGURADO CONTRATADO, QUANDO A COBERTURA

INDENIZADA PREVER, EM SUAS CONDIGOES ESPECIAIS, A EXTINGAO DO BILHETE
CONTRATADO; e

15.5.6.COM O FALECIMENTO DO SEGURADO TITULAR.

16.TERMINO DO SEGURO

16.1. O seguro terminara, sem qualquer restituigao de prémio:

a) Quando o segurado deixar de pagar o prémio, nos termos da Clausula 15 - PRAZO DE
TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO POR INADIMPLENCIA;

b) Quando terminar o periodo de vigéncia do bilhete de seguro;

c) Com a morte do segurado;

d) Se houver fraude ou tentativa de fraude comprovadamente praticada pelo segurado, seu
representante legal ou beneficiario na contratagdo do seguro ou durante a sua vigéncia, ou ainda
para a obtengdo ou majoragao da indenizagao;

e) Pela inobservancia das obrigagdes convencionadas na Clausula 18 - OBRIGAGOES DO
SEGURADO, inclusive quanto ao pagamento do prémio do seguro;

f) Imediatamente, se constatada uma das hipoteses previstas na Clausula 20 - PERDA DO DIREITO
AO PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO.

17.REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

17.1. REGULAGAO DE SINISTROS

17.1.1.  Ocorrendo um Sinistro, 0 Segurado, o Beneficiario 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 documentacdo basica prevista na Clausula 17.2. e nas Condigdes Especiais da(s) cobertura(s)
acionada(s)

17.1.2. Caso a documentagéo apresentada no Aviso de Sinistro 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
Regulagéo do Sinistro.

17.1.3. Uma vez cumprida pelo Segurado, Beneficiario ou representante legal de um ou de outro a obrigagao de
fornecer todos os documentos e informagdes previstas na Clausula 17.2 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 Regulagao do Sinistro e se manifestar sobre a
existéncia de cobertura securitéria, contado da data em que lhe tiver sido entregue o Ultimo documento
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pendente.

17.1.4. No caso de duvida fundada e justificavel, a Seguradora ou o regulador de Sinistro poder&o solicitar outras
informagbes e/ou documentos complementares, além daqueles elencados como documentacdo basica
prevista na Clausula 17.2 e nas Condi¢bes Especiais da(s) cobertura(s) acionada(s).

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

17.1.4.2 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 0s
demais casos, a suspensao podera ocorrer por no maximo 2 (duas) vezes.

17.4.3 A ndo entrega dos documentos basicos previstos na Clausula 17.2 e nas Condigbes 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
hiptese, a Regulagdo do Sinistro podera ser retomada a qualquer tempo, desde que apresentados os
documentos necessarios, observado o prazo prescricional previsto em lei.

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

17.4.6. Correrdo por conta da Seguradora as despesas com a Regulagéo do Sinistro, salvo as realizadas para a
apresentacdo dos documentos basicos previstos na Clausula 17.2 e nas Condi¢des Especiais da(s)
cobertura(s) acionada(s) e dos documentos complementares porventura solicitados.

17.4.7. Os atos e providéncias praticados pela Seguradora na execugdo dos procedimentos de Regulagdo e
liquidagéo do Sinistro ndo importam, por si s6, no reconhecimento de cobertura securitaria.

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

17.1.9.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.

17.2. DOCUMENTOS BASICOS NECESSARIOS PARA A REGULAGAO DE SINISTROS

17.21. Para a analise e regulagdo do Sinistro deverdo ser apresentados os documentos basicos
relacionados abaixo:

17.2.1.1 Documentagao para qualquer evento:

a) Copia do RG ou do RNE - Registro Nacional para Estrangeiros e do CPF do Segurado que
sofreu o Sinistro. Caso o CPF conste na certidédo de obito ou certiddo de nascimento, néo ha
necessidade de envio do CPF apartado;

b) Cdpia do comprovante de residéncia em nome do Segurado sinistrado e indicagdo de nimero
de telefone (com DDD) da pessoa que abriu 0 Aviso de Sinistro (solicitante). Caso o Segurado
ndo possua comprovante de residéncia em nome proprio, podera encaminhar declaracdo
simples assinada pelo solicitante, informando o local onde reside junto ao comprovante de
enderego de terceiros;
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c) Formulario de Registro de Informagdes Cadastrais e Autorizacdo de Pagamento de Sinistro,
preenchido e assinado por cada um do(s) Beneficiario(s) individualmente, o qual sera
disponibilizado pela Seguradora; e

d) Formulario de Autorizagdo de Pesquisa Médica assinado pelo(s) Beneficiario(s), se cabivel, o
qual sera disponibilizado pela Seguradora.

17.21.2Em adicdo aos documentos descritos na Clausula 17.2.1.1, exige-se a seguinte
documentagao para evento decorrente de Acidente Pessoal:

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

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

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

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

17.2.1.3Além dos documentos descritos nas Clausulas 17.2.1.1 e 17.2.1.2, o (s) Beneficiario(s)
indicado(s) pelo Segurado, além dos documentos descritos nos subitens

16.2.1 e 16.2.2, devera 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(do) ser enviada(s) copia(s) da(s)
Certidao(6es) de Nascimento;

b) Se o conjuge for o Beneficidrio 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 Declaragdo que comprove unido
estavel ou condigdo equiparada, firmada em cartério, ou emitida pelo érgao previdenciario ou
copia da declaragao de imposto de renda onde conste que o Companheiro(a) seja dependente
do Segurado;

d) Copia do(s) comprovante(s) de residéncia em nome do(s) Beneficiario(s) e indicagdo de nimero
de telefone (com DDD) para contato. Caso o Beneficiario ndo possua comprovante de residéncia
em nome proprio podera encaminhar declaragdo simples assinada pelo solicitante (quem abriu
o0 Aviso de Sinistro), informando o local onde reside junto ao comprovante de enderego de
terceiros.

17.2.2. Na falta de Beneficiario(s) indicado(s) pelo Segurado, o(s) Beneficiario(s) legal(is), além dos
documentos descritos nas Clausulas 17.2.1.1 e 17.2.1.2, deverdao 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 presenca de duas testemunhas qualificadas, com firma reconhecida,
informando quem s&o os Unicos herdeiros legais do Segurado, contendo 0 nome completo, suas
respectivas datas de nascimento e qual o vinculo com o Segurado (Filho, irm&o, sobrinho, etc.).

17.2.3. Adicionalmente aos documentos previstos nesta Clausula, para andlise e regulagdao do
Sinistro é imprescindivel a apresentagdao dos documentos relacionados na clausula de
REGULAGAO DE SINISTROS das Condigdes Especiais de cada uma das Coberturas
contratadas.

17.24. Os menores de 18 (dezoito) anos e maiores de 16 (dezesseis) anos deverdo ser
assistidos/representados por seu representante legal, e os menores de 16 (dezesseis) anos deverdo ser
representados por seu representante legal, para a pratica dos atos da vida civil, mediante apresentagédo
de documentagdo comprobatdria.
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17.2.5. AS DESPESAS EFETUADAS COM A COMPROVAGAO DO SINISTRO E DOCUMENTOS DE
HABILITACAO CORRERAO POR CONTA DO SEGURADO OU DE SEU(S) BENEFICIARIO(S),
SALVO AS DIRETAMENTE REALIZADAS PELA SEGURADORA.

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

17.2.7. A junta médica seréa 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 serdo pagos, em partes
iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

17.2.1.1 Havendo divergéncia sobre a escolha do Médico desempatador, a designagéo sera
solicitada a entidade médica representativa da especialidade.

17.2.8. O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no méaximo, 15 (quinze) dias a contar
da data da indicagdo do membro pelo Segurado.

17.2.9. O 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 CONSTITUICAO, SALVO
CONVENGAO EM CONTRARIO.

17.2.10. 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.

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

17.2.12. A Seguradora ndo aceitara que seja nomeado como Médico Assistente o proprio Segurado,
seu cdnjuge/Companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que
habilitados a exercer a pratica da medicina, nao cabendo nestes casos, pagamento de Capital
Segurado por parte da Seguradora.

17.2.13. 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 LEL

17.2.14. 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 liquidagao
do Sinistro, nos termos da CLAUSULA 13 - ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS
MORATORIOS das Condigdes Gerais do seguro.

17.2.15.  Os eventuais encargos de traducdo necessarios a liquidagdo de Sinistros que envolvam
reembolso de despesas efetuadas no exterior ficaréo totalmente a cargo da Seguradora.
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17.3. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

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

17.3.1.1.  Em caso de Sinistro amparado por mais de uma cobertura, sera deduzida a Franquia
correspondente a cada cobertura individualmente, quando houver.

17.3.1.2. O Segurado ou Beneficiario devera apresentar a Seguradora, na forma do disposto na Clausula
18 — OBRIGACOES DO SEGURADO, todos os documentos previstos na Clausula 16.2 e nas
Condigdes Especiais da(s) cobertura(s) acionada(s).

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

17.3.1.4.  Uma vez cumprida a obrigacédo de fornecer todos os documentos e informagdes solicitadas,
realizada a regulagéo e reconhecida a cobertura, a Seguradora efetuara o pagamento do capital
segurado da(s) cobertura(s) acionada(s) 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.

17.3.1.5. No caso de duvida fundada e justificavel, a Seguradora ou o liquidante do Sinistro poderdo
solicitar outros documentos e/ou informagdes complementares. Neste caso, a contagem do
prazo aplicavel sera suspensa por 1 (uma) Unica vez, e sera reiniciada a partir do dia util
subsequente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias.

17.3.2. 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.

18.0BRIGAGOES DO SEGURADO

18.1.Sob pena de perder o direito a qualquer indenizagdo, nos termos da CLAUSULA 19 - PERDA DO
DIREITO AO PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO, o Segurado, por si ou por seu representante
legal, obriga-se a:

18.1.1.  Prestar a Seguradora todas as informacdes necessérias a Aceitagdo do Risco e a fixagao da taxa para
calculo do valor do Prémio, de acordo com o questionario que Ihe submeta a Seguradora;

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

18.1.3. Dar imediato aviso a Seguradora, por escrito, de todo e qualquer Sinistro, bem como de qualquer evento
que possa vir a se caracterizar como tal, nos termos destas Condi¢des Contratuais, tdo logo dele tome
conhecimento, através dos canais disponibilizados pela Seguradora e indicados no Bilhete de seguro;

18.1.4.  Instruir o aviso de sinistro com todos os documentos comprobatérios, conforme Cobertura(s)
acionada(s), bem como toda e qualquer informagéo relevante para o entendimento e regulagéo do
sinistro pela Seguradora;
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18.1.5. Dar assisténcia a Seguradora e cooperar com a Regulagdo do Sinistro, fornecendo todas as
informagdes e documentos solicitados, bem como autorizar a realizagéo das diligéncias necessarias
para apuracao do sinistro.

19.PERDA DO DIREITO AO PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO

19.1. Além dos casos previstos em lei, no Bilhete e nas Condigoes Especiais da(s) cobertura(s)
contratada(s), o Segurado ou Beneficiario perdera 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 Segurado, por si ou seu representante, 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 realizagao do risco coberto ou da severidade dos efeitos de realizagao
deste risco.

19.1.2. 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 diferenca 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 Segurado, por si ou seu representante, deixar de fornecer as informagdes necessarias a
aceitagao do risco e a fixagao 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, esta podera, diante dos fatos néao
revelados:

19.1.3.2.1. Na hipotese 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 condig6es da cobertura contratada.

19.21.2.2. Na hipétese 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 apds o pagamento da
indenizagao, retendo, do prémio originalmente pactuado acrescido da diferenga cabivel; ou

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

19.2.1.2.3. Na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital
segurado: apds o pagamento da indenizagao, cancelar o seguro, podendo deduzir
do valor a ser indenizado a diferenga de prémio cabivel.

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

19.3.1. Deixar de cumprir qualquer obrigagao convencionada na Apdlice, nas Condigoes Gerais
elou Especiais deste seguro;

19.3.1.2. 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.

19.3.2. 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.

20.REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

20.1.A reintegragdo, quando aplicada, para as coberturas contratadas estara indicada nas condigoes
especiais de cada cobertura.

21.MATERIAL DE DIVULGAGAO

21.1. Apropaganda e a divulgacéo do seguro, por parte do representante de seguros e/ou do corretor, dependeréo
de autorizagéo prévia, expressa, e de supervisdo da seguradora, respeitadas rigorosamente as Condicoes
Gerais, Condicdes Especiais e a Nota Técnica Atuarial submetidos a SUSEP.

22.PRESCRIGAO

22.1. Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados em Lei.

23.TRIBUTOS

23.1. Todo e qualquer tributo seréa recolhido conforme legislagdo em vigor. Eventual(is) alteracdo(des) sera(ao)
automaticamente aplicada(s) ao prémio.

24.FORO

24.1. Asquestdes judiciais, entre 0 segurado e aseguradora, serdo processadas no foro do domiciliodo segurado.

25.DISPOSIGOES GERAIS

25.1. Aos casos nao previstos nas condigdes contratuais do seguro, serao aplicaveis leis, requlamentos
e normas relacionados a matéria de seguros no Brasil.

25.2. Aaceitacao do seguro esta sujeita a analise do risco.
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25.3. O registro deste produto é automatico e ndo representa aprovagao ou recomendacao por parte da
SUSEP.

25.4. O segurado podera consultar a situagéo cadastral do corretor de seguros e da sociedade seguradora no site
WWW.Susep.gov.br.

25.5. Este plano de seguro foi estruturado em Regime Financeiro de reparticao simples, sendo assim, néo
esta prevista a devolugao ou resgate de prémio ao segurado.

25.6. As condicdes contratuais deste produto protocolizadas pela seguradora junto @ SUSEP poderédo ser
consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o numero do processo constante do
bilhete de seguro.
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CONDIGAO ESPECIAL - COBERTURA BASICA DE DIARIA DE INTERNAGAO HOSPITALAR POR ACIDENTE
- DIH-A

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o pagamento do prémio, o pagamento de
indenizagao proporcional ao periodo de internagao hospitalar do segurado, em decorréncia exclusiva de
acidente pessoal coberto, limitado ao nimero méaximo de diarias contratado e estabelecido no bilhete de seguro,
observados os riscos excluidos, as hipoteses de perda do direito ao pagamento do capital segurado
e as demais disposigdes contratuais.

2. DEFINIGOES

2.1. As definicdes aplicadas & presente cobertura estdo indicadas na Clausula 2 - GLOSSARIO das condictes
gerais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estao expressamente excluidos os riscos descritos nas Clausulas 2 - GLOSSARIO, subitem 2.1.2 e 4
- RISCOS EXCLUIDOS das condicoes gerais.

4. CAPITAIS SEGURADOS

4.1. Para fins desta cobertura, os capitais segurados serdo definidos conforme a Clausula 10 — CAPITAIS
SEGURADOS das condicdes gerais, respeitadas as seguintes regras:
a) Valor por diéria estabelecido no bilhete de seguro;
b) Limite maximo de 45 (quarenta e cinco) diarias por evento; e
c) Limite de 2 (dois) eventos cobertos por vigéncia.

4.2. 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 internagdo até a data da alta médica, multiplicado pelo valor da diaria contratada, respeitadas as
condigdes contratuais.

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

4.4. O capital segurado nao tem carater de reembolso de despesas e honorarios médicos.

5. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado desta cobertura sera totalmente reintegrado, de forma automatica, apds cada evento
coberto, de acordo com as demais disposi¢des desta cobertura, sem cobranga de prémio adicional.

5.2. Serao consideradas como o mesmo evento as transferéncias de um Hospital para outro, desde que ndo tenha
ocorrido alta hospitalar.

5.3. Asinternagdes que tenham pororigem 0 mesmo acidente serdo consideradas como o mesmo evento coberto,
exceto quando o intervalo entre essas ocorréncias for superior a 12 (doze) meses.
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5.3.1. Dessa forma, serdo descontadas do total de diarias contratadas, as diarias da internagéo anterior,
respeitando o limite maximo estabelecido no item 4.1 da Clausula 4 — CAPITAIS SEGURADOS, desta
condigéo especial.

6. DATA DO EVENTO

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

7. FRANQUIA

7.1. O periodo de franquia, para esta cobertura, sera de 48 (quarenta e oito) horas, contado a partir do
horério inicial da internagao hospitalar, e estara indicado no bilhete de seguro.

8. BENEFICIARIOS

8.1. O beneficiario sera o proprio segurado.

9. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

9.1. Além das hipoteses previstas nas Clausulas 14 - PAGAMENTO DO PREMIO, 15 - PRAZO DE
TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO POR INADIMPLENCIA e 16 - TERMINO DO SEGURO,
das condig6es gerais, esta cobertura cessa:

a) Com o pagamento de 2 (dois) eventos;
b) Com o pagamento de capital segurado de outra cobertura que tenha previsao de extingao de
cobertura integral do seguro.

10.REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

10.1. Para a analise e regulagdo de sinistro relacionado a esta cobertura, deverdo ser apresentados os
documentos basicos a seguir relacionados:

a) Formulario “Aviso de Sinistro”, com informagdes gerais sobre 0 evento, todos os campos preenchidos e
assinado pelo proprio segurado, ou seu representante legal;

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

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

d) Copiada CNH - Carteira Nacional de Habilitagdo (na hipotese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo
segurado);

e) Relatério Médico, carimbado e assinado pelo médico que prestou o atendimento, com descrigdo das
lesdes sofridas pela vitima e constando detalhadamente o tipo de tratamento adotado, diagnésticos
necessarios, comprovando o periodo de internagéo;

f) Alta hospitalar ou declaragéo de internagéo do Hospital, em que conste 0 CRM do médico responsavel,
com informagao da hora e data da entrada e da alta médica;

g) Todos os exames médicos realizados;

h) Cépiada CAT — Comunicagao de Acidente de Trabalho, se houver;

i) No caso do segurado ser assistido ou representado, documento que comprove a condigdo de
representante legal do solicitante;

j) Formulario de Registro de Informagdes Cadastrais e Autorizagao de Pagamento de Sinistro, preenchido
e assinado pelo segurado ou seu representante legal.
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10.2. As demais regras para analise e regulag¢ao de sinistro relacionado a esta cobertura, bem como para
pagamento de capital segurado (se caracterizado risco coberto) estao indicados na Clausula 17 -
REGULAGCAO E LIQUIDACAO DE SINISTROS das condigoes gerais.

11. DISPOSIGOES GERAIS

11.1. Ratificam-se as disposi¢des constantes das condigdes gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas
por estas condigdes especiais.
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CONDIGAO ESPECIAL - COBERTURA BASICA DE DIARIA DE INTERNAGAO HOSPITALAR POR ACIDENTE
OU DOENCA - DIH-AD

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante pagamento do prémio, o pagamento de
indenizacao proporcional ao periodo de internagao hospitalar do segurado, em decorréncia de doenga ou
acidente pessoal coberto, limitado ao nimero maximo de diarias contratada e estabelecido no bilhete de seguro,
observados os riscos excluidos, as hipdteses de perda do direito ao pagamento do capital segurado
e as demais disposigoes contratuais.

2. DEFINIGOES

2.1. As definicdes aplicadas a presente cobertura estdo indicadas na Clausula 2 — GLOSSARIO das condicdes
gerais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estdao expressamente excluidos desta cobertura, além dos eventos descritos nas Clausulas 2 -
GLOSSARIO, subitem 2.1.2 e 4 - RISCOS EXCLUIDOS das condicoes gerais, os eventos relacionados
ou ocorridos em consequéncia direta ou indireta de:

a) Epidemias e pandemias declaradas por 6rgao competente, incluindo a gripe aviaria, a meningite, a
febre aftosa, bem como aquelas causadas por picadas de insetos, tais como a malaria, a dengue,
zika virus, a febre chikungunya, dentre outras, nao se limitando a elas;

b) Doengas decorrentes de sequestros e suas tentativas, a doenga identificada como Acidente
Vascular Cerebral - AVC, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas
ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infecgoes, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de acidente
pessoal coberto;

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

d) Gravidez topica ou ectopica, exceto parto ou aborto quando forem diretamente decorrentes de um
acidente pessoal;

e) Cirurgia para corregao de fimose;

f) Tratamentos clinicos ou cirurgicos experimentais e/ou ndo previstos no Codigo Brasileiro de Etica
Médica e/ou ndo reconhecidos pelo Ministério da Saude;

g) Tratamento odontolégico de qualquer espécie e suas consequéncias;

h) Tratamentos clinicos ou cirurgicos com finalidade estética;

i) Cirurgias plasticas (estéticas ou nao);

j) Tratamentos para obesidade em qualquer modalidade, inclusive gastroplastia redutora;

k) Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento e suas consequéncias;

I) Doengas mentais e/ou psiquiatricas inclusive o “stress”.

4. CAPITAIS SEGURADOS

4.1. Para fins desta cobertura, os capitais segurados serdo definidos conforme a Clausula 10 — CAPITAIS
SEGURADOS das condicdes gerais, respeitadas as seguintes regras:

a) Valor por diéria estabelecido no bilhete de seguro;

b) Limite maximo de 45 (quarenta e cinco) diarias por evento; e
c) Limite de 2 (dois) eventos cobertos por vigéncia.
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4.2. 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 internagado até a data da alta médica, multiplicado pelo valor da diaria contratada, respeitadas as
condigdes contratuais.

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

4.4. O capital segurado nao tem carater de reembolso de despesas e honorarios médicos.

5. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado desta cobertura sera totalmente reintegrado, de forma automatica, apds cada evento
coberto, de acordo com as demais disposi¢des desta cobertura, sem cobranga de prémio adicional.

5.2. Serédo consideradas como o mesmo evento as transferéncias de um Hospital para outro, desde que nao tenha
ocorrido alta hospitalar.

5.3. As internagdes que tenham por origem 0 mesmo acidente ou doenga serdo consideradas como 0 mesmo
evento coberto, exceto quando o intervalo entre essas ocorréncias for superior a 12 (doze) meses.

5.3.1. Dessa forma serdo descontadas do total de diarias contratadas, as diarias da internagéo anterior,
respeitando o limite maximo estabelecido no item 4.1 da Clausula 4 — CAPITAIS SEGURADOS, desta
condig&o especial.

6. DATA DO EVENTO

6.1. Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinagéo do capital segurado, quando da
liquidac&o dos sinistros, a data da internagéo.

7. FRANQUIA

7.1. O periodo de franquia, para esta cobertura, sera de 48 (quarenta e oito) horas, contado a partir do
horario inicial da internagao hospitalar, e estara indicado no bilhete de seguro.

8. CARENCIA

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

9. BENEFICIARIOS

9.1. O beneficiario sera o préprio segurado.

10.TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

10.1. Além das hipoteses previstas nas Clausulas 14 - PAGAMENTO DO PREMIO, 15 - PRAZO DE
TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO POR INADIMPLENCIA e 16 - TERMINO DO SEGURO,
das condig6es gerais, esta cobertura cessa:

a) Com o pagamento de 2 (dois) eventos;
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b) Com o pagamento de capital segurado de outra cobertura que tenha previsao de extingao de
cobertura integral do seguro.

11. REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

11.1.

11.2.

Para a andlise e regulagdo de sinistro relacionado a esta cobertura, deverdo ser apresentados os

documentos basicos a seguir relacionados:

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

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

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

d) Copiada CNH - Carteira Nacional de Habilitagdo (na hipotese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo
segurado);

e) Relatdrio Médico, carimbado e assinado pelo médico que prestou o atendimento, com descricdo das
lesdes sofridas pela vitima e constando detalhadamente o tipo de tratamento adotado, diagndsticos
necessarios, comprovando o periodo de internagéo;

f) Alta hospitalar ou declaragéo de internagéo do Hospital, em que conste 0 CRM do médico responsavel,
com informagao da hora e data da entrada e da alta médica;

g) Todos os exames médicos realizados;

h) Cépia da CAT — Comunicagéo de Acidente de Trabalho, se houver;

i) No caso do segurado ser assistido ou representado, documento que comprove a condigdo de
representante legal do solicitante;

j) Formulario de Registro de Informagdes Cadastrais e Autorizagdo de Pagamento de Sinistro, preenchido
e assinado pelo segurado ou seu representante legal.

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 indicados na Clausula 17 -
REGULAGAO E LIQUIDACAO DE SINISTROS das condigées gerais.

12.DISPOSIGOES GERAIS

12.1.

Ratificam-se as disposicdes constantes das condigdes gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas
por estas condigdes especiais.
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CONDIGAO ESPECIAL - COBERTURA BASICA DE DIARIA DE INTERNAGAO HOSPITALAR POR EVENTOS
CIRURGICOS - DIH-EC

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante pagamento do prémio, o pagamento de
indenizagao proporcional ao periodo de internagao hospitalar do segurado, para realizagdo 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 excluidos, as hipdoteses de perda do direito ao pagamento do capital segurado
e as demais disposigdes contratuais.

1.2. As cirurgias deverao ser realizadas por cirurgido habilitado, devendo o segurado permanecer hospitalizado
por, no minimo, 48 (quarenta e oito) horas contados a partir do horario inicial de sua internagéo hospitalar para
a realizacao do procedimento cirdrgico.

2. DEFINIGOES

2.1. As definigdes aplicadas a presente cobertura estéo indicadas na Clausula 2 - GLOSSARIO das condicées
gerais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estdao expressamente excluidos desta cobertura, além dos eventos descritos nas Clausulas 2 -
GLOSSARIO, subitem 2.1.2 e 4 - RISCOS EXCLUIDOS das condigdes gerais, as cirurgias relacionadas
ou realizadas em consequéncia direta ou indireta de:

a) Procedimentos endovasculares cerebrais;

b) Valvulas cardiacas;

c) Cirurgia de bolhas subpleurais;

d) Colecistite aguda, colecistopatia cronica calculosa, calculos biliares, calculos da vesicula biliar,
colelitiase;

e) Cirurgia para obesidade de qualquer tipo;

f) Hemorrdidas, fissuras anais e prolapso retal;

g) Doencga Diverticular dos Célons;

h) Qualquer hérnia da parede abdominal, hérnia umbilical e hérnia inguinal, exceto quando
decorrentes de acidente pessoal coberto;

i)  Tumores histologicamente descritos como benigno, pré-maligno, potencialmente maligno, baixa
malignidade ou néo invasivo;

i) Qualquer lesdo descrita como carcinoma “in situ” (tumor Tis pela Classificagdo TNM vigente);

k) Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC1, NIC2 e NIC3);

I) Qualquer tipo de mioma, sangramento uterino disfuncional, prolapso uterino;

m) Qualquer tipo de tumor benigno ou nédulos nas mamas;

n) Amigdalas;

o) Adendide;

p) Hérnias de disco e cirurgias da coluna vertebral, exceto quando decorrentes de acidente pessoal
coberto;

q) Prolapso da bexiga (cistocele) e prolapso do reto (retocele);

r) Hidrocele, varicocele, espermatocele;

s) Hiperplasia prostatica benigna;
t)  Calculos urinarios, nos rins, ureteres, uretra ou bexiga;
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u) Tiroidectomia por bécio ou nédulo tireoidiano;

v) Internagao para realizar bidpsias que exija periodo de permanéncia hospitalar inferior ao minimo
de 48h;

w) Qualquer tipo de cirurgia ou procedimentos relacionados a transplantes de 6rgaos, exceto os de
coracao, figado, pulmao, pancreas e medula 6ssea, que perfazem os 6rgaos com cobertura de
transplante;

X) Doencgas congénitas;

y) Cesariana, parto e/ou curetagem, exceto quando decorrente de acidente pessoal coberto;

z) Disfuncao sexual, controle de natalidade, fertilidade, esterilidade, doenga venérea ou Doengas
Sexualmente Transmissiveis — DST;

aa) Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS e/ou causada pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana - HIV;

bb) Quaisquer intervengoes estéticas ou cosméticas;

cc) Cirurgias plasticas reconstrutivas e/ou reparadoras, exceto aquelas resultantes de um acidente
ocorrido durante a vigéncia do seguro;

dd) Intervengodes dentarias, alveolar ou gengival ou extragao dentaria;

ee) Calvicie;

ff) Dialise ou insuficiéncia renal;

gg) Miopia, astigmatismo, presbiopia, hipermetropia ou catarata;

hh) Nariz e/ou seios nasais, desvio de septo, sinusite;

ii) Cirurgias de artrose de qualquer articulagao;

jj) Atendimentos ou quaisquer cirurgias ambulatoriais;

kk) Procedimentos experimentais ou que ndo estdo previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica,
e os nao reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia.

4. CAPITAIS SEGURADOS

4.1. Para fins desta cobertura, os capitais segurados serdo definidos conforme a Clausula 10 — CAPITAIS
SEGURADOS das condigdes gerais, respeitadas as seguintes regras:
a) Valor por diéria estabelecido no bilhete de seguro;
b) Limite maximo de 45 (quarenta e cinco) diarias por evento; e
c) Limite de 2 (dois) eventos cobertos por vigéncia, respeitadas as condigbes previstas no item 4.5
abaixo.

4.2. 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 internagao até a data da alta médica, multiplicado pelo valor da diaria contratada, respeitadas as
condigdes contratuais.

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

4.4. O capital segurado nao tem carater de reembolso de despesas e honorarios médicos.

4.5. Estarao cobertos até 2 (dois) eventos cirlrgicos por vigéncia do seguro, desde que ndo exista
qualquer relagao entre eles, e que entre esses eventos seja observado um prazo minimo de 3 (trés)
meses.

4.6. Serao consideradas como o mesmo evento as transferéncias de um Hospital para outro, desde que nao tenha
ocorrido alta hospitalar.

4.7. As internagbes que tenham por origem 0 mesmo acidente ou doenga serdo consideradas como 0 mesmo
evento coberto
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5. DATA DO EVENTO

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

6. FRANQUIA

6.1. O periodo de franquia, para esta cobertura, sera de 48 (quarenta e oito) horas, contados a partir do
horario inicial da internagao hospitalar do segurado, para a realizagdo da cirurgia, e estara indicado
no bilhete de seguro.

7. CARENCIA

7.1. O periodo de caréncia, para esta cobertura, para os eventos decorrentes de doencas, sera de 90
(noventa) dias, contados a partir do inicio de vigéncia do seguro, e estara indicado no bilhete de
seguro.

8. BENEFICIARIOS

8.1. O beneficiario sera o proprio segurado.

9. TERMINO DA COBERTURA INIDIVIDUAL

9.1. Além das hipoteses previstas nas Clausulas 14 - PAGAMENTO DO PREMIO, 15 - PRAZO DE
TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO POR INADIMPLENCIA e 16 - TERMINO DO SEGURO,
das condigoes gerais, esta cobertura cessa:

a) Com o pagamento de 2 (dois) eventos;
b) Com o pagamento de capital segurado de outra cobertura que tenha previsao de extingao de
cobertura integral do seguro.

10.REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

10.1. Para a andlise e regulacdo de sinistro relacionado a esta cobertura, deverdo ser apresentados 0s

documentos basicos a seguir relacionados:

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

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

c¢) Formulario de Registro de Informagdes Cadastrais e Autorizagdo de Pagamento de Sinistro, preenchido
e assinado pelo segurado ou seu representante legal;

d) Cépia do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

e) Codpia da CNH — Carteira Nacional de Habilitagdo (na hipétese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo
segurado);

f) Todos os exames médicos realizados, inclusive os pré-operatorios, quando necessario;

g) Relatério médico, carimbado e assinado pelo médico que realizou a cirurgia, com 0 motivo detalhado da
intervencao cirdrgica, comprovando o periodo de internagao;

h) Laudo da cirurgia realizada.

10.2. As demais regras para analise e regulacao de sinistro relacionado a esta cobertura, bem como para
pagamento de capital segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicados na Clausula 17 -
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REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS das condigées gerais.

11.DISPOSIGOES GERAIS

11.1. Ratificam-se as disposi¢des constantes das condigdes gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas
por estas condigdes especiais.
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CONDIGAO ESPECIAL - COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA DE INTERNAGAO HOSPITALAR POR
EVENTOS CIRURGICOS DE ALTO CUSTO - DIH-EC-AC

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o pagamento do prémio adicional, o
pagamento de indenizagéo adicional a cobertura basica de Diaria de Internacéo Hospitalar por Eventos Cirurgicos
- DIH-EC, que correspondera ao valor de 1 (uma) diaria, desde que tenha sido realizado uma das cirurgias
cobertas, conforme descrita na Clausula 3 — RISCOS COBERTOS desta cobertura adicional, indicada pelo
médico cirurgido, em decorréncia de doenga ou acidente pessoal coberto, ocorridos durante o periodo de
vigéncia do seguro, observados os riscos excluidos, as hipoteses de perda do direito ao pagamento do
capital segurado e as demais disposigoes contratuais.

1.2. As cirurgias deverdo ser realizadas por cirurgido habilitado, devendo o segurado permanecer hospitalizado
por no minimo 48 (quarenta e oito) horas contadas a partir do horério inicial de sua internagéo hospitalar para
a realizagao do procedimento.

2. DEFINIGOES

2.1. As definicdes aplicadas a presente cobertura estdo indicadas na Clausula 2 - GLOSSARIO das condicdes
gerais.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Estarao cobertas por esta cobertura, as cirurgias abaixo relacionadas:

3.1.1. Cirurgia Neuroldgica: aquela realizada com a abertura cirlrgica 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.

3.1.2. Cirurgia de Revascularizagao do Miocardio: cirurgia cardiaca de peito aberto, que inclui a esternotomia,
indicada pelo médico cirurgido cardiaco como o tratamento mais adequado para corrigir a obstrugéo ou
estreitamento de uma ou mais artérias coronarias.

3.1.3. Cirurgia de Pulmao: € a remogao cirurgica de pelo menos um lobo do pulm&o que deve ser considerada
como o tratamento mais adequado por um médico cirurgiao toracico.

3.1.4. Cirurgia do Aparelho Digestivo: é a remogao cirlrgica parcial ou total de 6rgaos do aparelho digestivo
incluindo es6fago, estbmago, pancreas, intestino delgado, intestino grosso e reto, sendo que este
tratamento cirrgico devera ter sido indicado por um cirurgi@o geral ou cirurgido do aparelho digestivo como
o tratamento mais apropriado para o segurado.

3.1.5. Cirurgia para Cancer de Mama, Utero e Préstata: é o tratamento cirdirgico indicado pelo Mastologista,
Urologista ou Cirurgido Oncoldgico como 0 mais adequado e necessario para parar a propagagao do
cancer através da remogao completa da mama, utero ou da préstata.

3.1.6. Cirurgia para Queimados: cirurgia de enxerto de pele (do préprio segurado ou do banco de pele), indicada
pelo médico Cirurgiao Plastico reconstrutivo, como 0 mais adequado para o tratamento de queimaduras
de terceiro grau (aquelas que afetam todas as camadas da pele e dos musculos, tenddes e/ou 0ssos), que
no mesmo evento atinja pelo menos 20% (vinte por cento) da superficie total do corpo.
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4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Estdao expressamente excluidos desta cobertura, além dos eventos descritos nas Clausulas 2 -
GLOSSARIO, subitem 2.1.2 e 4 - RISCOS EXCLUIDOS das condigdes gerais, as cirurgias relacionadas
ou realizadas em consequéncia direta ou indireta de:

a) Procedimentos endovasculares cerebral;

b) Cirurgia para obesidade de qualquer tipo;

c¢) Hemorrdidas, fissuras anais e prolapso retal;

d) Doenga Diverticular dos Cdlons;

e) Qualquer hérnia da parede abdominal, hérnia umbilical e hérnia inguinal, exceto quando
decorrentes de acidente pessoal coberto;

f) Tumores histologicamente descritos como benigno, pré-maligno, potencialmente maligno, baixa
malignidade ou nao invasivo;

g) Qualquer lesdao descrita como carcinoma “in situ” (tumor Tis pela Classificagdo TNM vigente);

h) Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC1, NIC2 e NIC3);

i) Qualquer tipo de mioma, sangramento uterino disfuncional, prolapso uterino;

j) Qualquer tipo de tumor benigno ou nédulos nas mamas;

k) Prolapso da bexiga (cistocele) e prolapso do reto (retocele);

I) Hiperplasia prostatica benigna;

m) Internagao para realizar bidpsias que exija periodo de permanéncia hospitalar inferior ao minimo
de 48h;

n) Qualquer tipo de cirurgia ou procedimentos relacionados a transplantes de érgaos, exceto os de
coragao, figado, pulmao, pancreas e medula dssea, que perfazem os 6rgaos com cobertura de
transplante;

o) Doencas congénitas;

p) Malformagao arteriovenosa;

q) Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS e/ou causada pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana - HIV;

r) Quaisquer intervengoes estéticas ou cosméticas;

s) Cirurgias plasticas reconstrutivas e/ou reparadoras, exceto aquelas resultantes de um acidente
ocorrido durante a vigéncia do seguro;

t) Didlise ou insuficiéncia renal;

u) Atendimentos ou quaisquer cirurgias ambulatoriais;

v) Procedimentos experimentais ou que ndo estdo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica, e
os nao reconhecidos pelo Servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia.

5. CAPITAIS SEGURADOS

5.1. Para fins desta cobertura, os capitais segurados serdo definidos conforme a Clausula 10 — CAPITAIS
SEGURADOS das condicdes gerais, respeitadas as seguintes regras:
a) Valor por diéria estabelecido no bilhete de seguro;
b) Limite maximo de 45 (quarenta e cinco) diarias por evento; e
c) Limite de 2 (dois) eventos cobertos por vigéncia, respeitadas as condigbes previstas no item 5.5
abaixo.

5.2. O capital segurado sera pago de uma unica vez e sera calculado apds a regulagao do sinistro,
considerando o periodo em que o segurado esteve internado em Hospital, a contar do 1° (primeiro) dia
de internagao até a data da alta médica, multiplicado pelo valor da diaria contratada, respeitadas as
condigdes contratuais.

5.3. E proibida a estipulagdo de critérios de calculo do capital segurado com base nas despesas
hospitalares realizadas pelo segurado.
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5.4. O capital segurado nao tem carater de reembolso de despesas e honorarios médicos.

5.5. Estarao cobertos até 2 (dois) eventos cirurgicos por vigéncia do seguro, desde que nao exista
qualquer relacao entre eles, e que entre esses eventos seja observado um prazo minimo de 3 (trés)
meses.

5.5.1. Para a Cirurgia de Queimados estara coberto apenas 1 (um) evento por vigéncia do seguro.

5.6. Seréo consideradas como 0 mesmo evento as transferéncias de um Hospital para outro, desde que néo tenha
ocorrido alta hospitalar.

5.7. As internagbes que tenham por origem 0 mesmo acidente ou doenga serdo consideradas como 0 mesmo
evento coberto.

6. DATA DO EVENTO

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

7. FRANQUIA

7.1. O periodo de franquia, para esta cobertura, sera de 48 (quarenta e oito) horas, contado a partir do
horario inicial da internagdo hospitalar do segurado, para realizagao da cirurgia, e estara indicado no
bilhete de seguro.

8. CARENCIA

8.1. O periodo de caréncia, para esta cobertura, para os eventos decorrentes de doencas, sera de 90
(noventa) dias, contados a partir do inicio de vigéncia do seguro, e estara indicado no bilhete de
seguro.

9. BENEFICIARIOS

9.1. O beneficiario serd o proprio segurado.

10.TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

10.1. Além das hipoteses previstas nas Clausulas 14 - PAGAMENTO DO PREMIO, 15 - PRAZO DE
TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO POR INADIMPLENCIA e 16 - TERMINO DO SEGURO,
das condig6es gerais, esta cobertura cessa:

a) Com o pagamento de 2 (dois) eventos;
b) Com o pagamento de capital segurado de outra cobertura que tenha previsao de extingao de
cobertura integral do seguro.

11.REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

11.1. Para a andlise e regulacdo de sinistro relacionado a esta cobertura, deverdo ser apresentados 0s
documentos basicos a seguir relacionados:
a) Formulario “Aviso de Sinistro”, com informagdes gerais sobre 0 evento, todos os campos preenchidos e
assinado pelo segurado ou seu representante legal;
b) Copias do RG — Registro Geral ou RNE - Registro Nacional para Estrangeiros, do CPF — Cadastro de
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Pessoa Fisica e do comprovante de residéncia do segurado;

c) Formulario de Registro de Informagdes Cadastrais e Autorizagdo de Pagamento de Sinistro, preenchido
e assinado pelo segurado ou seu representante legal;

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

e) Copiada CNH - Carteira Nacional de Habilitag&o (na hipotese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo
segurado);

f) Todos os exames médicos realizados, inclusive os pré-operatorios, quando necessario;

g) Relatdrio médico;

h) Laudo da cirurgia realizada.

11.2. As demais regras para analise e regulag¢ao de sinistro relacionado a esta cobertura, bem como para
pagamento de capital segurado (se caracterizado risco coberto) estéo indicados na Clausula 17 -
REGULAGCAO E LIQUIDACAO DE SINISTROS das condigoes gerais.

12.DISPOSIGOES GERAIS

12.1. Ratificam-se as disposi¢des constantes das condigdes gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas
por estas condigdes especiais.
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CONDIGAO ESPECIAL - COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA DE INTERNAGAO HOSPITALAR
COMPLEMENTAR POR EVENTOS CIRURGICOS - DIHC-EC

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o pagamento do prémio adicional, o
pagamento de indenizagao adicional a cobertura basica de Diaria de Internacdo Hospitalar por Eventos
Cirtrgicos — 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 excluidos, as
hipéteses de perda do direito ao pagamento do capital segurado 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 internagéo hospitalar para a realizagdo da cirurgia coberta pelo seguro.

2. DEFINIGOES

2.1. As definicdes aplicadas a presente cobertura estdo indicadas na Clausula 2 - GLOSSARIO das condicdes
gerais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estao expressamente excluidos desta cobertu;a, além dos eventos descritos nas Clausulas 2 -
GLOSSARIO, subitem 2.1.2 e 4 - RISCOS EXCLUIDOS das condigdes gerais, as cirurgias relacionadas
ou realizadas em consequéncia direta ou indireta de:

a)
b)
c)
d)

e)
f)

a)
h)

Procedimentos endovasculares cerebrais;

Valvulas cardiacas;

Cirurgia de bolhas subpleurais;

Colecistite aguda, colecistopatia cronica calculosa, calculos biliares, calculos da vesicula biliar,
colelitiase;

Cirurgia para obesidade de qualquer tipo;

Hemorréidas, fissuras anais e prolapso retal;

Doenga Diverticular dos Célons;

Qualquer hérnia da parede abdominal, hérnia umbilical e hérnia inguinal, exceto quando
decorrentes de acidente pessoal coberto;

Tumores histologicamente descritos como benigno, pré-maligno, potencialmente maligno, baixa
malignidade ou néo invasivo;

Qualquer lesao descrita como carcinoma “in situ” (tumor Tis pela Classificagdo TNM vigente);
Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC1, NIC2 e NIC3);

Qualquer tipo de mioma, sangramento uterino disfuncional, prolapso uterino;

Qualquer tipo de tumor benigno ou nédulos nas mamas;

Amigdalas;

Adendide;

Hérnias 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, espermatocele;

Hiperplasia prostatica benigna;

Calculos urinarios, nos rins, ureteres, uretra ou bexiga;
Tiroidectomia por bécio ou nédulo tireoidiano;
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v) Internagao para realizar bidpsias que exija periodo de permanéncia hospitalar inferior ao minimo
de 48h;

w) Qualquer tipo de cirurgia ou procedimentos relacionados a transplantes de 6rgaos, exceto os de
coragao, figado, pulmao, pancreas e medula dssea, que perfazem os orgaos com cobertura de
transplante;

X) Doencgas congénitas;

y) Cesariana, parto e/ou curetagem, exceto quando decorrente de acidente pessoal coberto;

z) Disfungao sexual, controle de natalidade, fertilidade, esterilidade, doenga venérea ou Doengas
Sexualmente Transmissiveis — DST;

aa) Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS e/ou causada pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana - HIV;

bb) Quaisquer intervencoes estéticas ou cosméticas;

cc) Cirurgias plasticas reconstrutivas e/ou reparadoras, exceto aquelas resultantes de um acidente
ocorrido durante a vigéncia do seguro;

dd) Intervengdes dentarias, alveolar ou gengival ou extragao dentaria;

ee) Calvicie;

ff) Dialise ou insuficiéncia renal;

gg) Miopia, astigmatismo, presbiopia, hipermetropia ou catarata;

hh) Nariz e/ou seios nasais, desvio de septo, sinusite;

ii) Cirurgias de artrose de qualquer articulagao;

ji) Atendimentos ou quaisquer cirurgias ambulatoriais;

kk) Procedimentos experimentais ou que nio estio previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica,
e os nao reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia.

4. CAPITAIS SEGURADOS

4.1.

4.2,

43.

44.

4.5.

4.6.

4.7.

Para fins desta cobertura, os capitais segurados serdo definidos conforme a Clausula 10 — CAPITAIS

SEGURADOS das condicdes gerais, respeitadas as seguintes regras:

a) Valor por diaria estabelecido no bilhete de seguro;

b) Limite maximo de 45 (quarenta e cinco) diarias por evento; e

c) Limite de 2 (dois) eventos cobertos por vigéncia, respeitadas as condi¢cdes previstas no item 4.5
abaixo.

O capital segurado sera pago de uma unica vez e sera calculado apds a regulagao do sinistro,
considerando o periodo em que o segurado esteve internado em Hospital, a contar do 1° (primeiro) dia
de internagdo até a data da alta médica, multiplicado pelo valor da diaria contratada, respeitadas as
condigdes contratuais.

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.

Estarao cobertos até 2 (dois) eventos cirlirgicos por 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.

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

As internagdes que tenham por origem 0 mesmo acidente ou doenga serdo consideradas como 0 mesmo
evento coberto.
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5. DATA DO EVENTO

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

6. FRANQUIA

6.1. O periodo de franquia, para esta cobertura, sera de 48 (quarenta e oito) horas, contado a partir do
horario inicial da internagao hospitalar do segurado, para a realizagao da cirurgia, e estara indicado
no bilhete de seguro.

7. CARENCIA

7.1. O periodo de caréncia, para esta cobertura, para os eventos decorrentes de doencas, sera de 90
(noventa) dias, contados a partir do inicio de vigéncia do seguro, e estara indicado no bilhete de
seguro.

8. BENEFICIARIOS

8.1. O beneficiario sera o proprio segurado.

9. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

9.1. Além das hipoteses previstas nas Clausulas 14 - PAGAMENTO DO PREMIO, 15 - PRAZO DE
TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO POR INADIMPLENCIA e 16 - TERMINO DO SEGURO,
das condigoes gerais, esta cobertura cessa:

a) Com o pagamento de 2 (dois) eventos;
b) Com o pagamento de capital segurado de outra cobertura que tenha previsao de extingao de
cobertura integral do seguro.

10.REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

10.1. Para a andlise e regulacdo de sinistro relacionado a esta cobertura, deverdo ser apresentados 0s

documentos basicos a seguir relacionados:

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

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

c) Formulério de Registro de Informagdes Cadastrais e Autorizagdo de Pagamento de Sinistro, preenchido
e assinado pelo segurado ou seu representante legal;

d) Cépia do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

e) Codpia da CNH — Carteira Nacional de Habilitagdo (na hipétese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo
segurado);

f) Todos os exames médicos realizados, inclusive os pré-operatorios, quando necessario;

g) Relatério médico;

h) Laudo da cirurgia realizada.

10.2. 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 indicados na Clausula 17 -
REGULACAO E LIQUIDACAO DE SINISTROS das condigoes gerais.
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11.DISPOSIGOES GERAIS

11.1. Ratificam-se as disposi¢des constantes das condigdes gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas
por estas condigdes especiais.
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CONDIGAO ESPECIAL - COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA DE INTERNAGAO HOSPITALAR POR
ACIDENTE UTI - DIH-A-UTI

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o pagamento do prémio adicional, 0 pagamento
de indenizagao proporcional ao periodo de internagao hospitalar do segurado, em decorréncia exclusiva de
acidente pessoal coberto, limitado ao nimero méximo de diarias contratada e estabelecido no bilhete de seguro,
observados os riscos excluidos, as hipdteses de perda do direito ao pagamento do capital segurado
e as demais disposigoes contratuais.

2. DEFINIGOES

2.1. As definicdes aplicadas a presente cobertura estdo indicadas na Clausula 2 - GLOSSARIO das condicées
gerais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estao expressamente excluidos os riscos descritos nas Clausulas 2 - GLOSSARIO, subitem 2.1.2 ¢ 4
- RISCOS EXCLUIDOS das condicoes gerais.

4. CAPITAIS SEGURADOS

4.1. Para fins desta cobertura, os capitais segurados serdo definidos conforme a Clausula 10 — CAPITAIS
SEGURADOS das condicdes gerais, respeitadas as seguintes regras:
a) Valor por diéria estabelecido no bilhete de seguro;
b) Limite maximo de 45 (quarenta e cinco) diarias por evento; e
c) Limite de 2 (dois) eventos cobertos por vigéncia.

4.2. O capital segurado sera pago de uma Unica vez e sera calculado apdés a regulagdo do sinistro,
considerando o periodo em que o segurado esteve internado em Hospital, na Unidade de Terapia
Intensiva, a contar do 1° (primeiro) dia de internagao até a data da alta médica, multiplicado pelo valor
da diaria contratada, respeitadas as condi¢des contratuais.

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

4.4. O capital segurado ndo tem carater de reembolso de despesas e honorarios médicos.

5. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado desta cobertura seré totalmente reintegrado, de forma automatica, apés cada evento
coberto, de acordo com as demais disposicdes desta cobertura, sem cobranga de prémio adicional.

5.2. Serao consideradas como o mesmo evento as transferéncias de um Hospital para outro, desde que ndo tenha
ocorrido alta hospitalar.

5.3. Asinternacdes que tenham pororigem 0 mesmo acidente serao consideradas como 0 mesmo evento coberto,
exceto quando o intervalo entre essas ocorréncias for superior a 12 (doze) meses.

5.3.1. Dessa forma serao descontadas do total de diérias contratadas as diarias da internagdo anterior,

ANG nite maxim 1 m 4 ) )
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condicao especial.

6. DATA DO EVENTO

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

7. FRANQUIA

7.1. O periodo de franquia para esta cobertura, sera de 48 (quarenta e oito) horas, contado a partir do
horario inicial da internagao hospitalar, e estara indicado no bilhete de seguro.

8. BENEFICIARIOS

8.1. O beneficiario sera o préprio segurado.

9. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

9.1. Além das hipoteses previstas nas Clausulas 14 - PAGAMENTO DO PREMIO, 15 - PRAZO DE
TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO POR INADIMPLENCIA e 16 - TERMINO DO SEGURO,
das condig6es gerais, esta cobertura cessa:

a) Com o pagamento de 2 (dois) eventos;
b) Com o pagamento de capital segurado de outra cobertura que tenha previsao de extingao de
cobertura integral do seguro.

10.REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

10.1. Para a andlise e regulacdo de sinistro relacionado a esta cobertura, deverdo ser apresentados 0s
documentos basicos a seguir relacionados:

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

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

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

d) Copiada CNH - Carteira Nacional de Habilitagao (na hipdtese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo
segurado);

e) Relatério Médico, carimbado e assinado pelo médico que prestou o atendimento, com descricao das
lesdes sofridas pela vitima e constando detalhadamente o tipo de tratamento adotado, diagndsticos
necessarios, comprovando o periodo de internagéo;

f) Alta hospitalar ou declaragéo de internagé@o do Hospital, em que conste 0 CRM do médico responsavel,
com informagao da hora e data da entrada e da alta médica;

g) Todos os exames médicos realizados;

h) Cdpia da CAT — Comunicagéo de Acidente de Trabalho, se houver;

i) No caso do segurado ser assistido ou representado, documento que comprove a condi¢do de
representante legal do solicitante;

j) Formulario de Registro de Informagdes Cadastrais e Autorizagéo de Pagamento de Sinistro, preenchido
e assinado pelo segurado ou seu representante legal.

10.2. 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 indicados na Clausula 17 -
REGULACAO E LIQUIDACAO DE SINISTROS das condigoes gerais.
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11.DISPOSIGOES GERAIS

11.1. Ratificam-se as disposi¢des constantes das condigdes gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas
por estas condigdes especiais.
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CONDIGAO ESPECIAL - COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA DE INTERNAGAO HOSPITALAR POR
ACIDENTE OU DOENCA UTI - DIH-AD-UTI

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante pagamento do prémio adicional, o
pagamento de indenizagdo proporcional ao periodo de internagéo hospitalar do segurado, em decorréncia de
doenca ou acidente pessoal coberto, limitado ao numero maximo de diarias contratada e estabelecido no bilhete
de seguro, observados os riscos excluidos, as hipéteses de perda do direito ao pagamento do capital
segurado e as demais disposig¢oes contratuais.

2. DEFINIGOES

2.1. As definigdes aplicadas a presente cobertura estéo indicadas na Clausula 2 - GLOSSARIO das condicées
gerais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. APLICAM-SE AS MESMAS EXCLUSOES MENCIONADAS NA CLéUSULA 3 -RISCOS EXCLUIDOS DA
CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA BASICA DE INTERNAGCAO HOSPITALAR POR ACIDENTE OU
DOENCA - DIH-AD.

4. CAPITAIS SEGURADOS

4.1. Para fins desta cobertura, os capitais segurados serdo definidos conforme a Clausula 10 — CAPITAIS
SEGURADOS das condicdes gerais, respeitadas as seguintes regras:
a) Valor por diaria estabelecido no bilhete de seguro;
b) Limite maximo de 45 (quarenta e cinco) diarias por evento; e
c) Limite de 2 (dois) eventos cobertos por vigéncia.

4.2. O capital segurado sera pago de uma Unica vez e sera calculado apdés a regulagdo do sinistro,
considerando o periodo em que o segurado esteve internado em Hospital, na Unidade de Terapia
Intensiva, a contar do 1° (primeiro) dia de internagao até a data da alta médica, multiplicado pelo valor
da diaria contratada, respeitadas as condi¢des contratuais.

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

4.4. O capital segurado nao tem carater de reembolso de despesas e honorarios médicos.

5. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado desta cobertura sera totalmente reintegrado, de forma automatica, apds cada evento
coberto, de acordo com as demais disposicdes desta cobertura, sem cobranga de prémio adicional.

5.2. Serao consideradas como o mesmo evento as transferéncias de um Hospital para outro, desde que ndo tenha
ocorrido alta hospitalar.

5.3. As internagdes que tenham por origem 0 mesmo acidente ou doenga serdo consideradas como 0 mesmo
evento coberto, exceto quando o intervalo entre essas ocorréncias for superior a 12 (doze) meses.
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5.3.1. Dessa forma serdo descontadas do total de diarias contratadas, as diarias da internagao anterior,
respeitando o limite méaximo estabelecido no item 4.1 da Clausula 4 - CAPITAIS SEGURADOS, desta
condigéo especial.

6. DATA DO EVENTO

6.1. Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinagédo do capital segurado, quando da
liquidag&o dos sinistros, a data da internagéo.

7. FRANQUIA

7.1. O periodo de franquia, para esta cobertura, sera de 48 (quarenta e oito) horas, contado a partir do
horario inicial da internagao hospitalar, e estara indicado no bilhete de seguro.

8. CARENCIA

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

9. BENEFICIARIOS

9.1. O beneficiario serd o proprio segurado.

10.TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

10.1. Além das hipoteses previstas nas Clausulas 14 - PAGAMENTO DO PREMIO, 15 - PRAZO DE
TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO POR INADIMPLENCIA e 16 - TERMINO DO SEGURO,
das condigoes gerais, esta cobertura cessa:

a) Com o pagamento de 2 (dois) eventos;
b) Com o pagamento de capital segurado de outra cobertura que tenha previsao de extingao de
cobertura integral do seguro.

11.REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

11.1. Para a anélise e regulacdo de sinistro relacionado a esta cobertura, deverdo ser apresentados os

documentos basicos a seguir relacionados:

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

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

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

d) Copiada CNH - Carteira Nacional de Habilitagdo (na hipotese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo
segurado);

e) Relatério Médico, carimbado e assinado pelo médico que prestou o atendimento, com descricdo das
lesdes sofridas pela vitima e constando detalhadamente o tipo de tratamento adotado, diagndsticos
necessarios, comprovando o periodo de internagéo;

f) Alta hospitalar ou declaracédo de internacdo do Hospital, em que conste 0 CRM do médico responsavel,
com informacao da hora e data da entrada e da alta médica;

g) Todos os exames médicos realizados;

h) Copiada CAT — Comunicagéo de Acidente de Trabalho, se houver;

Condicoes Gerais e Especiais — Seguro de Pessoas Individual — Eventos Aleatorios — Processo SUSEP n°15414.901529/2014-61 —v ers&o 2.0 46


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

Sede Berrini

SRR SR MAPFRE

w ww.mapfre.com.br

i) No caso do segurado ser assistido ou representado, documento que comprove a condigdo de
representante legal do solicitante;

j) Formulario de Registro de Informagdes Cadastrais e Autorizagdo de Pagamento de Sinistro, preenchido
e assinado pelo segurado ou seu representante legal.

11.2. As demais regras para analise e regulacao de sinistro relacionado a esta cobertura, bem como para

pagamento de capital segurado (se caracterizado risco coberto) estéo indicados na Clausula 17 -
REGULAGCAO E LIQUIDACAO DE SINISTROS das condigoes gerais.

12.DISPOSIGOES GERAIS

12.1. Ratificam-se as disposigdes constantes das condigdes gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas
por estas condi¢cdes especiais.
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