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CONDIGOES GERAIS

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1.

Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de um capital ao préprio segurado, ou seu(s) beneficiario(s),
caso ocorra algum dos riscos nele previstos, os quais foram contratados pelo estipulante, e indicados na proposta
de adesé&o, nas condigdes contratuais e no certificado Individual e desde que o evento que deu causa ao risco
nao se enquadre como excluido da cobertura securitaria.

2. DEFINICOES

21.

2.2,

23.

24,

2.5.

2.6.

2.7.

Acidente Pessoal: 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario,
violento, e causador de les&o fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como
consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial, do segurado, ou que torne necessario
tratamento médico, observando-se que:

2.1.1. Incluem-se nesse conceito:

a) o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizagéo, a acidente pessoal,
observada legislagéo em vigor;

b) os acidentes decorrentes de agdo 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 tentativas de sequestros; e

e) os acidentes decorrentes de alteragdes anatomicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagoes, radiologicamente comprovadas.

2.1.2. Excluem-se desse 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 infecgdes, 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 coberto;

c) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relacao 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 cirlirgicos, em qualquer tempo; e

d) as situagoes reconhecidas por instituigées 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.

Apélice: documento emitido pela seguradora formalizando a aceitagao da cobertura solicitada pelo proponente,
nos planos individuais, ou pelo estipulante, nos planos coletivos.

Beneficiario: pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores dos capitais segurados na ocorréncia
do sinistro coberto.

Capital Segurado: valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela seguradora na ocorréncia do
sinistro coberto.

Caréncia: periodo contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do capital segurado ou
da recondug&o da vigéncia do seguro, no caso de suspensao, durante o qual, na ocorréncia do evento coberto,
0 segurado ou o(s) beneficiario(s) ndo terdo direito a percepgao dos capitais segurados contratados.
Certificado Individual: documento destinado ao segurado, emitido pela seguradora no caso de contratagdo
coletiva, quando da aceitacdo do proponente, da renovacdo do seguro ou da alteragao de valores de capital
segurado ou prémio, no qual estardo indicadas as coberturas efetivamente contratadas.

Cobertura: compromisso da seguradora no pagamento de um capital segurado, caso ocorra um dos riscos
definidos nas condigdes contratuais, desde que o evento causador néo seja excluido dessa cobertura.
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2.8.

29.

2.10.

2.11.

212

2.13.

214,
2.15.

2.16.

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.

2.31.
2.32.
2.33.

Condigoes Contratuais: conjunto de disposi¢des que regem a contrata¢éo, incluindo as constantes da proposta
de contratago, das condigdes gerais, das condi¢cdes especiais da apélice e, quando for o caso de plano coletivo,
do contrato, da proposta de adesao e do certificado individual.

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

Condigoes Gerais: conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo obrigagdes
e direitos da seguradora, do(s) segurado(s), do(s) beneficiario(s) e, quando couber, do estipulante.

Contrato: instrumento juridico firmado entre o estipulante e a seguradora que estabelece as peculiaridades da
contratagao do plano coletivo e fixa os direitos e obrigagdes do estipulante, da seguradora, do(s) segurado(s) e
do(s) beneficiario(s).

Doenga Preexistente: doenca de conhecimento do segurado e néo declarada na proposta de contratagao ou,
no caso de contratacdo coletiva, na proposta de adeséo.

Estipulante: pessoa fisica ou juridica que propde a contratagéo de plano coletivo, ficando investida de poderes de
representagéo do segurado nos termos da legislagéo e regulagéo em vigor, sendo identificada como estipulante-
instituidor, quando participar total ou parcialmente do custeio do plano, e como estipulante-averbador, quando
n&o participar do custeio.

Evento Coberto: acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser indenizado.

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

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

Garantias: as obrigagdes que a seguradora assume perante o segurado quando da ocorréncia de um evento
coberto.

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

Grupo Seguravel: totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao estipulante que retine as condi¢des para inclusao
na apolice coletiva.

Indenizagao: pagamento em dinheiro efetuado pela seguradora ao segurado ou ao seu(s) beneficiario(s), quando
da ocorréncia do evento objeto da cobertura contratada(s).

Inicio de Vigéncia: a data a partir da qual as coberturas de risco propostas seréo cobertas pela seguradora.
Laudo Médico: documento emitido por médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina sobre
as condigdes fisicas e de saude do proponente.

Moradia Habitual: lugar em que a pessoa tem sua habitag&o ordinaria ou em que mantém a sua residéncia
habitual no Brasil.

Nota Técnica Atuarial: documento que contém a descri¢do e 0 equacionamento técnico do plano e que devera
ser protocolizado na SUSEP previamente a comercializagéo.

Periodo de Vigéncia: periodo durante o qual o segurado fara jus as coberturas contratadas.

Prémio: valor correspondente a cada um dos pagamentos feito(s) pelo(s) segurado(s), destinados ao custeio
do seguro.

Prémio Puro: valor correspondente ao prémio pago, excluindo-se 0s porcentuais ou valores de carregamento
e 0s impostos.

Proponente: o interessado em contratar a(s) cobertura(s), ou aderir ao contrato, no caso de contratacdo coletiva.
Proposta de Adeséo: documento com declaragao dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do
risco. Nela, o proponente, pessoa fisica, manifesta o pleno conhecimento das condigdes contratuais e expressa
a inteng&o de aderir ao seguro.

Proposta de Contratagao: é o documento com a declaragdo dos elementos essenciais do interesse a ser
garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica ou juridica, expressa a intengédo de contratar cobertura(s),
manifestando pleno conhecimento das condi¢des contratuais.

Riscos Excluidos: os riscos previstos nas condi¢des contratuais que nao serao cobertos pelo seguro.
Segurado: pessoa fisica sobre a qual se procedera a avalia¢do do risco e se estabelecera o seguro.
Seguradora: a companhia de seguros devidamente constituida e legalmente autorizada a operar no pais, que
assume 0s riscos inerentes as coberturas contratadas nos termos das condigdes contratuais.
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2.34. Seguro Contributario: aquele em que o segurado paga o prémio total ou parcialmente para o estipulante, e
este 0 repassa a seguradora.

2.35. Seguro Nao Contributario: aquele em que o estipulante paga a totalidade do prémio a seguradora.

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

2.37. Traslado: transporte do corpo do local do 6bito até o local de sepultamento no Brasil.

3. COBERTURAS DO SEGURO

3.1. COBERTURAS BASICAS
3.1.1. MORTE
3.1.1.1. Garante o pagamento do capital segurado contratado ao(s) beneficiario(s) indicado(s) na
respectiva proposta de adesdo, em caso de falecimento do segurado durante a vigéncia do seguro,
observando-se os riscos excluidos previstos nas condigdes contratuais do seguro.
3.1.1.2. Para efeito de cobertura e determinagéo do capital segurado, sera considerada “data do evento
coberto” a data de falecimento do segurado, comprovado mediante Certidéo de Obito.

3.1.1.3. Para menores de 14 (quatorze) anos, a cobertura de morte destina-se apenas ao reembolso
das despesas com funeral, observando-se que:
a) incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado, até o limite do capital segurado;
b) ndo estéo cobertas as despesas com aquisi¢éo de terreno, jazigo ou carneiros.

3.1.2. DECESSOS
3.1.2.1. Garante a prestagéo do servigo ou o reembolso dos gastos com o sepultamento ou a cremagéo,
respeitando o limite do capital segurado para esta cobertura estipulado na proposta de adesao e acordado
no contrato, em caso de falecimento do segurado titular ou dependente designado no seguro.

3.1.2.2. Em caso de falecimento do(a) cdnjuge, filhos, pais ou sogros do segurado designados nos

seguros contratados com participagéo dos mesmos, a prestacao dos servigos funerarios sera extensiva

também a eles.

3.1.2.3. Nas localidades onde o servigo de cremagao nao exista, a indenizagao sera em forma de

reembolso.

3.1.2.4. Na hipotese do beneficiario escolher o reembolso, desde que seja solicitado expressamente pelo

beneficiario, o valor do reembolso ficara limitado ao valor da Nota Fiscal, respeitando o capital segurado

contratado.

3.1.2.5. Entende-se por “servico de sepultamento ou cremagéo” a cobertura das despesas do funeral,

conforme os itens abaixo relacionados:

+ Urnalcaix&o;

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

+ Carreto/caixao (no municipio de moradia habitual);

+ Servigo assistencial;

* Registro de obito;

+ Taxa de sepultamento (valor equivalente a taxa cobrada pela Prefeitura do municipio de moradia

habitual);

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

+ Remogao do corpoltraslado (no municipio de moradia habitual);

* Repatriamento (até o municipio de moradia habitual);

+ Paramentos (essa);

* Mesa de condoléncias;

+ Velas;

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

« Véu;e

+ Um enfeite e uma coroa.

3.1.2.6. COBERTURA ADICIONAL DE AQUISIGAO DE JAZIGO
3.1.2.6.1. Garante o pagamento de uma indenizagéo para aquisi¢ao de terreno, jazigo ou carneiro
até o dobro do valor do capital segurado contratado na cobertura de decessos, ao beneficiario
responsavel pela aquisi¢do, designado pelo segurado na proposta de ades&o, caso o segurado
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venha a falecer em consequéncia de causas naturais ou acidentais, respeitando os capitais e
respectivos limites descritos nas condi¢des contratuais.
3.1.2.6.2. Nos planos familiares, além do segurado, esta cobertura podera ser concedida ao(a)
conjuge, filhos, pais e sogros quando contratado. No caso de falecimento do(a) conjuge, filho maior
de 14 (quatorze) anos, pais ou sogros a seguradora garante 0 pagamento de uma indenizagéo para
aquisigao de terreno, jazigo ou carneiro de até o dobro do valor do capital segurado contratado na
cobertura de decessos ao proprio segurado.
3.1.2.6.3. Esta indenizagdo sera paga de uma Unica vez no seguro, ou seja, apds ter sido
paga a primeira indenizagao para aquisi¢ao do jazigo ao beneficiario responsavel, a cobertura
estara automaticamente excluida do seguro.
3.1.2.7. ALCANCE DA COBERTURA
3.1.2.7.1. O objetivo da cobertura de decessos é a prestagéo do servigo funeral ou o reembolso
das despesas com funeral e/ou 0 pagamento de um capital para fins de sepultamento ou, se for o
caso, da cremagdo em consequéncia do falecimento de qualquer um dos segurados devidamente
inclusos no mesmo.
3.1.2.7.2. O objetivo da cobertura de jazigo é o pagamento de um capital para aquisi¢ao de terreno,
jazigo ou carneiro.
3.1.2.7.3. Nao obstante o0 acima mencionado, os beneficiarios do falecido poderao substituir o
recebimento do Reembolso pela Prestagéo de Servigo.
3.1.2.7.4. Se, em caso de forga maior ou de circunstancias alheias a seguradora, for impossivel a
prestacdo do servigo de sepultamento ou cremagao, a seguradora ficaré obrigada ao reembolso
das despesas, observando o limite do capital segurado contratado.
3.1.2.8. OBRIGAGOES DOS BENEFICIARIOS
3.1.2.8.1. A familia devera fornecer a seguradora ou facilitar-lhe o acesso a toda espécie de
informagdes sobre as circunstancias do sinistro. O ndo-cumprimento desta obrigagao daré lugar a
perda de direito a indenizagao no caso de culpa grave do segurado.
Paragrafo Unico: Em caso de morte violenta (entende-se por “morte violenta” aquela que nio é
motivada por doenga, mas a causada por desastre, suicidio ou homicidio), a familia devera acompanhar
o representante da seguradora ao Instituto Médico Legal (IML) para liberagéo do corpo.
3.1.2.9. SERVICO E/OU PAGAMENTO DAS INDENIZAGOES
3.1.2.9.1. Aseguradora providenciara os servigos funerarios, € 0s custos seréo pagos diretamente
a funeréria do municipio, limitados ao capital segurado.
3.1.2.9.2. Se 0 pagamento das despesas for efetuado por um representante da familia do segurado,
0 mesmo sera ressarcido mediante a apresentagao dos comprovantes originais do pagamento. A
seguradora efetuara o pagamento até o limite das despesas efetuadas, ou seja, desde que o valor
n&o ultrapasse o capital segurado individual contratado.
3.1.2.9.3. A seguradora podera solicitar o aumento do capital segurado para atender os
eventuais aumentos dos custos dos servigos prestados pelas empresas funerarias. Caso tal
solicitagdo nao seja aceita pelo segurado, a seguradora ficara obrigada apenas a indenizar
o valor do capital segurado contratado.
3.1.2.10. ABRANGENCIA DA COBERTURA
3.1.2.10.1. Esta cobertura abrange o segurado devidamente incluido no seguro por meio da
proposta de adesé&o.
3.1.2.11.FORMA DE SOLICITAGAO DO SERVIGO
3.1.2.11.1.A familia podera acionar a seguradora por telefone para comunicar o ébito e solicitar os
servigos funerarios e de assisténcia. A seguradora enviara um representante que:
a) em caso de falecimento e sepultamento dentro do municipio de moradia habitual no
Brasil:
+ se dirigira a residéncia/hospital e recepcionara todos os documentos necessarios para o
encaminhamento do sepultamento junto a funeraria do municipio;
+ ird a funeraria do municipio e tomara todas as providéncias necessarias para a realizacéo
do funeral; e
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* retornara ao local de origem, entregando a familia a documentagéo e posicionando-a a
respeito das providéncias tomadas.

b) em caso de falecimento no municipio de moradia habitual no Brasil com sepultamento
fora do municipio de moradia habitual no Brasil:

+ se dirigird a residéncia/hospital e recepcionara todos 0s documentos necessarios para o
encaminhamento do sepultamento junto a funeréria do municipio (Neste caso, as despesas
com traslado e documentagao serdo de responsabilidade da familia, que devera tomar todas
as providéncias com relagdo ao sepultamento em outro municipio.);

+ ird a funeraria do municipio e tomara todas as providéncias necessarias para a realizagdo
do funeral; e

* retornara ao local de origem, entregando a familia a documentagéo e posicionando-a a
respeito das providéncias tomadas.

c¢) em caso de falecimento fora do municipio de moradia habitual no Brasil e sepultamento
no municipio de moradia habitual no Brasil:

+ tomara todas as providéncias, inclusive arcara com o custeio do traslado do corpo do local
do 6bito até o local do sepultamento no municipio de moradia habitual, onde sera prestado
também o servigo de sepultamento.

d) em caso de falecimento fora do municipio de moradia habitual no Brasil e sepultamento
fora do municipio de moradia habitual no Brasil:

* prestara o servigo no local do dbito, preparando toda a documentagéo necessaria para o
traslado do corpo e para o sepultamento em outro municipio; e

+ o traslado do corpo sera reembolsado pela seguradora, limitado aos valores equivalentes
aos que seriam despendidos para o traslado a sua moradia habitual no Brasil.

3.1.2.12.SOLICITAGAO DOS SERVIGOS DE SEPULTAMENTO
3.1.2.12.1. Para utilizar a Cobertura de Decessos, 0 segurado, ou seus familiares, contara com a
“Assisténcia 24 Horas”, que pode ser acessada pelo(s) telefone(s) constante(s) no(s) documento(s)
encaminhado(s) ao(s) segurado(s).
3.1.3. As coberturas de morte e decessos poderdo ser contratadas em conjunto ou separadamente, mas pelo
menos uma das coberturas basicas devera ser contratada.
3.2. COBERTURAS ADICIONAIS
3.2.1. Este seguro pode contemplar coberturas adicionais, que teréo condi¢des especiais e serdo mencionadas
no certificado individual, se contratadas:
a) Antecipacao de Indenizagao em Fase Terminal
Garante 0 adiantamento do capital segurado contratado para a cobertura de morte, mediante solicitagéo
do segurado ou de seu representante legal, quando o segurado se encontrar em fase terminal
ocasionada por doengas ou acidente, seguro este cuja data do acidente ou do inicio da moléstia de
seu diagndstico seja posterior a data de sua inclusdo na apdlice.
b) Morte Acidental
Garante o pagamento do capital segurado contratado, ao(s) beneficiario(s) do seguro, em caso de
falecimento do segurado em decorréncia direta e exclusiva de acidente pessoal, excetuando-se o0s
riscos excluidos previstos nas condigdes contratuais.
c) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
Garante o0 pagamento do capital segurado contratado ao préprio segurado, caso venha a ficar total ou
parcialmente invalido em carater permanente, em decorréncia direta e exclusiva de acidente coberto
durante a vigéncia do seguro, excetuando-se 0s riscos excluidos previstos nas condi¢des contratuais.
d) Invalidez Permanente Total por Acidente
Garante o pagamento do capital segurado contratado ao proprio segurado, caso venha a se tornar
total e permanentemente invalido em decorréncia direta e exclusiva de acidente coberto durante a
vigéncia do seguro, excetuando-se os riscos excluidos previstos nas condigdes contratuais.
e) Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga (antecipagdo da cobertura de morte)
Garante o pagamento antecipado do capital segurado da cobertura de morte, desde que contratado,
da cobertura basica ao proprio segurado, em caso de Invalidez Funcional Permanente e Total por
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Doenca, durante a vigéncia do seguro e consequente de doenga que cause a perda de sua existéncia
independente, sob critérios devidamente especificados, excetuando-se os ricos excluidos previstos
nas condi¢des contratuais.
f) Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga (cobertura autonoma)
Garante o pagamento do capital segurado, desde que contratado, ao préprio segurado em caso de
Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga, durante a vigéncia do seguro e consequente
de doenga que cause a perda da existéncia independente, sob critérios devidamente especificados,
excetuando-se os riscos excluidos previstos nas condi¢des contratuais.
g) Diarias por Incapacidade Fisica Temporaria
Garante ao segurado o pagamento das diarias a que tiver direito, se sua incapacidade, decorrente
de doenca ou acidente pessoal coberto, perdurar além do 15° (décimo quinto) dia contado a partir do
fato gerador da incapacidade.
h) Doengas Congénitas
Garante o pagamento do capital segurado, ao proprio segurado quando constatada doencga congénita
do filho do segurado quando do nascimento, respeitando o prazo de caréncia, durante a vigéncia do
seguro, excetuando-se os riscos excluidos previstos nas condigdes contratuais, seguro este cujo
capital segurado sera limitado no contrato e indicado no certificado individual.
i) Auxilio Funeral
Garante o pagamento do capital segurado pré-estabelecido ou adiantamento de um percentual da
cobertura de morte, conforme limites estabelecidos nas condi¢des contratuais. Estardo elegiveis a
esta condicdo o segurado, conjuge e filhos.
j) Auxilio Alimentagao
Garante 0 pagamento do capital segurado contratado, ao beneficiario do seguro, em caso de falecimento
do segurado ocorrido durante a vigéncia do seguro, excetuando-se os riscos excluidos previsto nas
condicdes contratuais.
3.3. COBERTURAS SUPLEMENTARES
3.3.1. Este seguro pode contemplar coberturas suplementares, que terdo condi¢bes especiais e seréo
mencionadas no certificado individual, se contratadas:
a) Clausula Suplementar de Conjuge
Garante o pagamento do capital segurado contratado ao proprio segurado durante a vigéncia do
seguro em caso de falecimento de seu conjuge, excetuando-se os riscos excluidos previstos nas
condicdes contratuais.
Esta clausula podera ser contratada de forma facultativa ou automatica.
b) Clausula Suplementar de Filhos
Garante 0 pagamento do capital segurado contratado ao proprio segurado durante a vigéncia do
seguro em caso de falecimento de algum de seus filhos dependentes, maior de 14 (quatorze) anos,
excetuando-se os riscos excluidos previstos nas condicdes contratuais.
Esta clausula podera ser contratada na forma automatica e desde que contratada a clausula
suplementar de conjuge.
c¢) Clausula Suplementar de Excedente Técnico
Podera ser concedido ao estipulante e/ou segurados, a participagao nos resultados técnicos da apolice.
Anualmente, por ocasido do aniverséario da apdlice, a seguradora fara a apuragao dos lucros da mesma,
sendo que para se apurar os lucros serao computados todas as receitas e despesas ocorridas.
3.4. Este seguro deve abranger pelo menos uma das coberturas basicas, para a contratacao de coberturas adicionais
e/ou suplementares.

4. RISCOS EXCLUIDOS
41. Estarao excluidos da Cobertura de Morte e Decessos do seguro os eventos ocorridos em consequéncia de:
a) uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosdo nuclear, provocada ou nao, hem
como contaminagao radioativa ou exposicao a radiagées nucleares ou ionizantes;
b) atos ou operagdes de guerra, declarada ou nédo, guerra quimica ou bacteriolégica, guerra civil,
guerrilha, revolugao, agitagao, motim, revolta, sedi¢ao, sublevagao ou outras perturbagées da ordem
publica e delas decorrentes, salvo se for comprovado que o sinistro tenha ocorrido pela utilizagao
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de meio de transporte mais arriscado, da prestacao de servigo militar ou atos de humanidade em
auxilio a outrem;

c) doencas preexistentes ndo declaradas na proposta de adesao e de conhecimento do segurado na
época da contratagao do seguro;

d) danos causados por atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro, conforme previsto no art. 762 do Cédigo Civil vigente;

e) nos seguros contratados por pessoas juridicas, danos causados por atos ilicitos dolosos praticados
por sécios controladores, dirigentes e administradores, pelos beneficiarios e pelos respectivos
representantes;

f) suicidio ou tentativa de suicidio, quando o evento ocorrer nos primeiros 2 (dois) anos de vigéncia
individual;

g) inundacao, furacdo, erupgao vulcanica, tempestade, terremoto, movimento sismico ou movimentos
de terra em geral e qualquer outro fendmeno atmosférico, meteorolégico, sismico ou geolégico de
carater extraordinario;

h) epidemias e pandemias oficialmente declaradas, incluindo a gripe aviaria, febre aftosa, malaria,
dengue, meningite, dentre outras, mas nao se limitando a elas e desde que declaradas por 6rgao
competente;

i) dolo do segurado, exceto quando o dano tiver sido produzido para evitar um mal maior;

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

k) intoxicagoes decorrentes da agao de produtos quimicos ou medicamentos, salvo quando prescritos
por profissional legalmente habilitado (médico);

[) imprudéncia ou negligéncia grave do segurado, assim declarado judicialmente, bem como atos
contrarios a lei;

m) doagéo e transplante intervivos;

n) de competicées ILEGAIS em aeronaves, embarcagdes e veiculos a motor, inclusive treinos
preparatorios. Esta exclusao nao podera ser aplicada para os casos em que o segurado estiver no
exercicio de pratica de esportes; e

0) o segurado dirigir veiculo automotor, ou qualquer outro tipo de veiculo e/ou equipamento que
requeiram aptidao, sem que possua habilitagao apropriada.

4.2. EXCLUSAO PARA ATOS TERRORISTAS

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 seu propésito, e desde que este tenha sido
devidamente reconhecido como atentatdrio a ordem publica pela autoridade publica competente.

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

5.1. As coberturas do seguro previstas nestas condi¢gbes gerais aplicam-se para eventos cobertos ocorridos em
qualquer parte do globo terrestre.
5.2. COBERTURA DE DECESSOS
5.2.1. A cobertura deste seguro abrange a morte do segurado em qualquer parte do globo terrestre, sendo o
servigo de sepultamento ou cremagéo restrito ao territorio brasileiro, porém com a prestagéo de servigo
de traslado de qualquer parte do mundo até o municipio de moradia habitual no Brasil.
5.2.1.1. Parafins de decessos, sera considerado “endereco de domicilio” 0 endereco de moradia habitual
do segurado no Brasil.
5.2.2. Para fins de decessos, sera considerado “endere¢o de domicilio” 0 endere¢o de moradia habitual do
segurado no Brasil.

6. INCLUSAO DO SEGURADO

6.1. Aincluséo do(s) segurado(s) na apolice é feita por adesao individual ao contrato coletivo, sendo exigido para
analise de aceitagdo o preenchimento de proposta de adesao, bem como uma declarag¢do pessoal ou prova
de saude, podendo ser compulsoria ou facultativa. Na proposta de adeséo devera constar clausula na qual o
proponente declara ter conhecimento prévio da integra das condigdes gerais do seguro.
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7. CARENCIA
7.1. Além da caréncia legalmente prevista de 2 (dois) anos para o suicidio, podera ser aplicada uma caréncia de

7.2.

7.3.

74.

1.5.

no minimo 30 (trinta) dias, contados da data de inicio de vigéncia do respectivo risco individual, exceto para 0s
casos de acidentes pessoais.

Adotada a caréncia do item anterior, ao estipulante e ao segurado fica assegurada a prorrogagao automatica
de sua inclus@o no seguro por periodo correspondente a caréncia fixada, desde que o segurado mantenha o
vinculo com o estipulante.

Caso o segurado contrate o Plano somente com a Cobertura de Decessos e ap6s o inicio de vigéncia opte
por contratar a Cobertura de Aquisigéo de Jazigo, sera aplicada uma caréncia de 60 (sessenta) dias para esta
cobertura, contados da data de inclusdo da Cobertura Aquisicao de Jazigo, exceto para os casos de acidente.
No caso de transferéncia do grupo segurado de outra seguradora, ndo sera reiniciada a contagem de novo prazo
de caréncia para o(s) segurado(s) ja incluido(s) no seguro pela apdlice anterior.

O limite méximo que um plano de seguro podera estabelecer como prazo de caréncia seré de 2 (dois) anos.
Entretanto, o prazo de caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ndo podera exceder metade do prazo
de vigéncia previsto pela apdlice, no caso de contratagéo individual, ou pelo certificado, no caso de contratagdo
coletiva.

8. FRANQUIA

8.1.

Podera ser aplicada uma franquia de no minimo 15 (quinze) dias a contar da data da ocorréncia do evento
coberto, somente para a cobertura de Diarias por Incapacidade Fisica Temporaria.

9. ACEITAGAO DO SEGURO

9.1.
9.2.

9.3.

94.

9.5.

9.6.

A aceitagdo do seguro estara sujeita a analise de risco.

Poderao ser incluidos no seguro os componentes do grupo seguravel mediante a assinatura e o preenchimento

completo da proposta de adesao e a entrega dos documentos que a seguradora julgar necessarios para analise

dos riscos seguraveis.

9.2.1. Acontratacdo/alteracdo do contrato de seguro somente podera ser feita mediante proposta assinada pelo
proponente, seu representante ou por corretor de seguros habilitado.

O pagamento do seguro n&o caracterizara a aceitagao automatica da proposta de ades&do. Quando a seguradora

receber a proposta de ades&o com todos 0s documentos exigidos, tera inicio um periodo maximo de 15 (quinze)

dias, no qual avaliara o risco do seguro.

9.3.1. Asolicitacao de documentos complementares, para analise e aceitagao do risco ou da alteragao da
proposta, podera ser feita apenas uma vez, durante este prazo. Neste caso, o prazo de 15 (quinze)
dias ficara suspenso, voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da documentagao.

Com base nas declaragbes prestadas pelo proponente na proposta de adesdo do seguro, a seguradora fara

analise para aceitagé@o ou recusa dessa inclusdo no seguro.

Se a seguradora recusar a proposta de ades&o do proponente, este sera comunicado por escrito por meio de

carta encaminhada a seu domicilio ou por intermédio do estipulante, corretor ou agente captador do seguro,

informando os motivos da ndo aceitagéo. Para todos os efeitos legais, a data constante do aviso de recebimento
valera como data de recusa da proposta de adesao.

9.5.1. Em caso de recusa do risco, em que tenha havido adiantamento de valor para futuro pagamento
parcial ou total de prémio, o valor do adiantamento é devido no momento da formalizagdo da
recusa, devendo ser restituido ao proponente, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos,
integralmente ou deduzido da parcela “pro rata temporis” correspondente ao periodo em que
tiver prevalecido a cobertura. O valor a ser devolvido sera atualizado pela variagéo positiva do
IPCA/IBGE (Indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo - Fundacgao Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica), pro rata temporis, correspondente ao periodo da data do pagamento até
a data da restituigdo, que nao podera ser superior a 10 (dez) dias corridos da data da recusa.

9.5.2. Caso a seguradora tenha recebido valor como adiantamento de prémio, havera cobertura do
seguro até a data da formalizagao da recusa da proposta.

9.5.3. Aauséncia de manifestagao por escrito da seguradora no prazo de 15 (quinze) dias caracterizara
a aceitacao tacita da proposta de adesao.

A cada segurado aceito sera enviado um certificado individual.
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10. VIGENCIA E RENOVAGCAO DA COBERTURA INDIVIDUAL

10.1. As apdlices, os certificados e os endossos terdo seu inicio e término de vigéncia as 24 h das datas para tal fim
neles indicadas.

10.2. A vigéncia da cobertura individual, nos contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas, sem
pagamento de pagamento de prémio, tera inicio as 24 (vinte quatro) horas da data de assinatura da proposta
de adesédo, desde que tenha sido aceita e vigorara pelo prazo determinado na proposta de ades&o ou com data
distinta, desde que expressamente acordado entre as partes.

10.3. A vigéncia da cobertura individual, nos contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas, com
adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total do prémio, tera inicio a partir das 24 (vinte quatro)
horas da data da recepg¢éo da proposta de adesé&o pela seguradora.

10.4. O seguro tera vigéncia pelo periodo em que a apolice estiver em vigor, ou seja, até sua data de término de
vigéncia, caso esta ndo seja renovada ou cancelada conforme previsto nas condigdes contratuais.

10.5. A vigéncia individual sera renovada automaticamente por mais um periodo igual ao contratado inicialmente,
conforme o periodo de vigéncia e renovagéo da apdlice disposto no item 11 — VIGENCIA, RENOVACAO E
ALTERACAO DA APOLICE.
10.5.1.Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura de cada segurado cessa

automaticamente no final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta ndo for renovada.

10.6. Em caso de desinteresse em renovar o seguro, o segurado devera, comunicar por escrito o desinteresse pela
continuidade ao estipulante, para que este comunique a seguradora.

10.7. Em cada uma das renovagdes do seguro, sera enviado novo certificado individual ao(s) segurado(s).

11. VIGENCIA, RENOVACAO E ALTERACAO DA APOLICE

11.1. Avigéncia da apdlice sera estabelecida nas condi¢des contratuais, sendo renovada automaticamente por mais
um periodo igual ao contratado inicialmente, salvo se a seguradora, o estipulante ou o segurado, mediante aviso
prévio de 60 (sessenta) dias da data de renovagédo, comunicar por escrito o desinteresse pela continuidade.

11.2. Arenovagao da apolice para os demais periodos de vigéncia ndo se dara de forma automatica, devendo ser
expressa entre as partes.

11.3. Nenhuma alteragéo deste contrato é valida se nado for feita por escrito por meio de aditamentos ou endossos
emitidos pela seguradora com a concordancia do estipulante.

11.4. Na renovagao, qualquer modificagdo da apolice em vigor que implique em 6nus ou dever para o(s) segurado(s)
ou a redugao de seus direitos dependera da anuéncia prévia e expressa de segurados que representem no
minimo % (trés quartos) do grupo segurado.

11.5. Caso a seguradora ndo tenha interesse em renovar a apolice, devera comunicar os segurados € o estipulante
mediante aviso prévio de no minimo 60 (sessenta) dias que antecedam o final de vigéncia da apdlice.

12. CAPITAIS SEGURADOS

12.1. Os limites de capitais segurados seréo determinados pelo estipulante conforme condi¢des contratuais acordadas
entre as partes.
12.1.1.Considera-se como data do evento, para efeito de determinagé@o da responsabilidade da seguradora e

do capital segurado, quando da liquidag&o dos sinistros:

a) adata de falecimento do segurado, em caso de morte natural;

b) a data do acidente, em caso de morte ou invalidez acidental;

¢) adata da comprovago da Invalidez Funcional e Permanente Total por Doenga, indicada no Relatorio
Médico de que trata o item 10 — LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condigdes Especiais.

d) a data do diagnostico médico, para Antecipagao de Indenizagdo em Fase Terminal;

e) adata da constatag@o da Doenga Congénita;

f) a data do afastamento por incapacidade fisica temporaria, cumprido o periodo de franquia.

12.2. O limite maximo que um plano de seguro podera estabelecer como prazo de caréncia sera de 2 (dois) anos.
Entretanto, o prazo de caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ndo podera exceder metade do prazo
de vigéncia previsto pela apdlice, no caso de contratagéo individual, ou pelo certificado, no caso de contratagéo
coletiva.

12.3. No que tange a cobertura de decessos, quando o valor das despesas com o servigo funerario seja inferior ao
capital segurado contratado, a diferenca sera paga aos beneficiarios, independente de quem tiver recebido o
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13.

12.4.

12.5.

reembolso, tendo em vista que o reembolso esta condicionado a apresentagdo da Nota Fiscal e limita-se
ao valor maximo do capital segurado contratado.

Para os segurados menores de 14 (quatorze) anos, o valor da cobertura com o servigo funerario sera
equivalente ao valor total das despesas com este servigo, limitado ao capital segurado contratado.

Os capitais segurados do componente dependente, quando for possivel sua incluséo no seguro, em quaisquer
garantias, nao podem ser superiores ao do componente principal.

ALTERAGAO DO CAPITAL SEGURADO

14.

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

Podera ser efetuado 0 aumento espontaneo dos capitais segurados em qualquer época mediante solicitagao
por escrito, observando-se sempre o limite maximo de capital segurado individual vigente. Se aceitos pela
seguradora, 0s novos capitais segurados terdo inicio de vigéncia no primeiro dia do més subsequente ao da
data de solicitagdo do aumento. Por ocasiéo do aumento espontaneo de capital, podera ser exigido do segurado
o0 preenchimento de uma nova proposta de adeséo, iniciando-se nova caréncia de 2 (dois) anos para o valor
aumentado, para hipotese de suicidio.

Para os segurados aposentados e afastados, ndo sera permitido o aumento espontaneo dos respectivos capitais
segurados. Nestes casos, 0s capitais segurados serao atualizados anualmente pelo IPCA/IBGE (Indice Nacional
de Pregos ao Consumidor Amplo — Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) ou qualquer outro
indice que por disposi¢ao legal venha a substitui-lo.

O estipulante fica ciente que, para 0 aumento espontaneo do capital segurado, o0 segurado devera estar em boas
condigdes de saude e plena atividade profissional. Havendo a constatagé@o de alguma doenga ou deficiéncia
preexistente ao aumento do capital segurado néo declarada na proposta de adeséo, o pagamento da indenizagéo
prevista para a cobertura de morte sera efetuado com base nos valores anteriores ao aumento, ndo cabendo
qualquer restituicdo de prémios ao estipulante e/ou segurado.

A seguradora podera solicitar o aumento do capital segurado para atender os eventuais aumentos dos custos dos
servigos funerarios prestados pelas empresas funerarias. Caso tal solicitagdo néo seja aceita pelo estipulante,
fica a seguradora apenas obrigada a indenizar o valor do capital segurado contratado.

ATUALIZAGAO MONETARIA

15.

14.1.

14.2.

14.3.

14.4.

14.5.

14.6.

Os capitais segurados e os prémios deverdo ser atualizados monetariamente ou segundo a varia¢do do
salario/provento, ou segundo outros fatores objetivos conforme critério constante no contrato do seguro para
fixagdo da escala de capitais.

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

Os capitais segurados e os prémios correspondentes, caso sejam atualizados por indice de precos, serao
atualizados monetariamente em cada aniversario da apdlice pelo IPCA/IBGE (indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo — Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) acumulado nos 12 (doze) meses
que antecedem 2 (dois) meses anteriores ao aniversario do certificado individual.

Quando a periodicidade de pagamento do prémio for anual, os capitais segurados pagaveis por morte ou
invalidez, deverao ser atualizados pelo indice pactuado, desde a data da Ultima atualizagdo do prémio até a
data da ocorréncia do respectivo evento gerador.

Na falta, exting&o ou proibicdo do uso do IPCA/IBGE, a atualizagio monetaria tera por base o indice Geral de
Pregos de Mercado da Fundagéo Getulio Vargas (IGPM/FGV).

Para os seguros de prazo inferior ou igual a 1 (um) ano ndo havera atualizagéo de valores.

PAGAMENTO DO PREMIO

15.1.

15.2.

O prémio podera ser pago de forma Unica, mensal, bimestral, trimestral, semestral ou anual, de acordo com o
estabelecido nas condicdes contratuais.
15.1.1. A data-limite para pagamento do prémio seré a expressa no respectivo documento de cobranca.
15.1.2.Quando a data de vencimento coincidir com um dia em que néo haja expediente bancério, 0 pagamento
do prémio poderé ser efetuado no 1° (primeiro) dia subsequente em que houver expediente bancario.
Qualquer indenizagado somente passaré a ser devida depois que o pagamento do prémio tiver sido realizado pelo
segurado ou estipulante, o que deve ser feito no maximo até a data-limite prevista para esse fim no respectivo
documento de cobranga.
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15.3.

15.4.

15.5.

15.6.

Caso o sinistro ocorra dentro do prazo para pagamento do prémio, o direito ao capital segurado nao ficara

prejudicado se for realizado ainda naquele prazo.

Caso haja falta de pagamento do prémio ou cancelamento do seguro, sera observado o disposto nos itens 18 -

SUSPENSAO E REABILITACAO DO SEGURO POR INADIMPLENCIA e 19— CANCELAMENTO DO SEGURO

POR INADIMPLENCIA, destas condicdes gerais.

15.4.1.Entretanto, nos seguros coletivos de custeio contributario, se o estipulante deixar de recolher junto a
seguradora e no prazo devido os prémios recolhidos dos segurados, estes ndo serdo prejudicados no
direito a cobertura do seguro, respondendo a seguradora pelo pagamento das indenizagdes devidas, e
ficando o estipulante sujeito a cominagdes legais previstas na legislacdo vigente.

15.4.2. 0 estipulante fica terminantemente proibido de recolher do(s) segurado(s), a titulo de prémio do seguro,
qualquer valor além daquele fixado pela seguradora. Caso 0 mesmo receba, juntamente com o prémio,
qualquer quantia que lhe for devida seja a que titulo for, ficara o estipulante obrigado a destacar no
documento de cobranga o valor do prémio do seguro de cada segurado.

Os prémios poderéo ser alterados em fungéo da reavaliagao das taxas do seguro, conforme previsto no item
16 — REAVALIACAO DE TAXA, destas condigdes gerais.
Mensalmente, até a data estabelecida no Contrato, devera ser enviado a Seguradora por meio magnético as
informagdes necessarias para calculo do Prémio/Faturamento, incluindo-se nome, sexo, matricula, salério, CPF,
data de nascimento e data de incluséo, este arquivo deve conter todos os segurados. Caso a movimentagéo
seja enviada apds o periodo estipulado no Contrato, o faturamento sera efetuado com base nos dados do
periodo anterior, e 0 acerto apos recebimento dos dados corretos, seré efetuado no faturamento do periodo de
competéncia posterior.

15.6.1.De posse dos dados, a Seguradora emitira fatura e respectivo documento de cobranga com data de
vencimento estabelecida no Contrato para pagamento.

16. REAVALIACAO DE TAXA

16.1. Na ocasido da renovagao, a seguradora reavaliara as condi¢bes e prémios do seguro, podendo propor as
atualizagdes necessarias conforme condi¢cdes contratuais e legislacao vigente.

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

16.3. Qualquer modificagao da apdlice em vigor que implique em 6nus ou dever para o(s) segurado(s) ou a redugéo
de seus direitos dependera da anuéncia expressa de segurados que representem no minimo % (trés quartos)
do grupo segurado.

17. CESSAGAO DA COBERTURA DE CADA SEGURADO
17.1. A cobertura individual de cada segurado cessara:
« com o0 desaparecimento do vinculo entre o segurado e o estipulante;
* quando o segurado solicitar por escrito a seguradora sua exclusdo da apdlice;
* quando o segurado deixar de contribuir com sua parte no prémio;
* com a ocorréncia da morte do segurado;
* com a ndo renovagao ou cancelamento da apdlice, respeitando o disposto nos itens 11 - VI(ABENCIA,
RENOVACAO E ALTERACAO DAAPOLICE e 19 - CANCELAMENTO DO SEGURO POR INADIMPLENCIA; e
+ quando terminar o periodo de vigéncia correspondente ao prémio de seguro efetivamente pago.
18. SUSPENSAO E REABILITACAO DO SEGURO POR INADIMPLENCIA

18.1. Na falta de pagamento de 1 (uma) fatura/parcela, a cobertura sera suspensa. Os sinistros ocorridos no periodo
de inadimpléncia ndo terdo cobertura.

18.2. Areabilitagdo do seguro se dara a partir do pagamento da préxima fatura/parcela, sendo vedada a cobranga de
prémios pelo periodo de suspensao.

18.3. Na falta de pagamento de 2 (duas) faturas/parcelas, consecutivas ou nao, no periodo de 12 (doze) meses
contados a partir do inicio de vigéncia ou renovagao, 0 seguro sera automaticamente cancelado.

19. CANCELAMENTO DO SEGURO POR INADIMPLENCIA

19.1.

Decorrido o prazo de inadimpléncia estabelecido no item 18 - SUSPENSAO E REABILITACAO DO SEGURO POR
INADIMPLENCIA, sem que tenha(m) sido retomado o pagamento do prémio, o seguro ficara automaticamente
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20.

19.2.

19.3.
19.4.

19.5.

19.6.

e de pleno direito cancelado, independente de qualquer interpelacéo judicial ou extrajudicial, sem que caiba
restituicdo de qualquer parcela ja paga do prémio.
Havendo o desejo por parte do segurado de cancelar o seguro, este devera encaminhar a seguradora solicitagao
de préprio punho devidamente assinada.
19.2.1.No caso de resili¢do total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de quaisquer das partes
contratantes e com a concordancia reciproca, deverdo ser observadas as seguintes disposicoes:
I) Asociedade seguradora podera reter o prémio recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional
ao tempo decorrido, ou;
I) Quando adotado o fracionamento do prémio e na hipotese de resilicdo a pedido do segurado, a
sociedade seguradora retera, no maximo, além dos emolumentos, o prémio calculado de acordo com
a tabela de prazo curto disposta no inciso 4° do art. 46 da Circular SUSEP n° 302, de 19 de setembro
de 2005.
No caso de morte do segurado, o seguro sera extinto automaticamente na data do evento coberto.
O contrato de seguro pode ser rescindindo a qualquer tempo mediante acordo entre as partes contratantes e
no caso de seguro coletivo, com a anuéncia prévia e expressa dos segurados que representem, no minimo %
(trés quartos) do grupo segurado.
A apdlice ou certificado podera ser cancelado:
* por solicitagdo escrita do estipulante ou da seguradora, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias do
fim de vigéncia da apdlice;
+ Se o estipulante néo aceitar as condi¢bes de reavaliacdo propostas pela seguradora, para manutengé@o do
seqguro.
As apdlices ndo poderdo ser canceladas durante a vigéncia pela sociedade seguradora sob a alegagéo de
alteracdo da natureza dos riscos.

LIQUIDAGAO DE SINISTROS

20.1.

COBERTURA DE MORTE

20.1.1.Em caso de sinistro coberto por este seguro, o(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is) devera(&o)
comunica-lo a seguradora por meio da Central de Atendimento.

20.1.2. As despesas efetuadas com a comprovagao do evento coberto e os documentos de habilitagéo do sinistro
correrdo por conta do(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is), salvo aquelas efetuadas diretamente
pela seguradora.

20.1.3.A partir da entrega de toda a documentagao basica a seguradora tera o prazo de 30 (trinta) dias para
regular o sinistro.
20.1.3.1.Caso a regulagéo do sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias conforme descrito no caput, o
capital segurado sera atualizado pela variagao positiva do IPCA/IBGE (Indice Nacional de Pregos ao
Consumidor Amplo — Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), acrescido de juros de
mora de 0,5% (meio por cento) ao més, calculado pro rata temporis até a data do efetivo pagamento. Na
falta do indice mencionado, serdo equivalentes a taxa que estiver em vigor para a mora do pagamento
de impostos devidos a Fazenda Nacional.

20.1.3.1.1. Na falta, extingéo ou proibigéo do uso do IPCA/IBGE, a atualizagdo monetaria tera por
base o Indice Geral de Precos de Mercado da Fundagéo Getulio Vargas (IGPM/FGV).

20.1.4.0 valor a ser indenizado ao(s) beneficiario(s) sera igual ao valor do capital segurado vigente na data do
evento, pago em parcela unica.

20.1.5.A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante a apresentagao dos seguintes documentos:
« Comunicado de sinistro com informagoes gerais (preenchidos todos os itens);

« Certiddo de Obito (original ou cépia autenticada);

+ Copia do RG/RNE e CPF do segurado;

+ Comprovante de residéncia do segurado;

+ Copia do Registro de Empregado e comprovante de pagamento do salario do més do dbito se
houver;

+ Copia do RG/RNE e CPF do beneficiario;

« Comprovante de residéncia do beneficiario;

+ Formulario de autorizagao para crédito de indenizagao em conta corrente;
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+ Boletim de Ocorréncia Policial (em caso de acidente);

+ CNH, se for acidente de transito (e quando a vitima for o motorista);

+ Certidao de Casamento (atualizada no caso de sinistro do conjuge);

+ Copiaautenticada da declaragao de imposto de renda onde consta que o conjuge/companheiro(a)
seja dependente do segurado(a);

+ Laudo Necroscopico do IML (em caso de acidente); e

+ CAT-Comunicado de Acidente de Trabalho (quando o acidente ocorrer durante periodo de
trabalho).
20.2. COBERTURA DE DECESSOS E AQUISIGAO DE JAZIGO

20.2.1.Em caso de Decessos:
20.2.1.1.Em caso de reembolso, o(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is) devera(&o) encaminhar
os comprovantes dos gastos com servigo(s) funerario(s) por meio da Central de Atendimento.
20.2.1.2.0s documentos a serem enviados a seguradora sao:
+ Certidao de Obito (copia autenticada);
* RG/RNE e CPF do segurado (cépias autenticadas);
+ formulério de autorizagao para crédito de indenizagédo em conta corrente;
* RG/RNE, CPF e comprovante de residéncia da pessoa que efetuou o pagamento das despesas

com o funeral (copias autenticadas);

* notas fiscais e recibos das despesas com o funeral (originais); e
+ Certidao de Casamento (atualizada no caso de sinistro do conjuge).
No caso do falecimento do(a) conjuge ou companheiro(a), além dos documentos descritos no
item acima, devera ser enviada a Certidao de Casamento ou uma declaragao oficial que ateste a
condicao de companheiro(a).
No caso de falecimento do(s) filho(s), além dos documentos descritos no item acima, devera ser
enviada a Certidao de Nascimento.

20.2.2.Em caso de Aquisi¢ao de Jazigo:
« Certiddo de Obito (copia autenticada);
* RG/RNE, CPF e comprovante de residéncia do segurado (cépias autenticadas);
* RG/RNE, CPF e comprovante de residéncia dos beneficiarios (copias autenticadas);
* RG/RNE e CPF dos filhos; e
+ Certidao de Casamento atualizada, no caso de conjuge.

20.2.3.A partir da entrega de toda a documentagé&o exigivel por parte do(s) beneficirio(s), a seguradora teré o
prazo de até 30 (trinta) dias para efetuar o reembolso dos gastos com servigo(s) funerario(s).
20.2.3.1.Caso a regulagao do sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias conforme descrito no caput, o
capital segurado sera atualizado pela variagao positiva do IPCA/IBGE (Indice Nacional de Pregos ao
Consumidor Amplo — Fundac&o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), acrescido de juros de
mora de 0,5% (meio por cento) ao més, calculado pro rata temporis até a data do efetivo pagamento. Na
falta do indice mencionado, serdo equivalentes a taxa que estiver em vigor para a mora do pagamento
de impostos devidos a Fazenda Nacional.
20.2.3.2.A atualizagdo sera efetuada com base na variagéo apurada entre o ultimo indice publicado antes
da data de exigibilidade da obrigagao pecuniéria e aquele publicado imediatamente anterior a data de
sua efetiva liquidagao.
20.2.3.3.0 pagamento de valores relativos a atualizagdo monetéria e juros moratorios far-se-a
independentemente de notificagdo ou interpelacdo judicial, de uma so6 vez, juntamente com os demais
valores do contrato.

20.2.4.0 valor a ser reembolsado aos beneficiarios sera igual ao valor da Nota Fiscal, limitado ao valor do
capital segurado respectivo vigente na data do evento. Para as coberturas cuja indenizagdo nao é feito
por reembolso, a indenizagédo sera igual ao capital segurado contratado.

20.2.5.Havendo comprovacao de ma-fé ou fraude, o beneficiario devera reembolsar a seguradora todo
o valor correspondente as despesas gastas com o funeral do segurado.

20.3. As indenizagoes serao pagas sob a forma de pagamento unico.
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21.

20.4.

20.5.

20.6.

20.7.

20.8.

20.9.

Quando a seguradora recusar um sinistro com base nas condi¢ées contratuais do seguro, devera
comunicar o fato ao(s) beneficiario(s) por escrito, no prazo de 15 (quinze) dias contados da data do
término da analise da documentagao que constatou e fundamentou a recusa, expressando os motivos
para a mesma.

Em caso de duvida fundada e justificavel sera facultada a seguradora a adogéo de medidas que visem a plena
elucidagao do sinistro, podendo, inclusive, solicitar documentos que julgue necessarios a apuragao do sinistro.
Nesse caso, a contagem do prazo para liquidagao do sinistro sera suspensa e voltara a correr a partir
do dia atil subsequente aquele em que ocorrer a entrega da documentagao solicitada.

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

Esta junta médica devera ser constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro, pelo
segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos 2 (dois) nomeados. Cada uma das partes pagara o0s
honorarios do médico designado, e 0s do terceiro serdo pagos em partes iguais pelo segurado e pela seguradora.
O prazo para constituido da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da indicagéo
do membro nomeado pelo segurado.

Podera ser solicitado 0 comprovante do ultimo prémio quitado para verificar se 0 pagamento foi efetuado dentro
do prazo de vencimento ou dentro do prazo de suspensao, porém anteriormente a data do sinistro.

20.10.As providéncias ou atos que a seguradora praticar apds o evento nao implicaréo, por si s6, no reconhecimento da

obrigagao de pagar qualquer sinistro. Quando o evento ocorrido no tiver cobertura, a seguradora comunicara a
seu(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is) os motivos do ndo-pagamento da indenizagéo, o que podera
ser feito por intermédio do corretor ou agente captador do seguro.

PERDA DE DIREITOS

21.1.
21.2.

21.3.

O Segurado perdera o direito a indenizagao se agravar intencionalmente o risco.

Caso o segurado, seu(s) beneficiario(s), corretor de seguros e seus respectivos representantes legais,
fizer(em) declaragao inexata ou omitir circunstancias que possam influir na aceitagao da proposta ou
no valor do prémio, o Beneficiario perdera o direito ao capital segurado e a Seguradora tera o direito ao
prémio vencido;

21.2.1.Se a inexatiddo ou omissao das declaragées nao resultar de ma-fé, a Seguradora podera:

I. Na hipétese de nao ocorréncia de evento coberto:

A. Rescindir o contrato de seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela
proporcional ao tempo decorrido; ou

B. Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenga
do prémio devido ou restringindo a cobertura contratada.

IIl. Na hipétese de ocorréncia de evento coberto com pagamento parcial do capital segurado:

A. Rescindir o contrato de seguro, apés o pagamento da indenizacao devida, retendo, do
prémio originalmente pactuado, acrescido da diferenga cabivel, a parcela calculada
proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

B. Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenga
do prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao beneficiario, quando for o préprio
segurado, ou restringindo a cobertura contratada para riscos futuros.

lIl. Na hipétese de ocorréncia de evento coberto com pagamento integral do capital segurado,
rescindir o contrato de seguro, apés o pagamento de indenizagdo, mediante a cobranca da
diferenca de prémio cabivel.

Também havera a perda do direito ao capital segurado, nos seguintes casos praticados pelo segurado,

beneficiario, corretor e seus respectivos representantes legais:

* nao cumprimento das obrigagoes contratuais da apolice;

* utilizagao de declaragoes falsas, simulagao acidente ou agravamento das suas consequéncias para
obter ou aumentar a indenizagao;

* fraude ou tentativa de fraude, inclusive em laudos médicos que justifiquem falsas moléstias ou falsas
datas de inicio de moléstias;

* tentativa de impedir ou dificultar qualquer exame ou diligéncia da seguradora na elucidagao do evento
coberto;
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* solicitagdo de exclusao do seguro feita pelo segurado ou pelo estipulante; e
* dolo, fraude, simulagado ou culpa grave na contratagdo do seguro por parte do(s) segurado(s), para
obter ou majorar seu capital segurado.

21.4. O(s) segurado(s) esta(rao) obrigado(s) a comunicar a seguradora, logo que souber(em), qualquer fato
suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a cobertura, se ficar comprovado que
silenciou(aram) de ma-fé.

21.5. Entende-se como “alteragao do risco” as ocorréncias como mudanca de atividade ou das informagoes
prestadas na proposta de adesao e na declaragao.

21.6. A seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de agravagao
do risco, podera dar ciéncia ao segurado, por escrito, de sua decisdo de cancelar o seguro ou, mediante
acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada ou cobrar a diferenga de prémio cabivel.

21.7. O cancelamento do seguro sé sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificagéo, devendo ser restituida a
diferenga do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

22. BENEFICIARIOS

22.1. Alindicacao do(s) beneficiario(s) devera ser clara e precisa, sendo de livre escolha do segurado e devendo
constar na proposta de adesao preenchida pelo mesmo, observando-se as limitagdes previstas no Cédigo Civil
vigente.
22.1.2.Na falta de indicacdo expressa de beneficiario, ou se por qualquer motivo nédo prevalecer a que for feita,

serdo beneficiarios aqueles indicados por lei.

22.2. O(s) beneficiario(s) podera(ao) ser alterado(s) a qualquer momento pelo segurado, bastando o encaminhamento
a seguradora do formulario Informe de Alteragéo de Nome/Beneficiarios, devidamente preenchido e assinado. A
alteragéo de beneficiario so tera validade a partir do recebimento desse formulario pela seguradora, confirmada
pelo reldgio-datador.

22.3. Se o segurado ndo renunciar a faculdade, ou se 0 seguro n&o tiver como causa declarada a garantia de alguma
obrigagao, sera ilicita a substituigao do(s) beneficiario(s) por ato entre vivos ou de ultima vontade.
22.3.1.Quando a seguradora n&o for informada oportunamente da substituicao, ficara desobrigada pagando o

capital segurado ao(s) antigo(s) beneficiario(s).

22.4. Apessoa que for legalmente inibida de receber doagao do segurado nao podera ser instituida como seu
beneficiario.

22.5. O beneficirio do(s) conjuge(s) e filho(s) sera sempre o segurado.

22.6. Sera vélida a instituigdo do(a) companheiro(a) como beneficiario(a) se, no momento da contratagéo, o segurado
se encontrava separado judicialmente ou ja se encontrava separado de fato.

22.7. Na falta de indicagéo da pessoa ou beneficiario, ou se por qualquer motivo nao prevalecer a indicagéo feita, o
capital segurado seré pago por metade ao conjuge néo separado judicialmente, e o restante aos herdeiros do
segurado, obedecida a ordem da vocagéo hereditaria.

22.8. Nafalta das pessoas indicadas no item 22.7, serao beneficiarios os que provarem que a morte do segurado
os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

23. SUB-ROGAGAO

23.1. No seguro de pessoas, 0 segurador ndo pode se sub-rogar nos direitos e a¢des do segurado ou do beneficiario
contra o causador do sinistro, conforme estabelecido no Cédigo Civil vigente.

24. OBRIGACOES DO ESTIPULANTE
25.1. Sem prejuizo de outras obrigacdes e responsabilidades previstas nas condi¢des contratuais, sdo obrigagdes e
responsabilidades do estipulante:

a) fornecera seguradora todas as informagdes necessarias para inclusdo mensal de segurados e consequente
emissao de faturas, se couber;

b) manter a seguradora informada a respeito do segurado, seus dados cadastrais, alteragdes na natureza
do risco coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no futuro, acarretar-lhe responsabilidade, de
acordo com o definido nesta apdlice;

c) fornecer ao segurado, sempre que solicitado, quaisquer informagdes relativas ao contrato de seguro;

d) discriminar o valor do prémio do seguro no instrumento de cobranga, na forma estabelecida pelo artigo 7°
da Resolugao CNSP 107/04;
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e) pagar no banco credenciado, o valor total dos prémios, se couber;
f) repassar aos segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes a apdlice;

g) indicar o nome da seguradora nos documentos e comunicagdes referentes ao seguro objeto desta contratagéo,
desde que previamente aprovados pela seguradora;

h) comunicar de imediato a seguradora, tdo logo tome conhecimento, a ocorréncia de qualquer sinistro ou
expectativa de sinistro referente ao grupo que representa;

i) dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a regulagao de sinistros;

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

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

I) cumprir todas as clausulas da presente apdlice.

25. OBRIGACOES DA SEGURADORA
25.1. Sem prejuizo de outras obrigacdes e responsabilidades previstas nas condigdes gerais, sdo obrigacdes e

responsabilidades da seguradora:

a) pagar os sinistros a que fizer jus o segurado, em até 30 (trinta) dias da data de recebimento da documentagao
completa na seguradora, sem prejuizo do fornecimento de quaisquer outros documentos que esta julgar
necessarios para complementagao do processo, voltando, a partir do dia util subsequente a sua entrega a
contagem do prazo para regulagao do sinistro;

b) informar por escrito ao segurado o ndo-pagamento da fatura por parte do estipulante, se couber;

c¢) emitir mensalmente as faturas, conforme relagéo de dados enviada pelo estipulante, se couber;

d) cumprir todas as clausulas da presente apolice.

26. DISPOSICOES FINAIS

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

26.2. Os prazos prescricionais sao aqueles estabelecidos em lei.

26.3. Qualquer alteragdo nas condigdes contratuais em vigor devera ser realizada por aditivo a apélice, com a
concordancia expressa e escrita do segurado ou de seu representante, ratificada pelo correspondente endosso,
observando que qualquer modificagdo da apélice que implique em dnus ou dever para os segurados ou a redugéo
de seus direitos dependera da anuéncia expressa de segurados que representem, no minimo, % (trés quartos)
do grupo segurado.

26.4. A aceitacao do seguro estara sujeita a analise do risco.

26.5. Este plano de seguro foi estruturado em regime financeiro de reparti¢ao, sendo assim nao havera direito
a pagamento de qualquer devolugao ou resgate dos prémios aos segurados, ao beneficiario ou ao
estipulante.

26.6. O registro destas condi¢des gerais na SUSEP néo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendagao a sua comercializagao.

26.7. O segurado podera consultar a situagao cadastral de seu corretor de seguros no site www.susep.gov.br
pelo numero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

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

26.9. Nos casos de cobertura internacional, em que haja reembolso de despesas efetuadas no exterior, estabelecer
que os eventuais encargos de tradugao ficaréo totalmente a cargo da sociedade seguradora..

26.10.0 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, atualizado
monetariamente nos termos da legislacéo especifica.

26.11. A propaganda e a promog&o do seguro por parte do estipulante e/ou corretor somente poderao ser feitas com a
autorizagdo expressa e supervisao da seguradora, respeitadas as condigdes contratuais da apélice e as normas
do seguro, ficando a seguradora responsavel pela fidedignidade das informagdes contidas nas divulgagdes feitas.

27. FORO

27.1. As questdes judiciais, entre o segurado ou beneficiario e a sociedade seguradora, serdo processadas no foro
do domicilio do segurado ou do beneficiario, conforme o caso.
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CONDIGAO ESPECIAL

ANTECIPAGAO DE INDENIZAGAO EM FASE TERMINAL

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1.

1.2,

1.3.

Garante o adiantamento do capital segurado contratado para cobertura de morte mediante solicitagdo do
segurado ou de seu representante legal, quando o segurado se encontrar em fase terminal ocasionada por
doengas ou acidente, se a data do acidente ou do inicio da moléstia e de seu diagndstico ocorra dentro do
periodo de vigéncia da apodlice, excetuando-se os riscos excluidos previstos nas condigdes contratuais.
Considera-se “paciente em fase terminal” o portador de doenga para a qual foram esgotados todos os recursos
terapéuticos disponiveis e que apresente estado clinico grave, sem perspectiva de recuperagao e para o qual
haja expectativa de morte.

Asolicitagao desta cobertura sera feita mediante atestado emitido por médico devidamente habilitado, especialista
na patologia caracterizada, indicando o tempo estimado de sobrevida do segurado. Este atestado devera vir
acompanhado do histérico da patologia, do diagnostico conclusivo e de exames pertinentes, ressalvado o
direito da seguradora de submeter o segurado a exames médicos ou complementares por profissionais
de sua indicagao.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1. O porcentual do capital segurado e o limite méximo da antecipagéo serao definidos no contrato.
3. CARENCIA
3.1.  Sera aplicada uma caréncia de 60 (sessenta) dias, contados do inicio de vigéncia informado no certificado

individual.

4.  LIQUIDAGAO DE SINISTROS

4.1.

4.2,

4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

Em caso de sinistro coberto por este seguro, o(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is) devera(ao) comunica-

lo a seguradora por meio da Central de Atendimento.

As despesas efetuadas com a comprovagao do evento coberto e os documentos de habilitagédo do sinistro

correrdo por conta do(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is), salvo aquelas efetuadas diretamente pela

seguradora.

A partir da entrega de toda a documentagéo exigivel por parte do(s) beneficiario(s), a seguradora tera o prazo

de 30 (trinta) dias para regular o sinistro.

4.3.1. Caso a regulagdo do sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias conforme descrito no caput, o capital
segurado seré atualizado pela variacao positiva do IPCA/IBGE (Indice Nacional de Pregos ao Consumidor
Amplo - Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), acrescido de juros de mora de 0,5%
(meio por cento) ao més, calculados pro rata temporis até a data do efetivo pagamento.

O valor a ser indenizado ao(s) beneficiario(s) sera igual ao valor do capital segurado vigente na data do evento,

pago em parcela unica.

A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentagdo da documentagao dos seguintes

documentos:

» Formulario de Aviso de Sinistro com informagées gerais (preenchidos todos os itens);

» Copia do RG/RNE e CPF do segurado;

» Comprovante de residéncia do segurado;

» Copia do Registro de Empregado e comprovante de pagamento do salario do més do 6bito se houver;

» Coépia do RG/RNE e CPF do beneficiario;

» Comprovante de residéncia do beneficiario;

* Formulario de autoriza¢ao para crédito de indenizagao em conta corrente;

 Certidao de Casamento (atualizada no caso de sinistro do conjuge);

 Declaragao do médico-hospitalar.

Quando a seguradora recusar um sinistro com base nas condigoes contratuais, devera comunicar o fato

ao(s) beneficiario(s) por escrito no prazo de 15 (quinze) dias, contados da data do término da analise da

documentagao que constatou e fundamentou a recusa, expressando os motivos para a mesma.
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4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

4.11.
4.12.

4.13.

4.14,

4.15.

4.16.

Em caso de duvida fundada e justificavel, sera facultada a seguradora a adogédo de medidas que visem a plena
elucidagéo do sinistro, podendo inclusive solicitar documentos que julgue necessarios para a apuragao do sinistro.
Nesse caso, a contagem do prazo para liquidagdo do sinistro sera suspensa e voltara a correr na data
em que ocorrer a entrega da documentagao solicitada.

Podera ser solicitado o comprovante do ultimo prémio quitado para verificar se 0 pagamento foi efetuado dentro
do prazo de vencimento ou dentro do prazo de suspenséo, porém anteriormente a data do sinistro.

As providéncias ou atos que a seguradora praticar apds o evento ndo implicaréo, por si so, 0 reconhecimento da
obrigacédo de pagar qualquer sinistro. Quando o evento ocorrido nao tiver cobertura, a seguradora comunicara
ao(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is) os motivos do ndo-pagamento da indenizagéo, o que podera
ser feito por intermédio do corretor ou agente captador do seguro.

Para recebimento da antecipacao, devera ser apresentada a Declaracdo Médico-Hospitalar expedida pelo
médico ou entidade hospitalar, informando que o diagnéstico e o quadro clinico indicam um estado grave e
de comprometimento irreversivel, sem possibilidade de recuperagdo com os recursos médicos e terapéuticos
disponiveis, bem como todos os procedimentos médicos que serviram de embasamento ao relatdrio.

A antecipacao da indenizagdo sera paga ao segurado ou representante.

Se o segurado vier a falecer durante a vigéncia do seguro, o capital segurado contratado para a cobertura de
morte sera pago ao(s) beneficiario(s) indicado(s) na proposta de adeséo, deduzindo-se o adiantamento aqui
referido, se houver, visto que esta cobertura e a de morte ndo se acumulam. O capital segurado contratado
para esta cobertura nao se acumula ao capital contratado para a cobertura de morte.

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensédo de lesdes, bem como a avaliagdo do estado
terminal do segurado, a seguradora proporé ao segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo
de 15 (quinze) dias, a contar da data da constatagéo, a constituicao de junta médica.

Esta junta médica devera ser constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro, pelo
segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos 2 (dois) nomeados. Cada uma das partes pagara o0s
honorarios do médico designado, e os do terceiro serdo pagos em partes iguais pelo segurado e pela seguradora.
O prazo para constitui¢do da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da indicagéo
do membro nomeado pelo segurado.

Se houver pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado, o seguro sera automaticamente
extinto.

5. DISPOSICAO FINAL

5.1.

Seréo aplicadas a esta condigao especial todas as disposi¢des contidas nas condigdes gerais ndo modificadas
pelas presentes condigdes especiais.
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CONDIGAO ESPECIAL
COBERTURA ADICIONAL DE INDENIZAGAO ESPECIAL DE MORTE POR ACIDENTE

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1. Garante o0 pagamento do capital segurado contratado ao(s) beneficiario(s) indicado(s), em caso de falecimento
do segurado durante a vigéncia do seguro, em decorréncia direta e exclusiva de acidente pessoal, excetuando-se
0s riscos excluidos previstos nas condi¢des contratuais O capital segurado sera limitado no contrato e indicado
no certificado individual.

1.2. Para efeito de cobertura e determinagédo do capital segurado, a “data do evento coberto” sera considerada a
data do acidente, constatada por meio da anélise da documentagéo apresentada.

1.3. Paramenores de 14 (quatorze) anos, esta cobertura destina-se apenas ao reembolso das despesas com funeral,
observando-se que:

a) incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado, até o limite do capital segurado;
b) né&o estdo cobertas as despesas com aquisicao de terreno, jazigo ou carneiros.

2. DEFINICAO

2.1. Acidente Pessoal: 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario,
violento, e causador de les&o fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como
consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial, do segurado, ou que torne necessario
tratamento médico, observando-se que:

2.1.1. Incluem-se nesse conceito:

a) o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizagéo, a acidente pessoal,
observada legislagao em vigor;

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

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

d) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

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

2.1.2. Excluem-se desse conceito:

a) as doencas, 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 complicagcdes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirargicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

c) as lesées 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: Lesdo por Esfor¢os 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 pos-tratamentos, inclusive cirlirgicos, em qualquer tempo; e

d) as situagoes reconhecidas por instituigoes 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.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos excluidos mencionados no item 4 - RISCOS EXCLUIDOS das condigdes gerais, estardo
também excluidos da Cobertura Adicional de Morte por Acidente (MA):
a) quaisquer doencas, inclusive aquelas preexistentes a contratagdo do seguro, desencadeadas ou
agravadas direta ou indiretamente por acidente coberto, bem como doengas infecciosas e parasitarias
transmitidas por picadas de insetos;
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b) contaminagées radioativas e/ou exposi¢cdes nucleares ou ionizantes, ainda que decorrentes de
acidente coberto;

c) envenenamento, ainda que acidental por medicamentos, salvo quando prescritos por médico;

d) consequéncias advindas de tratamento ou exames médicos clinicos, cirurgicos ou por equipamentos,
quando tais procedimentos nao forem resultantes de acidentes cobertos;

e) pratica pelo segurado de ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por auxilio a outrem; e

f) viagens em aeronaves ou embarcagoes:

* que nao possuam autorizagao em vigor das autoridades competentes para voar ou navegar;

* que, sendo oficiais militares, nao estejam prestando servigo militar;

* dirigidas por pilotos ndo legalmente habilitados.

INiCIO E TERMINO DE VIGENCIA

4.1. Onicio e término de vigéncia desta cobertura serdo de acordo com o definido nas condigbes contratuais.
4.2. Apds o pagamento da indenizagéo, 0 segurado sera automaticamente excluido da apdlice, bem como os
segurados que participem por meio de inclus@o de conjuge e/ou filhos.

PREMIO

5.1. A seguradora cobrara prémio adicional ao seguro total contratado pelo segurado, conforme estabelecido nas
condicdes contratuais.

CESSACAO DA COBERTURA ADICIONAL

6.1. Esta cobertura adicional cessara:
* simultanea e obrigatoriamente no cancelamento ou na ndo-renovagao da apdlice a qual esta vinculada; e
* apedido do estipulante do seguro ou a critério da seguradora, por escrito e com prazo minimo de 60 (sessenta)
dias de antecedéncia contados do aniverséario da apdlice.

LIQUIDAGAO DE SINISTROS

7.1.  Emcaso de sinistro coberto por este seguro, o(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is) devera(ao) comunica-
lo & seguradora por meio da Central de Atendimento.

7.2. As despesas efetuadas com a comprovagdo do evento coberto e os documentos de habilitagdo do sinistro
correrdo por conta do(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is), salvo aquelas efetuadas diretamente pela
seguradora.

7.3. Anpartir da entrega de toda a documentagéo exigivel por parte do(s) beneficiario(s), a seguradora tera o prazo
de 30 (trinta) dias para regular o sinistro.

7.3.1. Caso a regulagéo do sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias conforme descrito no caput, o capital
segurado sera atualizado pela variagao positiva do IPCA/IBGE (indice Nacional de Pregos ao Consumidor
Amplo — Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), acrescido de juros de mora de 0,5%
(meio por cento) ao més, calculados pro rata temporis até a data do efetivo pagamento.

7.4. O valor a serindenizado ao(s) beneficiario(s) sera igual ao valor do capital segurado vigente na data do evento,
pago em parcela unica.

7.5. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante a apresentagdo de documentagao solicitada no
subitem 21.1.5 das condig6es gerais, e dos seguintes documentos:

* Boletim de Ocorréncia Policial;

* CNH, se for acidente de transito (e quando a vitima for o motorista);
 Certidao de Casamento (atualizada, no caso de sinistro do conjuge); e
* Laudo Necroscépico do IML.

7.6. Quando a seguradora recusar um sinistro com base nas condi¢des contratuais, devera comunicar o fato
ao(s) beneficiario(s) por escrito no prazo de 15 (quinze) dias, contados da data do término da analise da
documentagao que constatou e fundamentou a recusa, expressando os motivos para a mesma.

7.7.  Em caso de duvida fundada e justificavel, sera facultada a seguradora a adogdo de medidas que visem a plena
elucidacéo do sinistro, podendo inclusive solicitar documentos que julgue necessarios para a apuragao do sinistro.
Nesse caso, a contagem do prazo para liquidagao do sinistro sera suspensa e voltara a correr na data
em que ocorrer a entrega da documentagao solicitada.
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7.8. Nocaso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como a avaliagao da incapacidade
relacionada ao segurado, a seguradora propora ao segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do
prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da constatacao, a constitui¢do de junta médica.

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

7.10. O prazo para constituigdo da junta médica sera de, no méaximo, 15 (quinze) dias a contar da data da indicagéo
do membro nomeado pelo segurado.

7.11. Podera ser solicitado o comprovante do ultimo prémio quitado, para verificar se 0 pagamento foi efetuado dentro
do prazo de vencimento ou dentro do prazo de suspensao, porém anteriormente a data do sinistro.

7.12. As providéncias ou atos que a seguradora praticar apos o evento ndo implicarao, por si s6, 0 reconhecimento da
obrigacdo de pagar qualquer sinistro. Quando o evento ocorrido nao tiver cobertura, a seguradora comunicara
ao(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is) os motivos do ndo-pagamento da indenizagéo, o que podera
ser feito por intermédio do corretor ou agente captador do seguro.

8. DISPOSICAOQ FINAL
8.1. Serao aplicadas a esta condi¢ao especial todas as disposi¢des contidas nas condi¢des gerais ndo modificadas

pelas presentes condigdes especiais.
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CONDIGAO ESPECIAL
COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1. Garante o pagamento do capital segurado contratado ao proprio segurado, caso venha a ficar total ou parcialmente
invalido em caréater permanente em decorréncia direta e exclusiva de acidente coberto durante a vigéncia do
seguro, excetuando-se os riscos excluidos previstos nas condi¢des contratuais. O capital segurado sera limitado
no contrato e indicado no certificado individual.

1.2. Acobertura de invalidez permanente por acidente garante o pagamento de uma indenizagao relativa a perda, a
reducdo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgéo por leséo fisica, causada
por acidente pessoal coberto.

1.3. Para efeito de cobertura e determinacao do capital segurado, a “data do evento coberto” seré considerada a
data do acidente, constatada por meio da analise da documentagéo apresentada.

2. DEFINICAO

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

2.1.1. Incluem-se nesse conceito:

a) o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizagéo, a acidente pessoal,
observada legislagdo em vigor;

b) os acidentes decorrentes de agdo 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 tentativas de sequestros; e

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

2.1.2. Excluem-se desse 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 complicagdes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirargicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

c) as lesées 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: Lesdo 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 cirlirgicos, em qualquer tempo; e

d) as situagoes reconhecidas por instituigées oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
“invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre integralmente
na caracterizacao de invalidez por acidente pessoal.

3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1. Além dos riscos excluidos mencionados no item 4 - RISCOS EXCLUIDOS das condigdes gerais, estardo
também excluidos da Cobertura Adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA):
a) quaisquer doengas desencadeadas ou agravadas pelo acidente, bem como doengas infecciosas e
parasitarias transmitidas por picadas de insetos;
b) os acidentes ocorridos em consequéncia da participacao voluntaria em atentados ou rixas (exceto em
caso de legitima defesa ou assisténcia a pessoa em perigo), duelos, crimes ou delitos intencionais;
C) viagens em aeronaves ou embarcagoes:
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* que nao possuam autorizagao em vigor das autoridades competentes para voar ou navegar;
* que, sendo oficiais militares, nao estejam prestando servigo militar;
+ dirigidas por pilotos ndo legalmente habilitados;

d) as perturbagdes e intoxicagdes decorrentes da agao de produtos quimicos ou medicamentos, salvo
quando prescritos por médico;

e) os tratamentos e operagoes cirlrgicas de carater estético ndo consecutivos ao acidente;

f) os acidentes médicos;

g) as consequéncias advindas de tratamento ou de exame clinico, cirliirgico ou medicamentoso nao
exigido diretamente pelo acidente;

h) as lesdes classificadas como Doengas Ocupacionais Relacionadas ao Trabalho - DORT, inclusive a
Lesao por Esforcos Repetitivos — LER, problemas auditivos e outros;

i) envenenamento, exceto escapamento acidental de gases e vapores; e

j) perda de dentes ou danos estéticos.

4. DETERMINAGAO DO GRAU DE INVALIDEZ

41.

4.2,

4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

O pagamento de qualquer indenizagdo por invalidez permanente por acidente, seja total ou parcial, estara
condicionado a constatagéo de invalidez permanente, ou seja, apds conclusdo do tratamento do segurado (ou
esgotados os recursos terapéuticos para sua recuperagao) e verificada a existéncia de invalidez permanente,
avaliada quando da alta médica definitiva, com o(s) grau(s) e tipo(s) de invalidez definitivamente caracterizado(s).
No caso de invalidez parcial por acidente, néo ficando abolidas por completo as fun¢des do membro ou érgéo
lesado, o valor da indenizagao por perda parcial sera calculado pela aplicagdo, para sua perda total, do grau de
reducdo funcional apresentado da porcentagem prevista na Tabela para Céalculo de Indenizagdo em Caso de
Invalidez Permanente por Acidente, transcrita no final desta condi¢do especial.

Na falta de indicagé@o do porcentual de reducéo, sendo o grau classificado como maximo, médio ou minimo, a
indenizacao proporcional sera calculada com base nos indices 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta
por cento) e 25% (vinte e cinco por cento), respectivamente, aplicados sobre a mesma Tabela para Calculo de
Indenizagdo em Caso de Invalidez Permanente por Acidente, transcrita no final desta condigao especial.
Quando, de um mesmo acidente, resultar invalidez em mais de um membro ou 6rgdo, a indenizagéo sera
calculada somando-se 0s porcentuais estabelecidos para cada um, conforme Tabela para Célculo de Indenizagao
em Caso de Invalidez Permanente por Acidente, transcrita no final desta condigéo especial, sendo que o total
da indenizagdo né@o podera ultrapassar 100% (cem por cento) do capital segurado para invalidez permanente
total ou parcial por acidente.

Havendo duas ou mais lesdes parciais em um mesmo membro ou érgé@o, 0 somatério das indenizagdes nao
podera exceder o total previsto na Tabela para Calculo de Indenizagdo em Caso de Invalidez Permanente por
Acidente, transcrita no final desta condigao especial, caso houvesse a perda completa desse membro.

A perda ou redugéo maior da fun¢do de um membro ou 6rgéo ja defeituoso antes do acidente ndo daré direito
a reclamacoes, salvo quando declarada previamente na proposta de adeséo, caso em que se reduzira do grau
de definitiva a invalidez preexistente no célculo da indenizagao.

Para efeito de indenizagéo, a perda ou maior redugao funcional de um membro ou érgéo j& deficiente antes do
acidente devera ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

Em todos os casos de invalidez parcial ndo especificados na Tabela para Calculo de Indenizacdo em Caso de
Invalidez Permanente por Acidente, transcrita no final desta condi¢do especial, a indenizagao sera estabelecida
com base na diminui¢cdo permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente de sua profisséo.
A invalidez permanente sera avaliada e declarada pela assessoria médica da seguradora, devendo o segurado
apresentar todos os exames realizados que comprovem a invalidez permanente.

4.10. A seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica a qualquer momento, a fim de elucidar quaisquer

4.11.

davidas relativas a ocorréncia do evento. A pericia sera efetuada por médico designado pela seguradora, arcando
esta com os custos relativos a seus honorarios, sem quaisquer énus para o segurado.

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extenséo de lesdes, bem como a avalia¢do da incapacidade
relacionada ao segurado, a seguradora propora ao segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do
prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da constatacao, a constitui¢do de junta médica.
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4.12. Estajunta médica devera ser constituida por 3 (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 designado, e os do terceiro serdo pagos em partes iguais pelo segurado e pela seguradora.

4.13. O prazo para constitui¢do da junta médica sera de, no méaximo, 15 (quinze) dias a contar da data da indicagéo
do membro nomeado pelo segurado.

4.14. Caso haja o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado de invalidez total ou parcial por
acidente, o segurado sera automaticamente excluido da apélice.

4.15. A perda de dentes e os danos estéticos nao darao direito a indenizagao por invalidez permanente.

4.16. Se ambas as coberturas por morte e invalidez permanente total ou parcial por acidente tiverem sido
contratadas, suas indenizagées ndo se acumularao. Se, depois de paga uma indenizagao por invalidez
permanente por acidente, verificar-se a morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, a
importancia ja paga por invalidez permanente sera deduzida da indenizagao por morte.

5. INICIO E TERMINO DE VIGENCIA
5.1.  Oinicio e término de vigéncia desta cobertura serdo de acordo com o definido nas condigdes gerais e no contrato
deste seguro.

5.2. Ap6s o pagamento da indenizagéo de invalidez permanente total por acidente, o segurado sera automaticamente
excluido da apdlice, bem como os segurados que participem por meio de inclusao de cénjuge e/ou filhos.

6. PREMIO

6.1. A seguradora cobrara prémio adicional ao seguro total contratado pelo segurado, conforme estabelecido nas
condicdes contratuais.

7.  CESSACAO DA COBERTURA ADICIONAL
7.1. Esta cobertura adicional cessara:
* simultanea e obrigatoriamente no cancelamento ou na néo-renovagao da apdlice a qual esta vinculada; e

* apedido do estipulante do seguro, ou a critério da seguradora, por escrito e com prazo minimo de 60 (sessenta)
dias de antecedéncia contados do aniversario da apdlice.

8. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

8.1.  Emcaso de sinistro coberto por este seguro, o(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is) devera(&o) comunica-
lo & seguradora por meio da Central de Atendimento.

8.2. As despesas efetuadas com a comprovagdo do evento coberto € os documentos de habilitagdo do sinistro
correrdo por conta do(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is), salvo aquelas efetuadas diretamente pela
seguradora.

8.3. Anpartir da entrega de toda a documentagao exigivel por parte do(s) beneficiario(s), a seguradora tera o prazo
de 30 (trinta) dias para regular o sinistro.

8.3.1. Caso a regulagéo do sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias conforme descrito no caput, o capital
segurado sera atualizado pela variagao positiva do IPCA/IBGE (Indice Nacional de Pregos ao Consumidor
Amplo - Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), acrescido de juros de mora de 0,5%
(meio por cento) ao més, calculados pro rata temporis até a data do efetivo pagamento.

8.4. O valor a ser indenizado ao(s) segurado(s) sera igual ao valor do capital segurado vigente na data do evento,
pago em parcela Unica.

8.5. Aocorréncia do sinistro sera comprovada mediante a apresentagao dos seguintes documentos:

* Formulario de Aviso de Sinistro com informagoes gerais (com todos os itens preenchidos);

* copia do Boletim de Ocorréncia ou Comunicagao de Acidente de Trabalho (CAT);

* exame de corpo de delito, quando indicado;

* copia do RG/RNE e CPF do segurado;

» comprovante de residéncia do segurado;

 formulario de autorizagao para crédito de indenizagao em conta corrente;

* copia do Registro de Empregado e comprovante de pagamento do salario referente ao ultimo més de
atividade;

* copia da Carteira Profissional (parte da anotagao do afastamento pelo INSS);

* CNH, se for acidente de transito (e quando o segurado sinistrado for o motorista);
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8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

* no caso de invalidez total, copia do Termo de Aposentadoria do INSS;

* exames e laudos médicos que confirmem a invalidez permanente; e

* relatério médico informando o diagnéstico, tratamento usado, alta definitiva e, as sequelas definitivas,
discriminadas em grau porcentual, com firma reconhecida.

Quando a seguradora recusar um sinistro com base nas condigoes contratuais, devera comunicar o fato

ao(s) beneficiario(s) por escrito no prazo de 15 (quinze) dias, contados da data do término da analise da

documentacao que constatou e fundamentou a recusa, expressando os motivos para a mesma.

Em caso de duvida fundada e justificavel sera facultada a seguradora a adogdo de medidas que visem a plena

elucidacéo do sinistro, podendo inclusive solicitar documentos que julgue necessarios para a apuragéo do sinistro.

Nesse caso, a contagem do prazo para liquidagao do sinistro sera suspensa e voltara a correr na data

em que ocorrer a entrega da documentagao solicitada.

Podera ser solicitado o comprovante do ultimo prémio quitado para verificar se 0 pagamento foi efetuado dentro

do prazo de vencimento ou dentro do prazo de suspensao, porém anteriormente a data do sinistro.

As providéncias ou atos que a seguradora praticar apds o evento ndo implicaréo, por si s, 0 reconhecimento da

obrigagao de pagar qualquer sinistro. Quando o evento ocorrido néo tiver cobertura, a seguradora comunicara a

seu(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is) os motivos do ndo-pagamento da indenizagéo, o que podera

ser feito por intermédio do corretor ou agente captador do seguro.

DISPOSICAO FINAL

9.1.
9.2.

9.3.

No caso de invalidez parcial, o capital segurado sera automaticamente reintegrado ap6s cada sinistro.

Seré&o aplicadas a esta condigao especial todas as disposi¢des contidas nas condigdes gerais ndo modificadas
pelas presentes condigdes especiais.

Os casos nao previstos na Tabela para Calculo de Indenizagdo em Caso de Invalidez Permanente por Acidente,
transcrita no final desta condi¢c&o especial, serdo pagos com base em literatura mundial.
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TABELA PARA CALCULO DE INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE

DISCRIMINAGAO el
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL %
Perda total da visao de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos 0os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos 0s membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior € um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das méaos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos o0s pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL (DIVERSAS) %
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da viséo de um olho, quando o segurado j& nao tiver a outra vista 70
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incurével de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento toraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL DE MEMBROS SUPERIORES %
Perda total de uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das méos 60
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
Fratura n&o consolidada de um dos segmentos radioulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive 0 metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive 0 metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
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DISCRIMINAGAO S uRAD
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: equivalente a 1/3 (um tergo) do
valor do dedo respectivo
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL DE MEMBROS INFERIORES %
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibioperoneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto €, perda de todos os dedos e de uma parte do mesmo pé 25
Amputacao do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacéo de qualquer outro dedo 3
Perda total do uso de uma falange do 1° (primeiro) dedo, equivalente a %2 (metade), e dos demais
dedos, equivalentes a 1/3 (um tergo) do respectivo dedo
Encurtamento de um dos membros inferiores:
- de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
- de 4 (quatro) centimetros 10
- de 3 (trés) centimetros 6
- Menos de 3 (trés) centimetros sem indenizagao
DIVERSAS %
MANDIBULA
Maxilar inferior (mandibula) reducéo de movimentos
Em grau minimo 10
Em grau médio 20
Em grau maximo 30
NARIZ
Perda total do nariz 25
Perda total do olfato 7
Perda do olfato com alteragdes gustativas 10
APARELHO VISUAL
Lesoes das vias lacrimais
Unilateral 7
Unilateral com fistulas 15
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DISCRIMINAGAO S uRAD

Bilateral 14

Bilateral com fistulas 25

LesGes da palpebra, orbita, cérnea, esclera e iris

Ectrépio unilateral 3

Ectropio bilateral 6

Entrépio unilateral 7

Entrépio bilateral 14

Ma ocluséo palpebral unilateral 3

Ma oclus&o palpebral bilateral 6

Ptose palpebral unilateral 5

Ptose palpebral bilateral 10

APARELHO DA FONAGAO

Perda de substéncia (palato mole e duro) 15

Amputacéo total da lingua 50

Parcial — menos de 50% (cinquenta por cento) 15
— mais de 50% (cinquenta por cento) 30

SISTEMA AUDITIVO

Perda total de uma orelha 8

Perda total das duas orelhas 16

ARTICULAGOES (ANQUILOSES)

Para as posicdes viciosas, acrescentar as porcentagens previstas 25% (vinte e cinco por cento),

50% (cinquenta por cento) ou 75% (setenta e cinco por cento) de seu valor, conforme a posigéo

desfavoravel observada, ou seja, em grau minimo, médio ou maximo, respectivamente.

PERDA DA FORGA OU DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE MEMBROS

A perda ou reducao da forga ou da capacidade funcional considerada € a que nao resulte de leses

articulares ou de segmentos amputados, constantes dos quadros proprios da tabela.

Perda do bago 15

APARELHO URINARIO

Perda de um rim

Fung&o renal preservada 15

Redugéo em grau minimo da fungéo renal 25

Reducao em grau médio da funcao renal 50

Insuficiéncia renal 75

APARELHO GENITAL E REPRODUTOR

Perda de um testiculo 10

Perda de dois testiculos 30
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DISCRIMINAGAO S uRAD
Amputacao traumatica do pénis 50
Perda do Utero antes da menopausa 40
Perda do utero depois da menopausa 10
PAREDE ABDOMINAL
Hérnia traumatica 10
No caso de cura cirurgica da hérnia traumatica sem indenizagdo
SINDROMES PSIQUIATRICAS
Sindrome pés-concussional 10
Transtorno neurotico (estresse pds-traumatico) 2
PESCOCO
Estenose da faringe com obstaculo a deglutigéo 15
Les&o do es6fago com transtornos da fungdo motora 15
Paralisia de uma corda vocal 10
Paralisia de duas cordas vocais 30
Traqueostomia definitiva 40
TORAX
APARELHO RESPIRATORIO
Sequelas pos-traumaticas pleurais 10
Ressecgao total ou parcial de um pulméo (pneumectomia — parcial ou total):
Funcao respiratéria preservada 15
Redugdo em grau minimo da fung&o respiratoria 25
Redugdo em grau médio da fungao respiratoria 50
Insuficiéncia respiratoria 75
MAMAS
Mastectomia unilateral 10
Mastectomia bilateral 20
ABDOME (ORGAOS E VISCERAS)
Gastrectomia parcial 10
Gastrectomia subtotal 20
Gastrectomia total 40
INTESTINO DELGADO
Ressecgao parcial sem repercusséo funcional 10
Ressecgao parcial com repercussao funcional em grau minimo 20
Ressecgao parcial com repercussao funcional em grau médio 45
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DISCRIMINAGAO S%i%%gﬁgg”'
Ressecgao parcial ou total com repercussao funcional em grau méaximo 70
INTESTINO GROSSO
Colectomia parcial sem transtorno funcional 5
Colectomia parcial com transtorno funcional em grau minimo 10
Colectomia parcial com transtorno funcional em grau médio 35
Colectomia total 60
Colostomia definitiva 50
RETO E ANUS
Incontinéncia fecal sem prolapso 30
Incontinéncia fecal com prolapso 50
Lobectomia hepatica sem alteragéo funcional 10
Extirpagéo da vesicula biliar 7
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CONDIGAO ESPECIAL

COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1.

1.2.

1.3.

Garante o pagamento do capital segurado contratado ao préprio segurado, caso venha a se tornar total e
permanentemente invélido em decorréncia direta e exclusiva de acidente coberto durante a vigéncia do seguro,
excetuando-se os riscos excluidos previstos nas condigdes contratuais. O capital segurado sera limitado no
contrato e indicado no certificado individual.

Para efeito deste seguro, entende-se como “invalidez permanente total”, os acidentes que resultem em
perda, redugdo ou em impoténcia funcional definitiva, total, de um membro ou é6rgao por leséo fisica,
causada por acidente pessoal coberto, ocasionando:

* perda total da visdo de ambos os olhos;

* perda total do uso de ambos os bragos;

* perda total do uso de ambas as pernas;

* perda total do uso de ambas as maos;

* perda total do uso de um brago e uma perna;

* perda total do uso de uma das maos e um dos pés;

* perda total do uso de ambos os pés;

* alienagao mental total e incuravel; e

* nefrectomia bilateral.

Para efeito de cobertura e determinag&o do capital segurado, seré considerada “data do evento coberto” a data
do acidente do segurado, constatada por meio da analise da documentagdo apresentada.

2. DEFINICAO

21.

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

2.1.1. Incluem-se nesse conceito:

a) o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizagéo, a acidente pessoal,
observada legislagdo em vigor;

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

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

d) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

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

2.1.2. Excluem-se desse 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 realizagdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirargicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

c) as lesdes 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 Esfor¢cos 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 cirlirgicos, em qualquer tempo; e
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d) as situagoes reconhecidas por instituigoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
“invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre integralmente
na caracterizacao de invalidez por acidente pessoal.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.

Além dos riscos excluidos mencionados no item 4 - RISCOS EXCLUIDOS das condigdes gerais, estardo
também excluidos da Cobertura Adicional de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA):

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

b) os acidentes ocorridos em consequéncia da participacao voluntaria em atentados ou rixas (exceto em
caso de legitima defesa ou assisténcia a pessoa em perigo), duelos, crimes ou delitos intencionais;

C) viagens em aeronaves ou embarcagoes:
que nao possuam autorizagao em vigor das autoridades competentes para voar ou navegar;
que, sendo oficiais militares, nao estejam prestando servi¢o militar;
dirigidas por pilotos nao legalmente habilitados;

d) as perturbagoes e intoxicacoes decorrentes da agao de produtos quimicos ou medicamentos, salvo
quando prescritos por médico;

e) os tratamentos e operagoes cirtrgicas de carater estético nao consecutivos ao acidente;

f) os acidentes médicos;

g) as consequéncias advindas de tratamento ou de exame clinico, cirirgico ou medicamentoso nao
exigido diretamente pelo acidente;

h) as lesdes classificadas como Doengas Ocupacionais Relacionadas ao Trabalho - DORT, inclusive a
Lesdo por Esforcos Repetitivos - LER, problemas auditivos e outros;

i) envenenamento, exceto escapamento acidental de gases e vapores; e

j) perda de dentes ou danos estéticos.

4. DETERMINAGAO DO GRAU DE INVALIDEZ

41.

4.2,

4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

O pagamento de qualquer indenizacdo por invalidez permanente total por acidente estara condicionado a
constatacdo de invalidez permanente, ou seja, apos conclusdo do tratamento do segurado, ou esgotados 0s
recursos terapéuticos para recuperacao, e constatada e avaliada a invalidez permanente, quando da alta médica
definitiva, com o(s) grau(s) e tipo(s) de invalidez definitivamente caracterizado(s), ou seja, de acordo com os
percentuais estabelecidos nas condi¢des especiais do seguro.

A seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica a qualquer momento, a fim de elucidar quaisquer
davidas relativas a ocorréncia do evento. A pericia sera efetuada por médico designado pela seguradora, arcando
esta com os custos relativos a seus honorarios, sem quaisquer 6nus para o segurado.

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

Esta junta médica devera ser constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro, pelo
segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos 2 (dois) nomeados. Cada uma das partes pagara o0s
honorarios do médico designado, e os do terceiro serdo pagos em partes iguais pelo segurado e pela seguradora.
O prazo para constitui¢do da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da indica¢éo
do membro nomeado pelo segurado.

Caso haja o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado de invalidez total por acidente, o
segurado sera automaticamente excluido da apélice.

5. INiCIO E TERMINO DE VIGENCIA

5.1.

5.2.

Oiinicio e término de vigéncia desta cobertura serao de acordo com o definido nas condigdes gerais e no contrato
deste seguro.

Apobs o0 pagamento da indenizagéo de invalidez permanente total por acidente, 0 segurado sera automaticamente
excluido da apdlice, bem como os segurados que participem por meio de inclusao de cdnjuge e/ou filhos.
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6. PREMIO

6.1. A seguradora cobrara prémio adicional ao seguro total contratado pelo segurado, conforme estabelecido nas
condigdes contratuais do plano.

7. CESSAGAO DA COBERTURA ADICIONAL

7.1. Esta cobertura adicional cessara:
* simultanea e obrigatoriamente no cancelamento ou na nao-renovagao da apdlice a qual esta vinculada; e
* apedido do estipulante do seguro, ou a critério da seguradora, por escrito e com prazo minimo de 60 (sessenta)
dias de antecedéncia contados do aniversario da apdlice.

8. LIQUIDACAO DE SINISTROS

8.1.  Emcaso de sinistro coberto por este seguro, o(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is) devera(&o) comunica-
lo & seguradora por meio da Central de Atendimento.

8.2. As despesas efetuadas com a comprovagao do evento coberto e os documentos de habilitagdo do sinistro
correrdo por conta do(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is), salvo aquelas efetuadas diretamente pela
seguradora.

8.3. Apartir da entrega de toda a documentacao exigivel por parte do(s) beneficiario(s), a seguradora tera o prazo
de 30 (trinta) dias para regular o sinistro.

8.3.1. Caso a regulagéo do sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias conforme descrito no caput, o capital
segurado seré atualizado pela variagao positiva do IPCA/IBGE (Indice Nacional de Pregos ao Consumidor
Amplo - Fundac&o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), acrescido de juros de mora de 0,5%
(meio por cento) ao més, calculados pro rata temporis até a data do efetivo pagamento.

8.4. O valor a ser indenizado ao(s) segurado(s) sera igual ao valor do capital segurado vigente na data do evento,
pago em parcela unica.

8.5. Aocorréncia do sinistro sera comprovada mediante a apresenta¢ao dos seguintes documentos:

* Formulario de Aviso de Sinistro com informagoes gerais (com todos os itens preenchidos);

» Copia do Boletim de Ocorréncia ou Comunicagao de Acidente de Trabalho (CAT);

* Exame de corpo de delito, quando indicado;

» Copia do RG/RNE e CPF do segurado;

» Comprovante de residéncia do segurado;

* Formulario de autorizacao para crédito de indenizagao em conta corrente;

» Copia do Registro de Empregado e comprovante de pagamento do salario referente ao ultimo més
de atividade;

» Copia da Carteira Profissional (parte da anotagao do afastamento pelo INSS);

* CNH, se for acidente de transito (e quando o segurado sinistrado for o motorista);

* No caso de invalidez total, cépia do Termo de Aposentadoria do INSS;

» Exames e laudos médicos que confirmem a invalidez permanente; e

* Relatério médico informando o diagndstico, tratamento usado, alta definitiva e, as sequelas definitivas,
discriminadas em grau porcentual, com firma reconhecida.

8.6. Quando a seguradora recusar um sinistro com base nas condi¢des contratuais, devera comunicar o fato
ao(s) beneficiario(s) por escrito e no prazo de 15 (quinze) dias, contados da data do término da analise
da documentagao que constatou e fundamentou a recusa, expressando os motivos para a mesma.

8.7. Em caso de duvida fundada e justificavel, seré facultada & seguradora a adogéo de medidas que visem a plena
elucidagéo do sinistro, podendo inclusive solicitar documentos que julgue necessarios para a apuragao do sinistro.
Nesse caso, a contagem do prazo para liquidacao do sinistro sera suspensa e voltara a correr na data
em que ocorrer a entrega da documentagao solicitada.

8.8. Podera ser solicitado o comprovante do tltimo prémio quitado, para verificar se 0 pagamento foi efetuado dentro
do prazo de vencimento ou dentro do prazo de suspensao, porém anteriormente a data do sinistro.

8.9. Asprovidéncias ou atos que a seguradora praticar apos o evento nao implicardo, por si sd, o reconhecimento da
obrigagao de pagar qualquer sinistro. Quando o evento ocorrido ndo tiver cobertura, a seguradora comunicara a
seu(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is) os motivos do ndo-pagamento da indenizagéo, o que podera
ser feito por intermédio do corretor ou agente captador do seguro.
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9. DISPOSICAO FINAL
9.1. Serao aplicadas a esta condi¢ao especial todas as disposi¢des contidas nas condi¢des gerais ndo modificadas
pelas presentes condigdes especiais.
9.2. Os casos nao previstos na Tabela para Calculo de Indenizagdo em Caso de Invalidez Permanente por Acidente,
transcrita no final desta condi¢é&o especial, serdo pagos com base em literatura mundial.

TABELA PARA CALCULO DE INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE

DISCRIMINAGAO iy
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL %
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos 0s membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das mé&os e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos o0s pés 100
Alienagao mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100
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CONDIGCAO ESPECIAL

COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENGA - ANTECIPAGAO DA

COBERTURA DE MORTE

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1.

Desde que contratado, garante o pagamento antecipado do capital segurado da cobertura de morte, ao préprio
segurado, em caso de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga, durante a vigéncia do seguro
e consequente de doenga que cause a perda de sua existéncia independente, sob critérios devidamente
especificados no item 4 — RISCOS COBERTOS - desta condi¢éo, excetuando-se os riscos excluidos previstos
nas condig¢des contratuais, seguro este cujo capital segurado seré limitado no contrato e indicado no certificado
individual.

2.  DEFINICOES

21.
2.2,

23.
24.
2.5.
2.6.

2.7.
2.8.

2.9

2.10.
2.11.
212
2.13.
214,
2.15.

2.16.
217.

2.18.
2.19.

2.20.
2.21.
2.22.
2.23.

2.24,

Agravo Mérbido: piora de uma doenca.

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

Aparelho Locomotor: conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do corpo humano.

Atividade Laborativa: qualquer agéo ou trabalho através do qual o segurado obtenha renda.

Auxilio: a ajuda através de recurso humano e/ou de utilizagdo de estruturas ou equipamentos de apoio fisico.
Ato Médico: procedimento técnico—profissional praticado por médico legalmente habilitado e regido por resolugéo
especifica do Conselho Federal de Medicina.

Cardiopatia Grave: doenga relacionada as afecgdes do coragao considerada grave.

Cognigao: conjunto de processos mentais usados no pensamento, na meméria, na percepgao, na classificacao,
no reconhecimento, efc.

Conectividade com a Vida: capacidade do ser humano de se relacionar com o0 meio externo que o cerca.
Consumpgao: definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doenga.

Dados Antropométricos: peso e a altura do segurado.

Declaragao Médica: documento elaborado na forma de relatério ou similar, onde o médico-assistente ou algum
outro médico escolhido exprime sua opinido sobre o estado de salde do segurado e respectivos fatos médicos
correlatos.

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

Disfungao Imunolégica: incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra agentes estranhos
causadores de doenca.

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

Doenga Cronica em Atividade: doenga cronica que se mantém ativa apesar do tratamento.

Doencga Croénica de Carater Progressivo: doenga cronica que se mantém evolutiva em curso de piora, apesar
do tratamento.

Doenga em Estagio Terminal: aquela em estagio sem qualquer alternativa terapéutica e sem perspectiva de
reversibilidade, em que o paciente é considerado definitivamente fora dos limites de sobrevivéncia, conforme
atestado pelo médico assistente.

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

Doenca Profissional: aquela onde a causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade profissional.
Estado Conexo: o relacionamento consciente e normal do segurado com o0 meio externo.
Etiologia: causa de cada doenca.

Fator de Risco e Morbidade: aquilo que favorece ou facilita 0 aparecimento ou a manutengéo de uma doenca,
ou que com ela interage.
Higido: saudavel.

Condicdes Contratuais — Seguro de Vida — Taxa Média — Processo SUSEP n° 10.005288/99-11 — Verséo 11.0 41



iNDICE

MAPFRE
SEGUROS

2.25.
2.26.

2.27.
2.28.
2.29.

2.30.

2.31.

2.32.

2.33.

Médico-Assistente: médico que esta assistindo ao segurado ou que ja lhe tenha prestado assisténcia continuada.

Prognaéstico: juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da duragéo, evolugéo
e termo de uma doenca.

Quadro Clinico: conjunto das manifestagdes morbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um doente.
Recidiva: reaparecimento de uma doenga algum tempo depois de um acometimento.

Refratariedade Terapéutica: incapacidade do organismo humano de responder positivamente ao tratamento
instituido.

Relag6es Existenciais: aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas relagdes de
conectividade com a vida.

Sentido de Orientagao: faculdade do individuo de se identificar e se relacionar livremente, sem qualquer auxilio,
com 0 meio ambiente bem como nele se deslocar.

Sequela: qualquer lesdo anatdbmica ou funcional que permaneca depois de encerrada a evolugéo clinica de uma
doenca.

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

3. DA COBERTURA

3.1.

Aperda da existéncia independente sera caracterizada pela ocorréncia de quadro clinico incapacitante, decorrente
de doenca, que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das relagdes autondmicas do segurado
comprovadas na forma definida nas condigdes gerais e/ou especiais. Esse quadro clinico incapacitante devera
ser comprovado através de parametros e documentos devidamente especificados no item 10 — LIQUIDACAO
DE SINISTROS.

4. RISCOS COBERTOS

41.

Considera-se “risco coberto” a ocorréncia, comprovada de acordo com os critérios vigentes a época da regulagao
do sinistro e atestados por um médico legalmente habilitado, de um dos seguintes quadros clinicos incapacitantes,
provenientes exclusivamente de doencas:

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

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

c) doencas cronicas de carater progressivo, apresentando disfuncdes e/ou insuficiéncias orgénicas avangadas,
com repercussdes em 0rgaos vitais (consumpgéo), sem progndstico terapéutico favoravel e que ndo mais
estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e/ou ao seu controle clinico;

d) alienagdo mental total e permanente, com perda das fungdes cognitivas superiores (cognigao), Unica e
exclusivamente em decorréncia de doenga;

e) doengas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e/ou medulares que acarretem
repercussdes deficitarias na totalidade de algum 6rgéo vital e/ou no sentido de orientagao e/ou das fungdes
de dois membros, em grau maximo;

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

g) deficiéncia visual, decorrente de doenca:
* cegueira na qual a acuidade visual for igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor corregéo
dptica;
* baixa visao, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correc¢ao 6ptica;
* Casos Nos quais 0 somatério da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60°; ou
+ ocorréncia simultanea de quaisquer das condigdes anteriores.

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

i) os seguintes estados mérbidos decorrentes de doenca:
+ perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de dois membros;
+ perda completa e definitiva da totalidade das fungdes das duas méos ou de dois pés; ou
+ perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de uma das maos associada a de um dos pés.

Condicdes Contratuais — Seguro de Vida — Taxa Média — Processo SUSEP n° 10.005288/99-11 — Verséo 11.0 42



iNDICE MAPFRE

SEGUROS

4.2. Outros quadros clinicos incapacitantes serdo reconhecidos como riscos cobertos desde que, avaliados por
meio de Instrumento de Avaliagdo de Invalidez Funcional - IAIF — Anexo, atinjam a marca minima exigida de
60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.

4.3. O IAIF-Instrumento de Avaliagéo de Invalidez Funcional é composto por dois documentos. O primeiro, Tabela
de Relagdes Existenciais, Condi¢des Médicas e Estruturais e Estados Conexos, avalia, por meio de escalas
com 3 (trés) graduagdes cada, as condigdes médicas e de conectividade com a vida (atributos).

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

4.5. Para a classificagdo no 2° (segundo) ou no 3° (terceiro) grau, basta que ocorra uma das situagdes ali descritas.

4.6. Todos os atributos constantes no primeiro documento seréo obrigatoriamente avaliados e pontuados.

4.7. O segundo documento, Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Riscos e de Morbidade, valoriza cada
uma das situagdes ali previstas.

4.8. Os itens da tabela deveréo ser pontuados sempre que houver o reconhecimento da situagéo descrita.

5. RISCOS EXCLUIDOS
51. Além dos riscos excluidos mencionados no item 4 — RISCOS EXCLUIDOS das condigdes gerais,
consideram-se tamhém como riscos excluidos, ainda que redundando em quadro clinico incapacitante
que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das fungées autonémicas do segurado, com perda
da sua existéncia independente, especificados a seguir:

a) perda, reducao ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial de um ou mais membros, 6rgaos
elou sistemas organicos corporais em decorréncia direta e/ou indireta de lesao fisica e/ou psiquica
causada por acidente pessoal;

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

c¢) doenca cuja evolugao natural tenha sido agravada por traumatismo.

6. CARENCIA
6.1. Podera haver caréncia para esta cobertura, conforme periodo definido no contrato.
6.2. O periodo de caréncia podera, a critério da seguradora, ser reduzido ou substituido por Declara¢do Pessoal de

Saude e/ou Exame Médico.

7. ACEITACAO DO SEGURO
7.1. Aidade maxima para adesao a cobertura e permanéncia sob a mesma seré definida no contrato.
8. CAPITAIS SEGURADOS
8.1. Os capitais segurados serdo determinados pelo estipulante através do contrato.
8.2. Reconhecida a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca pela seguradora, o pagamento do capital
segurado sera realizado sob a forma de parcela unica.
9. PREMIO
9.1. A seguradora cobrara prémio adicional ao seguro total contratado pelo segurado, conforme estabelecido nas
condicdes contratuais do plano.
10. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

10.1. Adata da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga sera a indicada na Declaragao Médica devidamente
preenchida e assinada por médico-assistente.

10.2. Adatada Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga sera consignada por médico que esteja assistindo
ao segurado e, na auséncia deste, por profissional médico que jé tenha Ihe prestado algum atendimento, ou,
ainda, sera estabelecida por meio da verificagdo de evidéncias documentais apuradas em registros lavrados
por profissionais médicos em qualquer tempo.

10.3. Tendo em mé&os o Formulario de Aviso de Sinistro integralmente preenchido e assinado pelo segurado, este
devera comunicar a seguradora suas condi¢des de saude, retratando o quadro clinico incapacitante.

10.4. Ao Aviso de Sinistro devem ser anexados:

a) copia do RG/RNE, CPF e comprovante de residéncia do segurado;
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1.

b) relatério do médico-assistente do segurado:

+ Indicando o inicio da doenca, qualificado pela data em que esta tiver sido oficialmente diagnosticada;

+ Detalhando o quadro clinico incapacitante irreversivel decorrente de disfungées e/ou insuficiéncias
permanentes em algum sistema organico ou segmento corporal que ocasione e justifique a
inviabilidade do pleno exercicio das relagées autonémicas do segurado; e

+ Constar informacoes e registros médicos que comprovem o momento temporal exato do
atingimento de um estagio de doenga que se enquadre em quadro clinico incapacitante definido
no item 4 - RISCOS COBERTOS.

c) documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatérios do inicio da
doenga), incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolugao do quadro clinico
incapacitante irreversivel, nas condigoes previstas no item anterior; e

d) formulario de autorizagdo para crédito de indenizagao em conta corrente.

10.5. Protocolado o Aviso de Sinistro, a seguradora tera o prazo de 30 (trinta) dias para se manifestar sobre o
reconhecimento da invalidez e o pagamento do respectivo capital segurado.
10.5.1.Caso a regulagao do sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias conforme descrito no caput, o capital

segurado sera atualizado pela variagao positiva do IPCA/IBGE (indice Nacional de Pregos ao Consumidor
Amplo - Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), acrescido de juros de mora de 0,5%
(meio por cento) ao més, calculado pro rata temporis até a data do efetivo pagamento.

10.6. Seréa facultada a seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, a adogéo de medidas que visem a plena
elucidagéo do sinistro, podendo inclusive solicitar documentos que julgue necessarios para a apuragao do sinistro.
Neste caso, a contagem do prazo para liquidagao do sinistro sera suspensa e voltara a correr na data
em que ocorrer a entrega da documentagao solicitada.

10.7. Poderé ser solicitado o comprovante do ultimo prémio quitado para verificar se 0 pagamento foi efetuado dentro
do prazo de vencimento ou dentro do prazo de suspensao, porém anteriormente a data do sinistro.

10.8. As providéncias ou atos que a seguradora praticar apds o evento ndo implicarao, por si s, no reconhecimento da
obrigagao de pagar qualquer sinistro. Quando o evento ocorrido néo tiver cobertura, a seguradora comunicara a
seu(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is) os motivos do ndo-pagamento da indenizagéo, o que podera
ser feito por intermédio do corretor ou agente captador do seguro.

10.9. O segurado se compromete a se submeter a avaliagdo médica com exame clinico, sempre que a seguradora
julgar necessario para esclarecimento de condigdes relacionadas ao quadro clinico.

0 NAO RECONHECIMENTO DA INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENGA

12.

11.1. Aaposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de Previdéncia Social, assim como por
orgaos do poder publico e por outras instituigdes publico-privadas, ndo caracteriza, por si s6, quadro
clinico incapacitante que comprove a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga.

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

PERICIA MEDICA

13.

12.1. A seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica a qualquer momento, a fim de elucidar quaisquer
davidas relativas a ocorréncia do evento.

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

JUNTA MEDICA

13.1. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou avalia¢do do estado de Invalidez Funcional Permanente
Total por Doenga, a seguradora propora ao segurado, por meio de correspondéncia escrita dentro do prazo de
15 (quinze) dias a contar da data da contestacéo, a constituigéo de junta médica.

13.2. Ajunta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro pelo segurado
e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.
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13.3. 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.

13.4. O prazo para constituico da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da indicacao
do membro nomeado pelo segurado.

14. CANCELAMENTO DO SEGURO

14.1. Desde que efetivamente comprovada, por ser a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga uma
antecipagao da cobertura basica, seu pagamento extinguira, imediata e automaticamente, a cobertura para
o caso de morte, bem como o presente seguro. Nessa hipotese, os prémios eventualmente pagos apds
a data do requerimento de pagamento do capital segurado serao devolvidos com atualizagdo monetaria.

14.2. Caso nao seja comprovada a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga, o seguro continuara
em vigor, observadas as demais condi¢des contratuais, sem qualquer devolugao de prémios.

15. DESPESAS DE COMPROVAGAO

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

16. DISPOSICAO FINAL

16.1. Serdo aplicadas a esta condicdo especial todas as disposigdes contidas nas condig¢des gerais ndo modificadas
pelas presentes condigdes especiais.
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ANEXO - INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF
TABELA DE RELAGOES EXISTENCIAIS, CONDIGCOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS CONEXOS

ATRIBUTOS ~ |ESCALAS VALORAGAO
(DESVANTAGENS) | (GRADUAGAO) (PONTOS)

1° GRAU:

O segurado mantém suas relagdes interpessoais com capacidade de
compreensdo e comunicagdo; deambula livremente; sai @ rua sem supervisao; 00
esta capacitado a dirigir veiculos automotores; mantém suas atividades da vida
civil, preservando o pensamento, a meméria e o juizo de valor?

2° GRAU:

O segurado apresenta desorientacéo; necessita de assisténcia a locomogéo e/ou
para sair a rua; comunica-se com dificuldade; realiza parcialmente as atividades 10
do cotidiano; possui restricdes médicas de ordem relativas ou prejuizo intelectual
elou déficit cognitivo?

RELAGOES DO
SEGURADO COM
0 COTIDIANO

3° GRAU:

O segurado apresenta-se retido ao lar; tem perda na mobilidade ou na fala; néo
realiza atividades do cotidiano; possui restricdes médicas impeditivas de ordem
totalitaria ou apresenta algum grau de alienagdo mental?

20

1° GRAU:

O segurado apresenta-se higido; capaz de livre movimentagao; néo apresenta
evidéncia de disfuncdo e/ou insuficiéncia de 6rgéos, aparelhos ou sistemas,
possuindo visédo em grau que lhe permita desempenhar suas tarefas normais?

00

2° GRAU:
CONDICOES O segurado apresenta disfuncéo(des) e/ou insuficiéncia(s) comprovada(s) como
CLINICAS E repercussdes secundarias de doengas agudas ou cronicas, em estagio que o 10
ESTRUTURAIS DO obrigue a depender de suporte médico constante (assistido) e desempenhar
SEGURADO suas tarefas normais diarias com alguma restri¢do?

3° GRAU:

O segurado apresenta quadro clinico anormal, evolutivamente avangado,
descompensado ou instavel, cursando com disfungdes e/ou insuficiéncias em
6rgéos vitais, encontrando-se em estagio que demande suporte médico mantido
(controlado) que acarrete restricdo ampla a esforgos fisicos e que comprometa
a vida cotidiana, mesmo que com interacdo de assisténcia e/ou auxilio técnico?

20
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ATRIBUTOS ESCALAS VALORAGAO
(DESVANTAGENS) | (GRADUACAO) (PONTOS)
1° GRAU:
O segurado realiza, sem assisténcia, as atividades de vestir-se e despir-se;
dirigir-se ao banheiro; lavar o rosto; escovar seus dentes; pentear-se; barbear-se; 00
banhar-se; enxugar-se, mantendo os atos de higiene intima e de asseio pessoal,
sendo capaz de manter a auto-suficiéncia alimentar com condi¢6es de suprir suas
necessidades de preparo, servigo, consumo e ingestao de alimentos?
2° GRAU:
CONECTIVIDADE | O segurado necessita de assisténcia e/ou auxilio técnico eventuais para trocar
DO SEGURADO | de roupa; entrar e sair do chuveiro; para realizar atos de higiene e de asseio 10
COMA VIDA pessoal; para manter suas necessidades alimentares (misturar ou cortar o
alimento, descascar fruta, abrir uma embalagem, consumir os alimentos com
uso de copo, prato e talheres)?
3° GRAU:
O segurado necessita de assisténcia mantida para as atividades diarias de higiene
€ asseio pessoal, assim como para aquelas relacionadas a sua alimentagao, néo 20
sendo capaz de cumprir sozinho suas atividades fisiologicas e de subsisténcia
alimentar diarias?
TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE
DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS PONTUAGAO
Aidade do segurado interfere na analise da morbidade do caso efou ha IMC — indice de Massa Corporal 9
superior a 40 (quarenta)?
Ha risco de sangramentos, rupturas e/ou quaisquer outras ocorréncias iminentes que possam agravar 9
a morbidade do caso?
Ha curso de recidiva e/ou progressdo em doenga tratada e/ou agravo mantido associado ou ndo a 4
disfuncdo imune?
Existem mais de 2 (dois) fatores agravantes de risco e/ou ha repercussao vital decorrente da associagao 4
de duas ou mais doencas cronicas em atividade?
Certifica-se existir risco de morte subita, tratamento paliativo e/ou de suporte a sobrevida e/ou 8
refratariedade terapéutica?
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CONDIGCAO ESPECIAL
COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENGA - COBERTURA
AUTONOMA

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1. Desde que contratado, garante o pagamento do capital segurado, ao préprio segurado, em caso de Invalidez
Funcional Permanente e Total por Doenga, ocorrida durante a vigéncia do seguro e consequente de doenga
que cause a perda da existéncia independente, sob critérios devidamente especificados no item 4 — RISCOS
COBERTOS - desta condigéo, excetuando-se os riscos excluidos previstos nas condi¢des contratuais, seguro
este cujo capital segurado sera limitado no contrato e indicado no certificado individual.

2.  DEFINICOES
21. Agravo Mérbido: piora de uma doenca.

2.2,

23.
24,
2.5.
2.6.

2.7.
2.8.

2.9

2.10.
2.11.
212

2.13.
214,
2.15.

2.16.
217.

2.18.
2.19.

2.20.
2.21.
2.22.
2.23.

2.24,
2.25.

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

Aparelho Locomotor: conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do corpo humano.

Atividade Laborativa: qualquer agdo ou trabalho através do qual o segurado obtenha renda.

Auxilio: a ajuda através de recurso humano e/ou de utilizagdo de estruturas ou equipamentos de apoio fisico.
Ato Médico: procedimento técnico—profissional praticado por médico legalmente habilitado e regido por resolugéo
especifica do Conselho Federal de Medicina.

Cardiopatia Grave: doenga relacionada as afecgdes do coragao considerada grave.

Cognigao: conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memaria, na percepgao, na classificacao,
no reconhecimento, etc.

Conectividade com a Vida: capacidade do ser humano de se relacionar com o0 meio externo que o cerca.
Consumpgao: definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doenga.

Dados Antropométricos: peso e a altura do segurado.

Declaragao Médica: documento elaborado na forma de relatério ou similar, onde o médico-assistente ou algum
outro médico escolhido exprime sua opiniao sobre o estado de salde do segurado e respectivos fatos médicos
correlatos.

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

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

Doencga Cronica: doenca com periodo de evolugdo que ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa por tempo
indeterminado.

Doencga Crdnica em Atividade: doencga cronica que se mantém ativa apesar do tratamento.

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

Doenga em Estagio Terminal: aquela em estagio sem qualquer alternativa terapéutica e sem perspectiva de
reversibilidade, em que o paciente € considerado definitivamente fora dos limites de sobrevivéncia, conforme
atestado pelo médico assistente.

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

Doenca Profissional: aquela onde a causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade profissional.
Estado Conexo: o relacionamento consciente e normal do segurado com o meio externo.
Etiologia: causa de cada doenca.

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

Higido: saudavel.
Médico-Assistente: médico que esté assistindo ao segurado ou que ja lhe tenha prestado assisténcia continuada.
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2.26.

2.27.
2.28.
2.29.

2.30.

2.31.

2.32.

2.33.

Prognéstico: juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da duragao, evolugao
e termo de uma doenca.

Quadro Clinico: conjunto das manifestagdes morbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um doente.
Recidiva: reaparecimento de uma doenga algum tempo depois de um acometimento.

Refratariedade Terapéutica: incapacidade do organismo humano de responder positivamente ao tratamento
instituido.

Relag6es Existenciais: aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas relagdes de
conectividade com a vida.

Sentido de Orientagao: faculdade do individuo de se identificar e se relacionar livremente, sem qualquer auxilio,
com 0 meio ambiente bem como nele se deslocar.

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

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

3. DACOBERTURA

3.1.

Aperda da existéncia independente sera caracterizada pela ocorréncia de quadro clinico incapacitante, decorrente
de doenca, que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das relagdes autondmicas do segurado
comprovadas na forma definida nas condigdes gerais e/ou especiais. Esse quadro clinico incapacitante devera
ser comprovado através de parametros e documentos devidamente especificados no item 10 — LIQUIDACAO
DE SINISTROS.

4. RISCOS COBERTOS

41.

4.2,

Considera-se “risco coberto” a ocorréncia, comprovada de acordo com os critérios vigentes a época da regulagao

do sinistro e atestada por um médico legalmente habilitado, de um dos seguintes quadros clinicos incapacitantes,

provenientes exclusivamente de doencas:

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

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

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

d) alienagdo mental total e permanente, com perda das fungdes cognitivas superiores (cognigao), Unica e
exclusivamente em decorréncia de doenga;

e) doengas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e/ou medulares que acarretem
repercussdes deficitarias na totalidade de algum 6rgéo vital e/ou no sentido de orientacao e/ou das fungdes
de dois membros, em grau maximo;

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

g) deficiéncia visual, decorrente de doenca:

* cegueira na qual a acuidade visual for igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor corregao
dptica;

* baixa visao, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢ao 6ptica;

* Casos Nos quais 0 somatério da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60°; ou

+ ocorréncia simultanea de quaisquer das condigdes anteriores.

h) doenca evoluida sob 0 estagio clinico que possa ser considerado como terminal (doenga em estagio terminal),
desde que atestado por um médico legalmente habilitado; e

i) os seguintes estados mérbidos decorrentes de doenga:

+ perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de dois membros;
+ perda completa e definitiva da totalidade das fungdes das duas méos ou de dois pés; ou
+ perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de uma das maos associada a de um dos pés.

Outros quadros clinicos incapacitantes serdo reconhecidos como riscos cobertos desde que, avaliados por
meio de Instrumento de Avaliagéo de Invalidez Funcional — IAIF — Anexo, atinjam a marca minima exigida de
60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.
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4.3. O IAIF-Instrumento de Avaliagéo de Invalidez Funcional é composto por dois documentos. O primeiro, Tabela
de Relagbes Existenciais, Condigdes Médicas e Estruturais e Estados Conexos, avalia, por meio de escalas
com 3 (trés) graduacdes cada, as condigdes médicas e de conectividade com a vida (atributos).

4.4, 0O 1° (primeiro) grau de cada atributo descreve situagdes que caracterizam independéncia do segurado na
realizacdo de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto. O quadro clinico seré classificado neste
grau apenas quando todas as situagoes ali previstas forem reconhecidas.

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

4.6. Todos os atributos constantes no primeiro documento serdo obrigatoriamente avaliados e pontuados.

4.7. O segundo documento Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Riscos e de Morbidade, valoriza cada uma
das situagdes ali previstas.

4.8. Os itens da tabela deveréo ser pontuados sempre que houver o reconhecimento da situagéo descrita.

5. RISCOS EXCLUIDOS
51. Além dos riscos excluidos mencionados no item 4 — RISCOS EXCLUIDOS das condigdes gerais,
consideram-se também como riscos excluidos, ainda que redundando em quadro clinico incapacitante
que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das fungées autonémicas do segurado, com perda
da sua existéncia independente, especificados a seguir:

a) perda, reducao ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial de um ou mais membros, 6rgaos
elou sistemas organicos corporais em decorréncia direta e/ou indireta de lesao fisica e/ou psiquica
causada por acidente pessoal;

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

c¢) doenca cuja evolugao natural tenha sido agravada por traumatismo.

6. CARENCIA
6.1. Podera haver caréncia para esta cobertura, conforme periodo definido no contrato.
6.2. O periodo de caréncia podera, a critério da seguradora, ser reduzido ou substituido por Declara¢do Pessoal de

Saude e/ou Exame Médico.

7. ACEITACAO DO SEGURO
7.1. Aidade maxima para adesao a cobertura e permanéncia sob a mesma seré definida no contrato.
8. CAPITAIS SEGURADOS
8.1. Os capitais segurados serdo determinados pelo estipulante através do contrato.
8.2. Reconhecida a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doencga pela seguradora, 0 pagamento do capital
segurado contratado sera realizado sob a forma de parcela tnica.
9. PREMIO
9.1. A seguradora cobrara prémio adicional ao seguro total contratado pelo segurado, conforme estabelecido em
contrato.
10. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

10.1. Adata da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga sera a indicada na Declaragao Médica devidamente
preenchida e assinada por médico-assistente.

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

10.3. Tendo em méos o Formulario de Aviso de Sinistro integralmente preenchido e assinado pelo segurado, este
devera comunicar a seguradora suas condi¢des de saude, retratando o quadro clinico incapacitante.
10.4. Ao Aviso de Sinistro devem ser anexados:
a) copia do RG/RNE, CPF e comprovante de residéncia do segurado;
b) relatério do médico-assistente do segurado:
+ Indicando o inicio da doenga, qualificado pela data em que esta tiver sido oficialmente diagnosticada;
+ Detalhando o quadro clinico incapacitante irreversivel decorrente de disfungées e/ou insuficiéncias
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1.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

permanentes em algum sistema organico ou segmento corporal que ocasione e justifique a
inviabilidade do pleno exercicio das relagées autonémicas do segurado;

+ Constar informacées e registros médicos que comprovem o momento temporal exato do
atingimento de um estagio de doenga que se enquadre em quadro clinico incapacitante definido
no item 4 - RISCOS COBERTOS.

c) documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatérios do inicio da
doenga), incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolugao do quadro clinico
incapacitante irreversivel, nas condigoes previstas no item anterior; e

d) formulario de autorizagdo para crédito de indenizagao em conta corrente.

Protocolado o Aviso de Sinistro, a seguradora terd o prazo de 30 (trinta) dias para se manifestar sobre o

reconhecimento da invalidez e o pagamento do respectivo capital segurado.

10.5.1.Caso a regulagéo do sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias conforme descrito no caput, o capital

segurado sera atualizado pela variagéo positiva do IPCA/IBGE (indice Nacional de Pregos ao Consumidor
Amplo - Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), acrescido de juros de mora de 0,5%
(meio por cento) ao més, calculado pro rata temporis até a data do efetivo pagamento.

Sera facultada a seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, a adog¢do de medidas que visem a plena

elucidagéo do sinistro, podendo inclusive solicitar documentos que julgue necessarios para a apuragao do sinistro.

Neste caso, a contagem do prazo para liquidagao do sinistro sera suspensa e voltara a correr na data

em que ocorrer a entrega da documentacgao solicitada.

Podera ser solicitado 0 comprovante do ultimo prémio quitado para verificar se 0 pagamento foi efetuado dentro

do prazo de vencimento ou dentro do prazo de suspensao, porém anteriormente a data do sinistro.

As providéncias ou atos que a seguradora praticar apos o evento ndo implicardo, por si s, no reconhecimento da

obrigacao de pagar qualquer sinistro. Quando o evento ocorrido n&o tiver cobertura, a seguradora comunicara a

seu(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is) os motivos do ndo-pagamento da indenizag&o, o que podera

ser feito por intermédio do corretor ou agente captador do seguro.

O segurado se compromete a se submeter a avaliagdo médica com exame clinico, sempre que a seguradora

julgar necessario para esclarecimento de condigdes relacionadas ao quadro clinico.

0 NAO RECONHECIMENTO DA INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENGA

12.

11.1.

11.2.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de Previdéncia Social, assim como por
orgaos do poder publico e por outras instituigoes publico-privadas, ndo caracteriza, por si s6, quadro
clinico incapacitante que comprove a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga.

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

PERICIA MEDICA

13.

121.

12.2.

A seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica a qualquer momento, a fim de elucidar quaisquer
duvidas relativas a ocorréncia do evento.

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

JUNTA MEDICA

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou avaliagcdo do estado de Invalidez Funcional Permanente
Total por Doenga, a seguradora propora ao segurado, por meio de correspondéncia escrita dentro do prazo de
15 (quinze) dias a contar da data da contestacéo, a constituigdo de junta médica.

Ajunta médica seré constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro pelo segurado
e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado e os do terceiro serdo pagos em
partes iguais pelo segurado e pela seguradora.

O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da indicacdo
do membro nomeado pelo segurado.
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14, CANCELAMENTO DO SEGURO

15.

14.1.

14.2.

Desde que efetivamente comprovada a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga, o pagamento
do capital segurado contratado extingue, imediata e automaticamente, esta cobertura. Nessa hipoétese,
os prémios relativos a cobertura adicional de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga,
eventualmente pagos apds a data do requerimento do pagamento do capital segurado, serao devolvidos,
atualizados monetariamente. A cobertura de morte, assim como as demais coberturas adicionais
eventualmente contratadas e vigentes a época do pagamento do capital segurado por Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenga, continuarao vigentes, sendo devido o prémio correspondente.

Caso nao seja comprovada a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga, esta cobertura
permanecera em vigor, assim como a cobertura de morte e as demais eventualmente contratadas, nao
sendo devida qualquer devolugao de prémios.

DESPESAS DE COMPROVAGAO

16.

15.1.

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

DISPOSICAO FINAL

16.1.

Seréo aplicadas a esta condigao especial todas as disposi¢des contidas nas condigdes gerais ndo modificadas
pelas presentes condigdes especiais.
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ANEXO - INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF
TABELA DE RELAGOES EXISTENCIAIS, CONDIGCOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS CONEXOS

ATRIBUTOS ~ |ESCALAS VALORAGAO
(DESVANTAGENS) | (GRADUAGAO) (PONTOS)

1° GRAU:

O segurado mantém suas relagdes interpessoais com capacidade de
compreensdo e comunicagao; deambula liviemente; sai @ rua sem supervisao; 00
esta capacitado a dirigir veiculos automotores; mantém suas atividades da vida
civil, preservando o pensamento, a meméria € o juizo de valor?

2° GRAU:

O segurado apresenta desorientagao; necessita de assisténcia a locomogao e/ou
para sair a rua; comunica-se com dificuldade; realiza parcialmente as atividades 10
do cotidiano; possui restricdes médicas de ordem relativas ou prejuizo intelectual
e/ou déficit cognitivo?

3° GRAU:

O segurado apresenta-se retido ao lar; tem perda na mobilidade ou na fala; ndo
realiza atividades do cotidiano; possui restrigdes médicas impeditivas de ordem
totalitaria ou apresenta algum grau de alienagao mental?

1° GRAU:

O segurado apresenta-se higido; capaz de livre movimentagao; ndo apresenta
evidéncia de disfuncéo e/ou insuficiéncia de orgdos, aparelhos ou sistemas,
possuindo viséo em grau que lhe permita desempenhar suas tarefas normais?

2° GRAU:

O segurado apresenta disfun¢do(des) e/ou insuficiéncia(s) comprovada(s) como
repercussdes secundarias de doengas agudas ou cronicas, em estagio que o 10
obrigue a depender de suporte médico constante (assistido) e desempenhar
suas tarefas normais diarias com alguma restrigdo?

3° GRAU:

O segurado apresenta quadro clinico anormal, evolutivamente avangado,
descompensado ou instavel, cursando com disfungdes e/ou insuficiéncias em
orgéos vitais, encontrando-se em estagio que demande suporte médico mantido
(controlado) que acarrete restrigdo ampla a esforcos fisicos € que comprometa
a vida cotidiana, mesmo que com interagao de assisténcia e/ou auxilio técnico?

RELAGOES DO
SEGURADO COM
0 COTIDIANO

20

00

CONDIGOES
CLINICAS E
ESTRUTURAIS DO
SEGURADO

20
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ATRIBUTOS ESCALAS VALORAGCAO
(DESVANTAGENS) | (GRADUACAO) (PONTOS)
1° GRAU:
O segurado realiza, sem assisténcia, as atividades de vestir-se e despir-se;
dirigir-se ao banheiro; lavar o rosto; escovar seus dentes; pentear-se; barbear- 00
se; banhar-se; enxugar-se, mantendo os atos de higiene intima e de asseio
pessoal, sendo capaz de manter a auto-suficiéncia alimentar com condicdes de
suprir suas necessidades de preparo, servigo, consumo e ingestdo de alimentos?
2° GRAU:
CONECTIVIDADE | O segurado necessita de assisténcia e/ou auxilio técnico eventuais para trocar
DO SEGURADO | de roupa; entrar e sair do chuveiro; para realizar atos de higiene e de asseio 10
COMA VIDA pessoal; para manter suas necessidades alimentares (misturar ou cortar o
alimento, descascar fruta, abrir uma embalagem, consumir os alimentos com
uso de copo, prato e talheres)?
3° GRAU:
O segurado necessita de assisténcia mantida para as atividades diérias de higiene
e asseio pessoal, assim como para aquelas relacionadas a sua alimentacao, nao 20
sendo capaz de cumprir sozinho suas atividades fisiologicas e de subsisténcia
alimentar diarias?
TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE
DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS PONTUAGAO
Aidade do segurado interfere na analise da morbidade do caso e/ou h4 IMC - indice de Massa Corporal 9
superior a 40 (quarenta)?
Ha risco de sangramentos, rupturas e/ou quaisquer outras ocorréncias iminentes que possam agravar 9
a morbidade do caso?
Hé& curso de recidiva e/ou progress@o em doenga tratada e/ou agravo mantido associado ou néo a 4
disfungé@o imune?
Existem mais de 2 (dois) fatores agravantes de risco e/ou ha repercusséo vital decorrente da associagao 4
de duas ou mais doencas cronicas em atividade?
Certifica-se existir risco de morte subita, tratamento paliativo e/ou de suporte a sobrevida e/ou 8

refratariedade terapéutica?
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CONDIGAO ESPECIAL

COBERTURA ADICIONAL DE DIARIAS POR INCAPACIDADE FiSICA TEMPORARIA

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1.

1.2,

1.3.

1.4.

1.5.

Garante ao segurado o0 pagamento das diarias a que tiver direito, se sua incapacidade, decorrente de doenga
ou acidente pessoal coberto, perdurar além do 15° (décimo quinto) dia contado a partir do fato gerador da
incapacidade, ou seja, a cobertura de diérias por incapacidade € devida a partir do primeiro dia ap6s o periodo
de franquia do seguro indicado no item 8, observado o limite contratual maximo por evento fixado nas condigdes
contratuais.

O capital segurado contratado deveréa ser compativel com a renda mensal do segurado, renda esta que devera
ser comprovada no momento da contratagdo ou na renovagao do seguro para determinagao do capital segurado.
No eventual sinistro, podera ser solicitada a sua comprovagéao.

Se o capital segurado contratado for superior a renda mensal informada pelo segurado na proposta de adesao,
0 pagamento da indenizag&o sera realizado pelo valor da renda contratada comprovada pelo segurado, mas se
ficar comprovada ma-fé do segurado no que tange a informag&o constante na proposta de adeséao, o segurado
perdera o direito & indenizagao com base no Cédigo Civil Brasileiro.

A cobertura de que trata esta condicdo especial garante no maximo 2 (dois) eventos durante cada vigéncia anual
do seguro, sendo que o periodo méaximo de afastamento ndo podera ser superior a 365 (trezentos e sessenta
e cinco) dias por vigéncia.

A “incapacidade temporaria” caracteriza-se pela impossibilidade continua e ininterrupta do segurado exercer a
sua profisséo ou ocupagéo durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico, quando este ocorrer
dentro do periodo de vigéncia do seguro, excetuando-se 0s riscos excluidos previstos nas condigdes contratuais,
seguro este cujo capital segurado sera limitado no contrato e indicado no certificado individual.

2. DEFINICAO

21.

Acidente Pessoal: 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario,
violento, e causador de les&o fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como
consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial, do segurado, ou que torne necessario
tratamento médico, observando-se que:

2.1.1. Incluem-se nesse conceito:

a) o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizagéo, a acidente pessoal,
observada legislagéo em vigor;

b) os acidentes decorrentes de acdo 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 tentativas de sequestros; e

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

2.1.2. Excluem-se desse 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 realizagdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirargicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

c) as lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relacao de causa e efeito com os mesmos, assim
como as lesoes classificadas como: Lesao por Esfor¢cos 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 cirlirgicos, em qualquer tempo; e
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d) as situagoes reconhecidas por instituigoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
“invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre integralmente
na caracterizacao de invalidez por acidente pessoal.

3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1. Além dos riscos excluidos mencionados no item 4 - RISCOS EXCLUIDOS das condigdes gerais, estardo
também excluidos da Cobertura Adicional de Incapacidade Fisica Temporaria (IFT):
a) epidemias, envenenamento de carater coletivo ou outra causa fisica que atinja macicamente a
populagao, declarados por 6rgaos competentes;
b) ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por auxilio a outrem;
c) incapacidade que tenha se iniciado antes da data de inclusao do segurado no seguro;

d) doengas preexistentes de conhecimento do segurado e néo declaradas na proposta de adesao na
data de sua assinatura;

e) cirurgias para mudanga de sexo, qualquer tratamento cirdrgico paraimpoténcia sexual, esterilidade ou
infertilidade, procedimentos anticoncepcionais, inseminagao artificial e respectivas consequéncias;

f) cirurgias plasticas, exceto as restauradoras de fungdes em 6rgaos, membros e regioes, realizadas
exclusivamente em decorréncia de les6es provocadas por acidentes pessoais e reconstru¢ao mamaria
em decorréncia de retirada de cancer, desde que o diagnéstico da doenga tenha ocorrido durante a
vigéncia do seguro;

g) tratamentos clinicos, cirurgicos ou endocrinolégicos com finalidade estética;

h) quaisquer tratamentos por motivos de senilidade, geriatria, repouso, rejuvenescimento, convalescenga
ou abrasdo quimica e cirrgica;

i) tratamento odontoldgico e ortoddntico;

j) hospitalizagao para a realizagcao de exames de rotina;

k) tratamento para obesidade em suas varias modalidades;

I) distarbios ou doengas psiquiatricas, bem como quaisquer eventos ou consequéncias deles
decorrentes;

m) as lesoes classificadas como: Doengas Ocupacionais Relacionadas ao Trabalho (DORT), inclusive
a Lesao por Esforgos Repetitivos (LER), problemas auditivos e outros;

n) procedimentos ndo previstos no Codigo de Etica Médica e os ndo reconhecidos pelo Servigo Nacional
de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia; e

o) afastamentos decorrentes de um mesmo evento que ja tenha sido indenizado pela apélice de seguro
vigente.

4. ELEGIBILIDADE

4.1. Serao elegiveis para esta cobertura todas as pessoas fisicas que possuirem qualquer vinculo com o
estipulante e que se encontrarem em plena atividade profissional e em condi¢gdes normais de saide na
data da contratagao do seguro.

4.2. Nao serao elegiveis para esta cobertura os profissionais da economia informal que nao sejam profissionais
liberais e/ou autbnomos regulamentados, que nao tenham, portanto, como comprovar uma atividade
remunerada regular.

5. CAPITAL SEGURADO
5.1. O capital segurado correspondera a quantidade méxima de dias contratada, multiplicada pelo valor da diaria.
5.2. O capital segurado ndo tem carater de reembolso de despesas e honorarios médicos.

6. PREMIO

6.1. A seguradora cobrara prémio adicional ao seguro total contratado pelo segurado, conforme estabelecido nas
condicdes contratuais do plano.

7. CARENCIA

7.1. Esta cobertura podera prever um periodo de dias de caréncia, de no maximo 15 (quinze) dias, contados a partir
do inicio de vigéncia do seguro e determinado no contrato do seguro.
7.2. N&o serd aplicada a caréncia acima, nos casos de acidente pessoal.
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8. FRANQUIA

8.1. Afranquia podera ser de no minimo 15 (quinze) dias ininterruptos, a contar da data de ocorréncia do evento

coberto, conforme especificado nas condigdes contratuais e na apolice.
9. LIMITE DE DIARIAS

9.1. E aquantidade maxima de diarias a que o segurado fara jus conforme contrato, a contar do 16° (décimo sexto)

dia da data do afastamento de suas atividades profissionais.
10. PERICIA MEDICA

10.1. A seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica a qualquer momento, a fim de elucidar quaisquer
davidas relativas a ocorréncia do evento.

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

11. DIVERGENCIAS DE NATUREZA MEDICA

11.1. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extenséo de lesdes, bem como a avalia¢do da incapacidade
relacionada ao segurado, a seguradora propora ao segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do
prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da constataco, a constitui¢do de junta médica.

11.2. Estajunta médica devera ser constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro, pelo
segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos 2 (dois) nomeados. Cada uma das partes pagara 0s
honorérios do médico designado, e 0s do terceiro serdo pagos em partes iguais pelo segurado e pela seguradora.

11.3. O prazo para constituigao da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da indicagéo
do membro nomeado pelo segurado.

12. CESSAGAO DA COBERTURA ADICIONAL
12.1. Esta cobertura adicional cessara:
* simultaneamente e obrigatoriamente quando ocorrer o cancelamento ou a néo renovagédo da apolice a qual
esta vinculada;
* apedido do estipulante do seguro, ou a critério da seguradora, por escrito, com prazo minimo de 60 (sessenta)
dias de antecedéncia contados do aniverséario da apdlice.
13. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

13.1. Em caso de sinistro coberto por este seguro, o(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is) devera(ao) comunica-
lo & seguradora por meio da Central de Atendimento.

13.2. As despesas efetuadas com a comprovacao do evento coberto e os documentos de habilitagdo do sinistro
correrdo por conta do(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is), salvo aquelas efetuadas diretamente pela
seguradora.

13.3. A partir da entrega de toda a documentacgao exigivel por parte do(s) beneficiario(s), a seguradora tera o prazo
de 30 (trinta) dias para regular o sinistro.
13.3.1.Caso a regulagéo do sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias conforme descrito no caput, o capital

segurado seré atualizado pela variagao positiva do IPCA/IBGE (Indice Nacional de Pregos ao Consumidor
Amplo — Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), acrescido de juros de mora de 0,5%
(meio por cento) ao més, calculado pro rata temporis até a data do efetivo pagamento.

13.4. O valor a serindenizado ao(s) segurado(s) sera igual ao valor da diaria vezes o nimero de dias de afastamento,
respeitado os periodos de caréncia e franquia.

13.5. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante a apresentagao dos seguintes documentos:

* relatério médico original detalhando o atendimento, diagnéstico e tratamento aplicado, bem como o
tempo previsto de incapacidade, emitido pelo profissional habilitado (médico) que atendeu o segurado
na data do evento;

* original ou copia simples dos exames realizados que comprovem a Incapacidade Fisica Total Temporaria;

* comprovante de residéncia do segurado;

* copia autenticada do CPF e RG/RNE do segurado; e

 formulario de autorizagdo para crédito de indenizagao em conta corrente.
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14.

13.6.

13.7.

13.8.

13.9.

Quando a seguradora recusar um sinistro com base nas condi¢des contratuais, devera comunica-lo o
fato ao(s) beneficiario(s) por escrito, no prazo de 15 (quinze) dias contados da data do término da analise
da documentacao que constatou e fundamentou a recusa, expressando os motivos para a mesma.
Seré facultada a seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, a ado¢ao de medidas que visem a plena
elucidagéo do sinistro, podendo inclusive solicitar documentos que julgue necessarios para a apuragao do sinistro.
Nesse caso, a contagem do prazo para liquidacao do sinistro sera suspensa e voltara a correr na data
em que ocorrer a entrega da documentagao solicitada.

Podera ser solicitado o comprovante do ultimo prémio quitado para verificar se 0 pagamento foi efetuado dentro
do prazo de vencimento ou dentro do prazo de suspenséo, porém anteriormente a data do sinistro.

As providéncias ou atos que a seguradora praticar apos o0 evento nao implicaréo, por si so, no reconhecimento da
obrigacédo de pagar qualquer sinistro. Quando o evento ocorrido n&o tiver cobertura, a seguradora comunicara a
seu(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is) os motivos do ndo-pagamento da indenizagéo, o que podera
ser feito por intermédio do corretor ou agente captador do seguro.

DISPOSICAO FINAL

14.1.

Seré&o aplicadas a esta condigao especial todas as disposi¢des contidas nas condigdes gerais ndo modificadas
pelas presentes condigdes especiais.
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CONDIGAO ESPECIAL

COBERTURA ADICIONAL DE DOENGAS CONGENITAS

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1.  Desde que contratado, garante o pagamento do capital segurado, ao proprio segurado quando constatada doenga
congénita do filho do segurado quando do nascimento, respeitando o prazo de caréncia, durante a vigéncia do
seguro, excetuando-se os riscos excluidos previstos nas condigdes contratuais, seguro este cujo capital segurado
sera limitado no contrato e indicado no certificado individual.

1.2. Para efeito de cobertura e determinagéo do capital segurado, sera considerada “data do evento coberto” a data
do diagnéstico médico da doenga congénita coberta nesta condigéo especial, desde que efetuado entre a data
de nascimento até o 3° (terceiro) més de vida do filho do segurado.

2. DEFINICAO

2.1. Doengas Congénitas: aquelas que nascem com o individuo, resultante da ma formagao do organismo detectada

no primeiro més de vida, sejam qual for a sua causa desde que diagnosticada até o 3° (terceiro) més de vida.
3. GRUPO SEGURADO

3.1.  Filhos legitimos de segurados recém nascidos que apresentarem doenca congénita, devidamente comprovada
por médico habilitado. Em caso de nascimento de mais de uma crianga, no mesmo parto, e constatado a doenga
para ambos os filhos, o capital segurado sera dividido proporcionalmente pela quantidade de filhos nascidos
VivVOs.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além dos riscos excluidos mencionados no item 4 - RISCOS EXCLUIDOS das condigdes gerais, estardo

também excluidos da Cobertura Adicional de Doengas Congénitas:
a) eventos decorrentes de uso de entorpecentes, medicamentos ou procedimentos nao recomendados
durante o periodo de gestagao;
b) defeitos congénitos decorrentes de fator ambiental, no qual seja constatado e/ou declarado pelas
instituicoes governamentais ou de responsabilidade publica ou privada; e
c) decorrentes pelo mau uso ou inabilidade de produtos quimicos, ou demais categorias de produtos
reconhecidamente prejudiciais a satde.
5. CARENCIA

5.1. Correspondera ao prazo de 3 (trés) meses a partir do inicio de vigéncia do seguro do segurado ou da inclusao
da cobertura adicional, sendo que somente terdo cobertura os casos que nao tenham conhecimento ou a pré-
existéncia de doenga congénita ou qualquer anormalidade no periodo de gestacao até a concluséo do periodo
de caréncia.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1. Correspondera a valor de capital segurado contratado pelo segurado firmado em proposta de seguro e nas

condigdes contratuais do seguro.
7. PREMIO

7.1.  Aseguradora cobrara prémio adicional ao seguro total contratado pelo segurado, conforme estabelecido nas
condigdes contratuais do plano.

8. CESSACAO DA COBERTURA ADICIONAL

8.1. Esta cobertura adicional cessara:

* ao final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta ndo for renovada, ou quando da solicitagdo do cancelamento
da cobertura pelo segurado ou estipulante;
* quando o segurado solicitar sua excluséo da apolice ou quando deixar de contribuir com o prémio.
9. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

9.1. Aocorréncia do evento sera comprovada através dos seguintes documentos basicos:
* relatorio médico preenchido e assinado por médico devidamente habilitado e responsavel pelo
acompanhamento da gestante e pelo médico responsavel pelo parto;
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9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

9.7.

9.8.
9.9.
9.10.

9.11.
9.12.

* exames e laudos médicos que indiquem a doenga congénita;

* copia autenticada da Certidao de Nascimento do filho;

* copia atualizada e autenticada da Certidao de Casamento com a gestante, caso a mesma nao seja a

segurada principal;

* copia autenticada do CPF, RG/RNE e comprovante de residéncia do segurado; e

 formulario de autorizagao para crédito de indenizagao em conta corrente.

As despesas efetuadas com a comprovagao do evento coberto e os documentos de habilitagdo do sinistro

correrdo por conta do segurado, salvo aquelas efetuadas diretamente pela seguradora.

A partir da entrega de toda a documentagéo exigivel por parte do(s) beneficiario(s), a seguradora tera o prazo

de 30 (trinta) dias para regular o sinistro.

9.3.1. Caso a regulagéo do sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias conforme descrito no caput, o capital
segurado ser4 atualizado pela variagéo positiva do IPCA/IBGE (indice Nacional de Precos ao Consumidor
Amplo - Fundag&o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), acrescido de juros de mora de 0,5%
(meio por cento) ao més, calculado pro rata temporis até a data do efetivo pagamento.

Quando a seguradora recusar um sinistro com base nas condi¢des contratuais, devera comunica-lo o

fato ao(s) beneficiario(s) por escrito, no prazo de 15 (quinze) dias contados da data do término da analise

da documentagao que constatou e fundamentou a recusa, expressando os motivos para a mesma.

Seré facultada a seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, a ado¢éo de medidas que visem a plena

elucidacéo do sinistro, podendo inclusive solicitar documentos que julgue necessarios para a apuragao do sinistro.

Nesse caso, a contagem do prazo para liquidagado do sinistro sera suspensa e voltara a correr na data

em que ocorrer a entrega da documentagao solicitada.

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como a avaliagéo da incapacidade

relacionada ao segurado, a seguradora propora ao segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do

prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da constatacao, a constitui¢do de junta médica.

Esta junta médica devera ser constituida por 3 (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 designado, e os do terceiro serdo pagos em partes iguais pelo segurado e pela seguradora.

O prazo para constitui¢do da junta médica seré de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da indica¢éo

do membro nomeado pelo segurado.

Podera ser solicitado o comprovante do ultimo prémio quitado para verificar se 0 pagamento foi efetuado dentro

do prazo de vencimento ou dentro do prazo de suspensao, porém anteriormente a data do sinistro.

Aindenizagéo sera paga em forma de pagamento unico.

Nao sera devido o pagamento da indenizagdo em caso de natimortos.

As providéncias ou atos que a seguradora praticar apos o evento néo implicardo, por si s, no reconhecimento da

obrigagao de pagar qualquer sinistro. Quando o evento ocorrido néo tiver cobertura, a seguradora comunicara a

seu(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is) os motivos do ndo-pagamento da indenizagéo, o que podera

ser feito por intermédio do corretor ou agente captador do seguro.

10. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

10.1.

Ap6s o pagamento da indenizag&o o capital segurado sera automaticamente reintegrado ao seguro.

11. DISPOSIGAO FINAL

11.1.

Seréo aplicadas a esta condigao especial todas as disposi¢des contidas nas condigdes gerais ndo modificadas
pelas presentes condigdes especiais.
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CONDIGAO ESPECIAL

COBERTURA ADICIONAL DE AUXILIO FUNERAL

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1.

1.2,

1.3.

1.4.

1.5.

Garante o pagamento do capital segurado pré-estabelecido ou 0 adiantamento de um porcentual da cobertura
de morte, conforme limites estabelecidos nas condigdes contratuais.

Estaréo elegiveis a esta condicéo:

* 0segurado; e

* 0(a) conjuge e filhos, se for contratada a cobertura suplementar correspondente.

Para a utilizagdo desta cobertura o segurado podera acessar pelo(s) telefone(s) constante(s) no(s) documento(s)
encaminhado(s) com as seguintes informagdes:

* nome completo; e

* numero do certificado.

A concessao do adiantamento para o auxilio funeral ndo implicaré no reconhecimento das demais coberturas
do seguro.

O capital segurado contratado para a cobertura de auxilio funeral nao se acumula ao capital segurado
contratado para a cobertura de morte.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. De acordo com o disposto no item 4 - RISCOS EXCLUIDOS das condigdes gerais.
3. PREMIO
3.1.  Aseguradora cobrara prémio adicional ao seguro total contratado pelo segurado, conforme estabelecido nas

condigdes contratuais do plano.

4. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

41.

4.2,

4.3.

4.4,

4.5.

Para pagamento da cobertura a pessoa responsavel pelo pagamento do funeral devera enviar os seguintes

documentos a seguradora:

« Certiddo de Obito (copia autenticada);

* RG/RNE e CPF do segurado (copia autenticada);

 formulario de autorizagao para crédito de indenizagao em conta corrente; e

* RG/RNE, CPF e comprovante de residéncia da pessoa que efetuou o pagamento das despesas com

o funeral (cépia autenticada).

No caso do falecimento do(a) conjuge ou companheiro(a), além dos documentos descritos no item

acima, devera ser enviada a Certidao de Casamento ou uma declaracao oficial que ateste a condigao de

companheiro(a).

No caso de falecimento do(s) filho(s), além dos documentos descritos no item acima, devera ser enviada

a Certidao de Nascimento.

A partir da entrega de toda a documentagéo exigivel por parte do(s) beneficiario(s), a seguradora tera o prazo

de 30 (trinta) dias para efetuar o pagamento.

4.2.1. Caso a regulacdo do sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias conforme descrito no caput, o capital
segurado sera atualizado pela variagao positiva do IPCA/IBGE (indice Nacional de Pregos ao Consumidor
Amplo - Fundac&o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), acrescido de juros de mora de 0,5%
(meio por cento) ao més, calculado pro rata temporis até a data do efetivo pagamento.

O valor a ser pago ao(s) beneficiario(s) sera igual ao valor do capital segurado vigente na data do evento, pago

em parcela unica.

Quando a seguradora recusar um sinistro com base nas condi¢des contratuais, devera comunica-lo o

fato ao(s) beneficiario(s) por escrito, no prazo de 15 (quinze) dias contados da data do término da analise

da documentagao que constatou e fundamentou a recusa, expressando os motivos para a mesma.

Sera facultada a seguradora, em caso de ddvida fundada e justificavel, a adogéo de medidas que visem a plena

elucidagéo do sinistro, podendo inclusive solicitar documentos que julgue necessarios para a apuragao do sinistro.

Nesse caso, a contagem do prazo para liquidagdo do sinistro sera suspensa e voltara a correr na data

em que ocorrer a entrega da documentagao solicitada.
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4.6. Podera ser solicitado o comprovante do ltimo prémio quitado para verificar se 0 pagamento foi efetuado dentro
do prazo de vencimento ou dentro do prazo de suspensao, porém anteriormente a data do sinistro.

4.7. As providéncias ou atos que a seguradora praticar apds o evento ndo implicarao, por si s6, no reconhecimento
da obrigagéo de pagar qualquer sinistro. Quando o evento ocorrido nao tiver cobertura, a seguradora comunicara
ao(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is) os motivos do ndo-pagamento da indenizagéo, o que podera
ser feito por intermédio do corretor ou agente captador do seguro.

5. DISPOSICAO FINAL

5.1. Serao aplicadas a esta condi¢ao especial todas as disposi¢des contidas nas condi¢des gerais ndo modificadas
pelas presentes condigdes especiais.
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CONDIGAO ESPECIAL

COBERTURA DE AUXILIO ALIMENTAGAO

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1.

Garante o0 pagamento do capital segurado contratado, ao beneficiario do seguro, em caso de falecimento do
segurado ocorrido durante a vigéncia do seguro, excetuando-se 0s riscos excluidos previstos nas condigdes
contratuais.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. De acordo com o disposto no item 4 - RISCOS EXCLUIDOS das condigdes gerais.
3. PREMIO
3.1. A seguradora cobrara prémio adicional ao seguro total contratado pelo segurado, conforme estabelecido nas

condicdes contratuais do plano.

4.  LIQUIDAGAO DE SINISTROS

41.

4.2,

4.3.
4.4,

4.5.

4.6.

4.7.

Para pagamento da cobertura o beneficiario devera enviar os seguintes documentos a seguradora:

« Certiddo de Obito (copia autenticada);

* RG/RNE e CPF do segurado (copia autenticada);

* RG/RNE, CPF e comprovante de residéncia do beneficiario (cépia autenticada); e

 formulario de autorizagao para crédito de indenizagao em conta corrente.

A partir da entrega de toda a documentagao exigivel por parte dos beneficiarios, a seguradora teré o prazo de

30 (trinta) dias para efetuar o pagamento.

4.2.1. Caso a regulacdo do sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias conforme descrito no caput, o capital
segurado ser4 atualizado pela variagéo positiva do IPCA/IBGE (indice Nacional de Precos ao Consumidor
Amplo - Fundag&o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), acrescido de juros de mora de 0,5%
(meio por cento) ao més, calculado pro rata temporis até a data do efetivo pagamento.

O valor a ser pago aos beneficiarios seré igual ao valor do capital segurado vigente na data do vento.

Quando a seguradora recusar um sinistro com base nas condi¢des contratuais, devera comunica-lo o

fato aos beneficiarios por escrito, no prazo de 15 (quinze) dias contados da data do término da analise

da documentacao que constatou e fundamentou a recusa, expressando os motivos para a mesma.

Sera facultada a seguradora, em caso de ddvida fundada e justificavel, a ado¢ao de medidas que visem a plena

elucidagéo do sinistro, podendo inclusive solicitar documentos que julgue necessarios para a apuragao do sinistro.

Nesse caso, a contagem do prazo para liquidagao do sinistro sera suspensa e voltara a correr a partir

do dia util subsequente aquele em que ocorrer a entrega da documentagao solicitada.

Podera ser solicitado o comprovante do ultimo prémio quitado para verificar se 0 pagamento foi efetuado dentro

do prazo de vencimento ou dentro do prazo de suspensao, porém anteriormente a data do sinistro.

As providéncias ou atos que a seguradora praticar apds o evento ndo implicarao, por si s, no reconhecimento

da obrigac&o de pagar qualquer sinistro. Quando o evento ocorrido néo tiver cobertura, a seguradora comunicara

aos beneficiarios ou representantes legais os motivos do ndo-pagamento da indenizacao, o que podera ser feito

por intermédio do estipulante, corretor ou agente captador do seguro.

5. DISPOSICAO FINAL

5.1.

Seré&o aplicadas a esta condigao especial todas as disposi¢des contidas nas condigdes gerais ndo modificadas
pelas presentes condigdes especiais.
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CONDIGAO ESPECIAL

COBERTURA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO AUTOMATICA DE CONJUGE

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1. Garante 0 pagamento do capital segurado contratado, ao proprio segurado durante a vigéncia do seguro, em
caso de falecimento de seu cdnjuge, excetuando-se 0s riscos excluidos previstos nas condigdes contratuais. O
capital segurado sera limitado no contrato e indicado no certificado individual.

1.2. Por esta cobertura suplementar, também farao parte do grupo segurado os conjuges de todos os segurados,
desde que a esse grupo ja ndo pertengam como segurados.

1.3. O cdnjuge poderda, também, participar das coberturas adicionais mediante solicitagdo na proposta de adesao, e
desde que sejam contratadas pelo segurado.

2. CONCEITO

21. Conjuge ou Companheiro(a): pessoa que convive em unido estavel ou condi¢ao equiparada, configurada na
convivéncia publica, continua e duradoura, estabelecida com o objetivo de constituicao de familia, devidamente
comprovada por decisao judicial, escritura publica ou pelos meios previstos contratualmente.

3. INCLUSAO NO SEGURO

3.1. Participardo do presente seguro os conjuges de todos os segurados.

3.2. Os segurados pertencentes a categorias para as quais ndo sao expedidas Carteiras Profissionais de Trabalho
podem incluir no seguro os(as) companheiros(as), quando estes(as) estiverem registrados(as) de acordo com
regulamentagéo propria.

3.3. Aindicagdo do cdnjuge para inclusdo é de inteira responsabilidade do segurado. Desta forma, caso
nao ocorra a inclusdo, ou caso ocorra a inclusao de conjuge nao legalmente habilitado ou, ainda, caso
o conjuge incluso ja faga parte do grupo segurado como segurado, ndo havera direito a indenizagao,
sendo nesses Ultimos casos devolvidos os VALORES DO PREMIO REFERENTE A INCLUSAO INDEVIDA
DA COBERTURA DE CONJUGE.

4. RISCOS EXCLUIDOS
4.1. De acordo com o disposto no item 4 - RISCOS EXCLUIDOS das condigdes gerais.
5. INiClO DO SEGURO DO CONJUGE
5.1. Agarantia dos riscos individuais previstos nesta condi¢do comegara a vigorar:
* na data do inicio da garantia do risco individual do segurado; e
* na data da incluséo da condigao no seguro, se ela for incluida ap6s o inicio de vigéncia da apdlice.
6. TERMINO DO SEGURO DO CONJUGE

6.1. O seguro do cdnjuge terminara:
 com o cancelamento da apdlice a qual esta vinculada esta Condi¢ao Especial da Cobertura Suplementar;

* com o cancelamento desta Condi¢éo Especial da Cobertura Suplementar;

e com o término do seguro do segurado;

 com a morte do segurado, sua invalidez permanente total por acidente ou sua invalidez funcional permanente
e total por doenga;

* na ocorréncia de separagao judicial ou divorcio;

* no caso de cancelamento de seu registro no Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) como
companheiro(a), ou perda da condi¢do de dependente de acordo com o regulamento do Imposto de Renda
(IR), quando se tratar de companheiro(a); e/ou

* apedido por escrito do segurado.

7. CAPITAL SEGURADO

7.1. O capital segurado do conjuge incluido automaticamente e as coberturas contratadas serdo definidos no contrato,
nao podendo, no entanto, em nenhum caso, exceder 100% (cem por cento) do capital segurado contratado para
0 segurado.
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8. PREMIO

8.1. A seguradora cobrara prémio adicional ao seguro total contratado pelo segurado, conforme estabelecido nas
condigdes contratuais do plano.

9. BENEFICIARIO
9.1. Aindenizagéo devida por esta condigao sera paga ao respectivo segurado.
10. CESSACAO DA COBERTURA SUPLEMENTAR

10.1. Esta cobertura suplementar cessara:

» facultativamente, no aniverséario da apdlice, por iniciativa da seguradora ou do estipulante, mediante aviso
por escrito com prazo minimo de 60 (sessenta) dias de antecedéncia; e

* obrigatoriamente, quando a apodlice da qual esta Condigdo Especial da Cobertura Suplementar é parte
integrante for cancelada ou nao renovada.

11. LIQUIDAGAO DE SINISTROS
11.1. Seré o disposto nas condigdes gerais do seguro e de acordo com cada cobertura contratada.
12. DISPOSICAOQ FINAL

12.1. Serdo aplicadas a esta condi¢éo especial todas as disposigdes contidas nas condigdes gerais ndo modificadas
pelas presentes condigdes especiais.
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COBERTURA ESPECIAL
COBERTURA SUPLEMENTAR DE INCLUSAQ FACULTATIVA DE CONJUGE

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1. Garante o pagamento do capital segurado contratado, ao préprio segurado, durante a vigéncia do seguro, em
caso de falecimento de seu cdnjuge, excetuando-se 0s riscos excluidos previstos nas condigdes contratuais. O
capital segurado sera limitado no contrato e indicado no certificado individual.

1.2. O cdnjuge podera, também, participar das coberturas adicionais mediante solicitagdo na proposta de adeséo e
desde que sejam contratadas pelo segurado.

2. CONCEITO

2.1. Conjuge ou Companheiro(a): pessoa que convive em unido estavel ou condi¢do equiparada, configurada na
convivéncia publica, continua e duradoura, estabelecida com o objetivo de constituicao de familia, devidamente
comprovada por decis&o judicial, escritura publica ou pelos meios previstos contratualmente.

3. INCLUSAO NO SEGURO
3.1. Participarao do presente seguro os cnjuges dos segurados que expressamente autorizarem/solicitarem sua
inclusao de forma facultativa.

3.2. Aindicagao do conjuge para inclusdo é de inteira responsabilidade do segurado. Desta forma, caso nao
ocorra a inclusdo, ou caso ocorra a inclusdao de coénjuge nao legalmente habilitado ou, ainda, caso o
conjuge incluso ja faga parte do grupo segurado, nao havera direito a indenizagao, sendo nesses ultimos
casos devolvidos os VALORES DO PREMIO REFERENTE A INCLUSAO INDEVIDA DA COBERTURA DE
CONJUGE.

4. RISCOS EXCLUIDOS
4.1. De acordo com o disposto no item 4 - RISCOS EXCLUIDOS das condigdes gerais.

5. INiCIO DO SEGURO DO CONJUGE
5.1. Acobertura dos riscos individuais previstos nesta cldusula comegaré a vigorar:

* na data do inicio da cobertura do risco individual do segurado, desde que a inclusdo de seu conjuge seja
solicitada simultaneamente, mediante analise e aceitagéo pela seguradora; e

* quando este ndo for incluido simultaneamente com o segurado, o inicio de vigéncia do risco individual do
seguro do cdnjuge sera a partir da vigéncia correspondente ao més da solicitagéo expressa do segurado.

6. TERMINO DO SEGURO DO CONJUGE
6.1. O seguro do cbnjuge terminaré:

* com o cancelamento da apdlice a qual esta vinculada esta Condi¢do Especial da Cobertura Suplementar;

* com o cancelamento desta Condi¢ao Especial da Cobertura Suplementar;

 com o término do seguro do segurado;

* com a morte do segurado, com sua invalidez permanente total por acidente ou com sua invalidez funcional
permanente e total por doenga;

* na ocorréncia de separagéo judicial ou de fato;

* no caso de cancelamento de seu registro no Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) como
companheiro(a), ou perda da condi¢do de dependente de acordo com o regulamento do Imposto de Renda
(IR), quando se tratar de companheiro(a); e/ou

* a pedido por escrito do segurado.
7. CAPITAL SEGURADO

7.1. O capital segurado do conjuge facultativo e as coberturas contratadas seréo definidos no contrato, ndo podendo,
no entanto, em nenhum caso, exceder 100% (cem por cento) do capital segurado contratado para o segurado.

8. PREMIO

8.1. A seguradora cobrara prémio adicional ao seguro total contratado pelo segurado, conforme estabelecido nas
condigdes contratuais do plano.
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9. BENEFICIARIO
9.1. Aindenizag&o devida por esta condigao sera paga ao respectivo segurado.

10. CESSACAO DA COBERTURA SUPLEMENTAR
10.1. Esta cobertura suplementar cessara:

* facultativamente, no aniversario da apdlice, por iniciativa da seguradora ou do estipulante, mediante aviso
por escrito com prazo minimo de 60 (sessenta) dias de antecedéncia;

* obrigatoriamente, quando a apolice da qual esta Condigdo Especial da Cobertura Suplementar é parte
integrante for cancelada ou nao renovada.

11.  LIQUIDAGAO DE SINISTROS
11.1. Seré o disposto nas condigdes gerais do seguro e de acordo com cada cobertura contratada.
12. DISPOSICAO FINAL

12.1. Serdo aplicadas a esta condi¢éo especial todas as disposigdes contidas nas condigdes gerais ndo modificadas
pelas presentes condigdes especiais.

Condicdes Contratuais — Seguro de Vida — Taxa Média — Processo SUSEP n° 10.005288/99-11 — Verséo 11.0 67



iNDICE MAPFRE
SEGUROS

COBERTURA ESPECIAL
COBERTURA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO AUTOMATICA DE FILHOS

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1. Garante o pagamento do capital segurado contratado, ao préprio segurado, durante a vigéncia do seguro, em
caso de falecimento de algum de seus filhos dependentes, maior de 14 (quatorze) anos, excetuando-se 0s
riscos excluidos previstos nas condi¢des contratuais. O capital segurado seré limitado no contrato e indicado no
certificado individual, e desde que seja contratada a mesma cobertura para o cdnjuge, com inclusdo automatica
na apdlice.

1.2. Cada filho estd coberto apenas uma vez, mesmo que ambos os pais sejam segurados, sendo considerado
dependente do conjuge de maior capital segurado.

1.3. Para os filhos menores de 14 (quatorze) anos, a cobertura de morte destina-se apenas ao reembolso das
despesas com funeral, observando-se que:

a) incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado, até o limite do capital segurado para
filhos;
b) né&o estdo cobertas as despesas com aquisicao de terreno, jazigo ou carneiros.

2. CONCEITO

21. Entende-se como “filho(s)”, o(s) considerado(s) dependente(s) econémico(s) do segurado, de acordo com o
regulamento do Imposto de Renda (IR):
* filho(a) ou enteado(a) até completar 21 (vinte e um) anos;
» filho(a) ou enteado(a) em qualquer idade, quando incapacitado fisica e/ou mentalmente para o trabalho;
« filho(a) ou enteado(a) universitario ou cursando escola técnica de 2° (segundo) grau, até completar 24 (vinte

e quatro) anos.
2.2. Nao podem participar desta cobertura os filhos que fagam parte do grupo de segurados.

3. INCLUSAO NO SEGURO
3.1. Participarao do presente seguro todos os filhos do segurado, desde que estejam em condigdes normais de
saude.

3.2. Aindicagao do(s) filho(s) para incluséo é de inteira responsabilidade do segurado, que se responsabiliza pelo
estado de saude do filho incluido no seguro.

4. RISCOS EXCLUIDOS
4.1. De acordo com o disposto no item 4 - RISCOS EXCLUIDOS das condigdes gerais.

5. INICIO DE VIGENCIA DA COBERTURA
5.1. Aqgarantia dos riscos individuais previstos nesta condi¢gdo comegara a vigorar:
* na data do inicio da garantia do risco individual do segurado; e
* nadata da inclusdo da condigéo na apolice, se ela for incluida ap6s o inicio de vigéncia da apolice.

6. TERMINO DO SEGURO DO(S) FILHO(S)
6.1. O seguro terminara:
 com o cancelamento da apdlice a qual esta vinculada esta Condi¢do Especial da Cobertura Suplementar;
e com o cancelamento desta Condicdo Especial da Cobertura Suplementar;
 com o término do seguro do segurado;

 coma morte do segurado ou do conjuge, com sua invalidez permanente total por acidente ou com sua invalidez
funcional permanente e total por doenca; e/ou

* a pedido por escrito do segurado.
7. CAPITAL SEGURADO

7.1. O capital segurado da cobertura de morte do(s) filho(s) ndo podera, em hipétese alguma, ser superior a 100%
(cem por cento) do capital segurado do respectivo segurado.
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8. PREMIO

8.1. A seguradora cobrara prémio adicional ao seguro total contratado pelo segurado, conforme estabelecido nas
condigdes contratuais do plano.

9. BENEFICIARIO
9.1. Aindenizagao devida por esta condi¢do sera paga ao respectivo segurado. Na hipétese de morte simultanea,
a indenizag&o sera paga aos herdeiros legais.
10. CESSACAO DA COBERTURA SUPLEMENTAR
10.1. Esta Cobertura Suplementar cessara:

* facultativamente, no aniversério da apdlice, por iniciativa da seguradora ou do estipulante, mediante aviso
por escrito com prazo minimo de 60 (sessenta) dias de antecedéncia; e

* obrigatoriamente, quando a apolice da qual esta Condigdo Especial da Cobertura Suplementar é parte
integrante for cancelada ou nao renovada.

11. LIQUIDAGAO DE SINISTROS
11.1. Sera o disposto nas condi¢bes gerais do seguro.
12. DISPOSICAO FINAL

12.1. Serdo aplicadas a esta condicéo especial todas as disposi¢gdes contidas nas condi¢des gerais ndo modificadas
pelas presentes condigdes especiais.
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CLAUSULA SUPLEMENTAR DE EXCEDENTE TECNICO

A apuragéo do excedente técnico da apdlice a ser implantada sera realizada de forma anual, pagando lucro para o
préximo periodo de apuracao.
A apuragao do excedente técnico sera efetuada de acordo com a seguinte Clausula Suplementar:
1. O resultado técnico da apdlice sera apurado anualmente conforme os critérios minimos abaixo:
a) Para fins de apuragéo dos resultados técnicos, consideram-se “receitas”:
* 0s prémios de competéncia correspondentes ao periodo de apuragéo e efetivamente pagos;
* 0 estorno de sinistros computados em periodos anteriores e definitivamente ndo devidos.
b) Para fins de apuragéo dos resultados técnicos, consideram-se “despesas”:
* as comissdes de corretagem pagas durante o periodo;
* as comissdes de agenciamento pagas durante o periodo;
* 0s custos de IOF, COFINS e PIS incidentes sobre a operagéo de seguros;
* 0 valor total dos sinistros ocorridos em qualquer época e avisados no periodo de apuragado, considerando-se 0s
pagos e pendentes e computando-se de uma vez os sinistros com pagamento parcelado;

* areserva de IBNR, apurado conforme as normas técnicas, correspondente aos sinistros ocorridos durante a
vigéncia da apdlice e ainda ndo avisados por ocasido do vencimento da mesma;

* 0 valor total das despesas de investigagdo que porventura se fizerem necessarias a regulagdo dos sinistros
avisados no periodo de apuragéo;
* 0s saldos negativos dos periodos anteriores ainda ndo compensados;
* as despesas efetivas de administragdo da seguradora de acordo com o estabelecido no contrato; e
* outras despesas extraordinarias.
2. As receitas e despesas devem ser atualizadas monetariamente desde:
* 0 respectivo pagamento, para prémios e comissoes;
* 0 aviso a seguradora, para sinistros;
* arespectiva apuragao, para os saldos negativos anteriores;
* as datas em que incorreram, para as despesas de administragao; e

outras datas estabelecidas na clausula de excedente técnico.

3. A apuracdo do resultado técnico deve ser atualizada monetariamente desde o término do periodo de apuragéo
determinado no contrato até a data da distribuicdo do excedente técnico, destinando-se aos segurados e/ou estipulante
um percentual do resultado apurado, estabelecido no contrato.

4. Adistribuicdo de excedentes técnicos deve ser realizada apds o término do prazo previsto no contrato, depois de pagas
todas as faturas do periodo e no prazo maximo de 60 (sessenta) dias a contar da Ultima quitagao, vedado qualquer
adiantamento a titulo de resultados técnicos.

5. Nos seguros parcialmente ou totalmente contributarios, o excedente técnico a ser distribuido deve ser, respectivamente,
proporcional ou integralmente destinado ao segurado, podendo ainda ser revertido em beneficios ao grupo segurado,
na forma estabelecida na clausula de excedente técnico.

6. No caso de cancelamento da apolice, a ultima apuragao do excedente técnico a ser concedido ao estipulante sera pago
em 6 (seis) parcelas mensais, descontados os sinistros que porventura vierem a ser avisados, pagos ou que estejam
pendentes apds a data de cancelamento.
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OUVIDOR

Atuar, na relagdo contratual com a Seguradora, de forma isenta e independente, com carater mediador, pedagogico e
estratégico, na defesa dos direitos dos consumidores e atuar como canal de comunicagao entre a seguradora e os consumidores
de seus produtos e servigos, esclarecendo, prevenindo e solucionando conflitos.

O Ouvidor recepciona as manifestagdes dos consumidores que nao foram solucionadas em primeira instancia, por outros
canais de atendimento e de apoio ao consumidor.

CANAIS DE ACESSO

Ouvidoria: 0800 775 1079 ou pelo site www.mapfre.com.br
Ouvidoria para deficientes auditivos ou de fala: 0800 962 7373
Horario de atendimento: das 8h as 18h, de 22 a 62 feira, exceto feriados.

Disque @
Denuncia
0800-775-7333

A atuacéo ética € um dos principios institucionais do GRUPO BB E MAPFRE.

Para garantir ainda mais a seguranca e tranquilidade aos clientes, a MAPFRE
Seguros divulga o servigo de DISQUE DENUNCIA, um importante meio de
prevencao e reducao de fraudes.

Um canal aberto para vocé fazer denuncias sobre quaisquer praticas suspeitas de
fraudes relacionadas ao seu Seguro, com sua identidade mantida em total sigilo.

Pela coragem e respeito por vocé, busca-se constantemente a transparéncia
nos processos e produtos.
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