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CONDIGOES GERAIS

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1. O presente seguro tem por objetivo garantir ao beneficiario indicado, mediante o recebimento do prémio pela
seguradora, 0 pagamento de uma indenizagcdo mediante a prestacao de servicos ou o reembolso das
despesas com funeral, limitado ao capital segurado contratado, no caso da ocorréncia de um dos eventos
cobertos, durante o periodo de vigénciado seguro, observados os riscos expressamente excluidos, as
hipdteses de perda do direito ao seguro e as demais disposicoes contratuais.

2. DEFINICOES

Para fins, deste seguro devem ser considerados 0s seguintes conceitos:

Acidente Pessoal: evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario, violenio,
e causadorde lesdo fisica, que, porsiso e independente detodae qualqueroutracausa, tenha como consequéncia
diretaa morte, ouainvalidez permanente, total ou parcial, do segurado ou que tome necessario tratamento médico,
observando-se que:

a) Incluem-se nesse conceito:

a.1) O suicidio ou a sua tentativa, que sera equiparado, parafins de prestacéo de servicos ou ao reembolso
das despesas a acidente pessoal, observada a legislagao em vigor;

a.2) Os acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas
0 segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

a.3) Os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

a.4) Os acidentes decorrentes de sequestros e suas tentativas;

a.5) Os acidentes decorrentes de alteragdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas.

b) Excluem-se deste conceito:

b.1) 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.2) As intercorréncias ou complicagcdes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos clinicos
ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente pessoal;

b.3) As les6es decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito com os mesmos, assim como
as lesoes classificadas como: Lesao por Esforcos Repetitivos — LER, Doencas Osteomusculares
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 cirurgicos, em qualquer tempo;

b.4) As situacoes reconhecidas por instituicoes 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” definida nestas condicoes gerais.

Aviso de Sinistro: comunicag@o com a finalidade de dar conhecimento imediato & seguradora da ocorréncia do
evento passivel de cobertura.

Beneficiario: pessoa fisica oujuridica designada receber o reembolso das despesas com funeral.
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Bilhete de Seguro: documento emitido pelaseguradoraque formalizaa aceitagéo da(s) cobertura(s)s solicitada(s)
pelo segurado, substitui a apdlice individual e dispensa o preenchimento da proposta de seguro.

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

Caréncia: periodo contado a partir da data de inicio de vigéncia individual do seguro, durante o qual o beneficidrio
nado tera direito ao seguro, no caso de ocorréncia de evento coberto.

Coberturas Contratadas: obrigac6es que a seguradora assume perante o segurado quando da ocorréncia de um
evento coberto, descritas nas condi¢des contratuais, observados 0s riscos expressamente excluidos.

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

Companheira(o): é a pessoa que convive em unido estavel ou condi¢c@o equiparada, configurada na convivéncia
publica, continua e duradoura, estabelecida com o objetivo de constituicdo de familia, devidamente comprovada
pordecisdo judicial, escritura publica ou pelos meios admitidos pela legislacéo vigente.

Condicdes Contratuais: conjunto de disposicdes que regemacontratagdo, incluindo as constantes das condigbes
gerais, das condigOes especiais, das condi¢oes particulares, se houver, e do bilhete de seguro.

Condicoes Especiais: conjunto de disposicdes especificas a cada uma das modalidades de cobertura de um
plano de seguro, que eventualmente alterem as condigdes gerais.

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

Corretor: intermediario, seja pessoa fisica ou juridica, devidamente habilitado pela Superintendéncia de Seguros
Privados -SUSEP e legalmente autorizado aangariar e promovercontratos de seguro entre seguradora e pessoas
fisicas ou juridicas. O corretor de seguros responde civilmente perante os segurados, seguradoras e os
beneficiarios, pelos prejuizos que causar por omissao, impericia ou negligéncia, no exercicio da profissao.

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

Evento Coberto: acontecimento futuro, possivel e incerto, ndo expressamente excluido na(s) cobertura(s)
contratada(s), ocorrido durante a vigéncia do seguro, enquadrado nas coberturas previstas no bilhete de seguro.

Filho: aquele considerado dependente econdmico do segurado, desde que observadas as condi¢des indicadas
abaixo:
. Filho(a) ou enteado(a) até completar 21 (vinte e um) anos;
IIl. Filho(a) ouenteado(a) em qualqueridade, quando incapacitado fisica e/ou mentalmente para o trabalho;
.. Filho(a) ou enteado(a) universitario(a) ou cursando escola técnica de Ensino Médio, até completar 24 (vinte e
quatro) anos.

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

Médico Assistente: profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, responsavel pelo
acompanhamento clinico e pelo diagndstico do segurado.
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Meios Remotos: sdo aqueles meios que permitem a troca de e/ou o acesso a informacgdes e/ou todo tipo de
transferéncia de dados por meio de redes de comunicagéo envolvendo o uso de tecnologia tais como a Internet
(rede mundial de computadores), telefonia, televisao a cabo ou digital, sistema de comunicagcéo por satélite, entre
outras.

Plano Funerario: plano de intermediagé@o de beneficios, assessoria e prestacao de servico funerario, realizado
porempresa administradora de plano de assisténcia funeraria com pagamentos.

Prémio: valora serpago pelo segurado a seguradora correspondente a cada uma das coberturas contratadas.

a) Prémio Anual: quando o prémio for referente a 12 (doze) meses de cobertura do seguro;

b) Prémio Fracionado: quando o prémio anual for fracionado em quantidade de parcelas consecutivas inferiores
ao periodo de vigéncia de cobertura do seguro;

c) Prémio Bimestral, Trimestral ou Semestral: quando o prémio for pago em quantidade de parcelas néo
consecutivas, respeitada a periodicidade contratada: bimestral, trimestral ou semestral dentro do periodo de
vigéncia de cobertura do seguro;

d) Prémio Mensal: quando o prémio for pago mensalmente durante toda a vigéncia de cobertura do seguro.

Premoriéncia: morte do beneficidrio legal ou indicado antes do falecimento do segurado.
Proponente: pessoa fisica interessada em contratar o seguro.

Pro Rata Die: é o método de calcular o prémio do seguro proporcional aos dias de vigéncia decorridos do bilhete
de seguro.

Regime Financeiro de Reparticdo Simples: Estrutura técnica em que os prémios pagos portodos os segurados
do plano, em um determinado periodo, deverao ser suficientes para pagar as indenizagdes decorrentes dos
eventos cobertos, ocorridos nesse periodo ndo havendo, portanto, devolugéo ou resgate de prémios ao segurado
ou ao beneficidrio.

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

Representante de Seguro: pessoa juridica que assume a obrigagdo de promover, em carater ndo eventual e sem
vinculos de dependéncia, a realizacdo de contratos de seguro a conta e em nome da seguradora.

Responsavel Financeiro: é a pessoa fisica ou juridica indicada no bilhete de seguro como responsavel pelo
custeio do seguro.

Riscos Excluidos: eventos indicados nas condigdes contratuais como riscos ndo cobertos pelo seguro.
Segurado: é a pessoalfisica sobre a qual se procedera a avaliagdo do risco e se estabelecera o seguro.

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

Segurado Dependente Agregado: serd considerado o pai e a mae do segurado principal e o pai e mae do seu
segurado dependente, quando incluido no contrato de seguro, desde que néo seja segurado principal na referida
apdlice. Nao serao considerados dependentes agregados o padrasto, a madrasta, avd(s), tio(s), irmao(s) e
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outros parentes do segurado principal ou do seu conjuge/companheiro(a), ainda que sejam seus
dependentes economicos.

Segurado Principal: é a pessoa fisica responsavel pela formalizagao da contratagédo do seguro, bem como pela
sua manutencdo junto a seguradora.

Seguradora: empresa legalmente autorizada para comercializar seguro € que se responsabiliza pela(s)
cobertura(s) contratada(s), mediante o recebimento de prémio, conforme o estabelecido nas condi¢des contratuais
do seguro.

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

Vigéncia do Seguro: periodo definido no bilhete de seguro, nos quais as coberturas de riscos propostas serdo
garantidas pela seguradora.

3. COBERTURAS DO SEGURO

3.1. E facultada ao proponente a escolha das coberturas do seguro, respeitando as regras de conjugacdo
indicadas nesta clausula. O conjunto das coberturas contratadas devera ser identificado no bilhete de
seguro, sendo obrigatoria a contratagdo de, pelo menos, uma das coberturas basicas relacionadas abaixo:

3.1.1. Coberturas Basicas
a) Decessos/Funeral com Cremagcéao Especial
b) Decessos/Funeral
c) Aquisicéo de Jazigo Amplo
d) Aquisicdo de Jazigo Restrito
e) Remigéo por Morte

3.1.2. Coberturas Adicionais
a) Traslado de Corpo —Nacional
b) Traslado de Corpo —Nacional ou Internacional
¢) Remicédo por Doenga Grave
d) Remicgéo por Perda de Renda

3.1.3. Coberturas Suplementares
a) Inclusdo de Dependente Conjuge/Companheiro(a)
b) Incluséo de Dependente Filho(s)
¢) Incluséo de Dependente Agregado(s)

3.2. Todas as coberturas bésicas podem ser contratadas isoladamente ou em conjunto, comportando as
seguintes excecgoes:
i. Se contratada a cobertura basica de Decessos/Funeral com Cremacéo Especial, nao é permitida
a contratacao da cobertura de Decessos/Funeral, e vice-versa; e
ii. Se contratada a cobertura de Aquisicdo de Jazigo Amplo, nao é permitida a contratacdo da
cobertura de Aquisicao de Jazigo Restrito, e vice-versa.

3.3. PARA CONTRATAR AS COBERTURAS ADICIONAIS, E NECESSARIO CONTRATAR UMA DAS
COBERTURAS BASICAS DESCRITAS NAS ALINEAS DE "A" A "D" DO SUBITEM 3.1.1 ACIMA,
RESPEITADA A REGRA CONSTANTE NO ITEM 3.2 E TAMBEM O PAGAMENTO DO PREMIO
ADICIONAL CORRESPONDENTE A COBERTURA ADICIONAL CONTRATADA. E TAMBEM O
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

PAGAMENTO DE PREMIO ADICIONAL CORRESPONDENTE A COBERTURA ADICIONAL
CONTRATADA.

A COBERTURA BASICA DE REMICAO POR MORTE QUANDO CONTRATADA ISOLADAMENTE, NAO
PODERA SER CONTRATADA COM NENHUMA COBERTURA ADICIONAL.

AS COBERTURAS ADICIONAIS DE TRASLADO DE CORPO - NACIONAL E TRASLADO DE CORPO -
NACIONAL OU INTERNACIONAL NAO PODEM SER CONTRATADAS EM CONJUNTO.

A seguradora podera oferecer aos proponentes a contratacdo das coberturas suplementares
indicadas no subitem 3.1.3, o que permitira a extensdo das coberturas basicas, exceto a cobertura de
Remicdo por Morte, e as coberturas adicionais de Traslado de Corpo - Nacional e/ou Traslado de
Corpo - Nacional ou Internacional, aos dependentes conjuge/companheiro(a), filho(s) e agregado(s)
do segurado, de acordo com as definicdes constantes nas respectivas condi¢coes especiais.

EM CASO DE INCLUSAO DE MENORES DE 14 (QUATORZE) ANOS, E PERMITIDO, EXCLUSIVAMENTE,
O OFERECIMENTO E A CONTRATACAO DE COBERTURAS RELACIONADAS AO REEMBOLSO DE
DESPESAS.

As coberturas previstas nestas condi¢des contratuais somente terdo validade quando contratadas e seus
respectivos prémios adicionais estiverem pagos, conforme expressamente previstas no bilhete de seguro.

A definicio de cada uma das coberturas mencionadas nestas condicdes gerais, seus respectivos objetivos, seus
riscos excluidos especificos, capital(is) segurado(s) e demais disposicdes estdo determinados nas respectivas
condigdes especiais.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1.

SAO RISCOS EXCLUIDOS DE TODAS AS COBERTURAS DO SEGURO, OS EVENTOS RELACIONADOS

OU OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA DIRETA OU INDIRETA:

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

B) DE ATOS OU OPERACOES DE GUERRA, DECLARADA OU NAO, QUIMICA OU BACTERIOLOGICA,
CIVIL OU GUERRILHA, HOSTILIDADES, REVOLUQAO AGITAGAO MOTIM, REVOLTA, SEDICAO,
SUBLEVAGAO OU OUTRAS PERTURBAQOES DA ORDEM PUBLICA E DELAS DECORRENTES;

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

D) DE EPIDEMIAS E PANDEMIAS DECLARADAS POR ORGAO COMPETENTE, INCLUINDO A GRIPE
AVIARIA, A MENINGITE, A FEBRE AFTOSA, BEM COMO AQUELAS CAUSADAS POR PICADAS DE
INSETOS, TAIS COMO A MALARIA, A DENGUE, O ZIKA VIRUS, A FEBRE CHIKUNGUNYA, DENTRE
OUTRAS, MAS NAO SE LIMITANDO A ELAS;

E) DE INUNDACAO TUFAO, FURACAO, ERUPGCAO VULCANICA, TEMPESTADE, TERREMOTO,
MOVIMENTO SiSMICO OU MOVIMENTOS DE TERRA EM GERAL;

F) DE EVENTOS EM QUE O SEGURADO TENHA INTENCIONALMENTE ATENTADO CONTRA A VIDAE
INTEGRIDADE FI'SIC!-\ DE OUTREM, CONSUMADO OU NAO, EXCETO EM CASO DE LEGITIMA
DEFESA OU ASSISTENCIA A PESSOA EM PERIGO; 3

G) DE EVENTOS OCORRIDOS EM AERONAVES OU EMBARCACOES:
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4.2.

4.3.

i. QUE NAO POSSUAM AUTORIZAGAO EM VIGOR DAS AUTORIDADES COMPETENTES PARA
VOAR OU NAVEGAR; )
ii. DIRIGIDAS POR PILOTOS NAO LEGALMENTE HABILITADOS;

H) DA DOACAO E TRANSPLANTE DE ORGAOS, INCLUSIVE INTERVIVOS;

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

J) DE ATO RECONHECIDAMENTE PERIGOSO QUE NAO SEJA MOTIVADO POR NECESSIDADE
JUSTIFICADA SALVO SE DECORRENTES DA UTILIZAGAO DE MEIO DE TRANSPORTE MAIS
ARRISCADO, DA PRESTA(;AO DE SERVICO MILITAR, DA PRATICA DE ESPORTES OU DE ATOS
DE HUMANIDADE EM AUXILIO DE OUTREM;

K) DE ATOS DOLOSOS, PRATICADOS PELO SEGURADO OU SEUREPRESENTANTE, DECORRENTES
DE VIOLACAO DE LEIS OU NORMAS DE EMBARGOS OU SANGCOES ECONOMICAS OU
COMERCIAIS, QUE REPRESENTEM NEXO CAUSAL COM O EVENTO GERADOR DO SINISTRO.

EXCLUSAO PARA ATOS TERRORISTAS

NAO ESTARAQO COBERTOS 0S DANOS E AS PERDAS CAUSADAS DIRETA OU INDIRETAMENTE POR
ATO TERRORISTA, CABENDO A SEGURADORA COMPROVA-LO COM DOCUMENTACAO HABIL,
ACOMPANHADA DE LAUDO CIRCUNSTANCIADO QUE CARACTERIZE A NATUREZA DO ATENTADO,
INDEPENDENTE DE SEU PROPOSITO, E DESDE QUE ESTE TENHA SIDO DEVIDAMENTE
RECONHECIDO COMO ATENTATORIO A ORDEM PUBLICA PELA AUTORIDADE PUBLICA
COMPETENTE.

ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS INDICADOS NA CLAUSULA 2 - DEFINIGOES E OS ITENS 4.1 E 4.2
DESTA CLAUSULA, SAO RISCOS EXCLUIDOS DAS COBERTURAS QUE TENHAM O ACIDENTE
PESSOAL COMO EVENTO COBERTO, OS EVENTOS RELACIONADOS OU OCORRIDOS EM
CONSEQUENCIA DIRETA OU INDIRETA:

A) DE ACIDENTES OCORRIDOS EM DATA ANTERIOR A CONTRATACAQ DO SEGURO;

B) DA TENTATIVA OU CONSUMAGAO DE SUICIDIO E SUAS CONSEQUENCIAS, OCORRIDOS ANTES
DE COMPLETADOS 2 (DOIS) ANOS DE VIGENCIA ININTERRUPTOS, CONTADOS DO INICIO DA
RESPECTIVA COBERTURA INDIVIDUAL DE CADA SEGURADO;

C) DE PARTICIPACAO DO SEGURADO EM COMPETICOES ILEGAIS EM AERONAVES,
EMBARCAGOES E VEICULOS A MOTOR, INCLUSIVE TREINOS PREPARATORIOS;

D) DE ACIDENTE QUANDO O SEGURADO ESTIVER CONDUZINDO VEICULO AUTOMOTOR,
AERONAVE OU EQUIPAMENTO SEM A DEVIDA APTIDAO, HABILIDADE OU HABILITAGCAO
ESPECIFICAE TENHA DADO CAUSA AO EVENTO.

5. AMBITO GEOGRAFICO

5.1.

O ambito geografico de cada uma das coberturas serd definido nas respectivas condicoes especiais.

6. FRANQUIA

6.1.

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

7. CARENCIA

7.1.

A CARENCIA DE CADA COBERTURA, QUANDO APLICADA, ESTARA PREVISTA NA CONDICAO
ESPECIAL DE CADA COBERTURA, ASSIM COMO NO BILHETE DE SEGURO.
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7.2. NAO HAVERA CARENCIA PARA AS COBERTURAS E/OU EVENTOS DE ACIDENTES PESSOAIS,
EXCETO EM CASO DE SUICIDIO OU SUA TENTATIVA, QUE A CARENCIA APLICADA SERA DE 2 (DOIS)
ANOS, CONTADOS DO INICIO DE VIGENCIA DO BILHETE DE SEGURO.

7.3. 0 PERIODO DE CARENCIA PARA AS COBERTURAS CONTRATADAS DEVERA SER DE, NO MAXIMO,
2 (DOIS) ANOS, E NAO PODERA EXCEDER METADE DO PRAZO DE VIGENCIA DO SEGURO, EXCETO
NO CASO DE SUICIDIO OU SUA TENTATIVA.

8. CONDICOES DE ACEITACAO

8.1. Somente poderdo seraceitas no seguro as pessoas fisicas que, na data da contratagdo do seguro, estejam
em condi¢Oes normais de saude e atendam aos demais critérios de aceitagcao estabelecidos pela seguradora.

8.2. A contratagdo do seguro serd feita mediante solicitagdo verbal do interessado, seguida da emisséo de bilhete
de seguro.

8.2.1. Equipara-se a solicitagdo verbal do interessado, a manifestacdo do proponente efetuada com a
utilizagdo de meios remotos.

8.3. A contratacdo do seguro prova-se com a exibicao do bilhete de seguro, e, na falta dele, por documento
comprobatdrio do pagamento do respectivo prémio.

8.4. SE Ni\O HOUVER O PAGAMENTO DO PREMIO A VISTA OU DA 12 (PRIMEIRA) PARCELA DO SEGURO
ATE A DATA DE SEU VENCIMENTO, A CONTRATACAO NAO SERA EFETIVADA.

8.5. 0 SEGURADO PODERA DESISTIR DO SEGURO CONTRATADO, NO PRAZO DE 7 (SETE) DIAS
CORRIDOS, CONTADOS A PARTIR DA DATA DE EMISSAO DO BILHETE DE SEGURO.

8.5.1. Caso o segurado exerca o direito de arrependimento previsto no item 8.5, os valores eventualmente
pagos, a qualquer titulo, serdo devolvidos, de imediato. A devolugéo serd realizada pelo mesmo meio
e forma de efetivacdo do pagamento do prémio, sem prejuizo de outros meios ou formas
disponibilizadas pela seguradora ou, quando houver, pelo seu representante de seguro, desde
que expressamente aceitos pelo segurado.

8.6. E vedada a contratacdo do seguro por meio de procuracao.

8.7. Sera permitida a contratagdo do seguro em favor de outra pessoa. Nesta situacéo, o contratante assumira a
figura de responsavel financeiro.

9. VIGENCIA E RENOVACAO DO SEGURO

9.1. O prazo de vigéncia estara indicado no bilhete de seguro, com prazo minimo de 12 (doze) meses.

9.2. Avigéncia das coberturas oferecidas neste plano de seguro iniciar-se-a sempre a partir das 24 (vinte
e quatro) horas da data de pagamento do prémio. As datas de inicio e de término da vigéncia do seguro
estarao expressas no bilhete de seguro.

9.3. Ao final da primeira vigéncia, o seguro podera ser renovado automaticamente, por periodo igual ao
contratado inicialmente, salvo se a seguradora, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias que
antecedam o final da vigéncia do seguro, comunicar, por escrito, o desinteresse na renovagao.
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9.4. A renovacao automatica do seguro somente podera ocorrer uma tinica vez, sendo necessaria, para as
renovagoes posteriores sera exigida a formalizagdo expressa.

9.5. Em caso de nao pagamento da 12 (primeira) parcela do prémio na renovacdo até a data de seu
vencimento, ndo sera caracterizada a efetivacédo da renovacao do seguro.

9.6. Este seguro sera por prazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de nao renovar o seguro,
sem devolucdo dos prémios pagos, observado o disposto no item 9.3 acima.

10.BENEFICIARIOS

10.1. O(s) beneficiario(s) de cada uma das coberturas sera(@o) estabelecido(s) nas respectivas condicdes
especiais.

11.CAPITAL SEGURADO

11.1. O capital segurado contratado para cada uma das coberturas sera estabelecido no bilhete de seguro.

11.2. O capital segurado sera equivalente ao valor maximo do reembolso das despesas ou da prestacao
de servigo, na ocorréncia do evento coberto, respeitadas as condi¢oes contratuais deste seguro.

11.3. O capital segurado inicialmente contratado ndo podera ser alterado, incidindo, exclusivamente,
atualizacdo monetaria anual, conforme previsto na clausula 13 - ATUALIZACAO DO CAPITAL
SEGURADO E PREMIO destas condicdes gerais.

12.CUSTEIO E PAGAMENTO DO PREMIO

12.1. O custeio do prémio do seguro sera integralmente de responsabilidade do segurado ou do responsavel
financeiro.

12.2. Aperiodicidade de pagamento do prémio podera ser em parcela mensal, bimestral, trimestral, semestral ou
anual, podendoeste ultimo serfracionado. A op¢ao de periodicidade seradeterminadano bilhete de seguro.

12.2.1. Em caso de pagamento fracionado do prémio, o sequrado podera antecipar o pagamento de
qualquer uma das parcelas. Neste seguro nao havera aplicacédo de juros sobre o prémio
fracionado.

12.2.2. Para os prémios fracionados, a data de vencimento da ultima parcela nédo podera ultrapassar
o término de vigéncia do bilhete de seguro.

12.2.3. Nao sera permitida cobranca de nenhum valor adicional, a titulo de custo administrativo de
fracionamento.

12.3. Aforma de pagamento do prémio sera estabelecida no bilhete de seguro, obedecendo a escolha do
segurado ou do responsavel financeiro e devera ser pago obrigatoriamente por meio da rede
bancaria ou outras formas admitidas em lei.

12.4. A data limite para pagamento do prémio sera a data de vencimento expressa no respectivo
documento de cobranca.
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12.5.

12.6.

12.7.

12.8.

12.4.1. Caso a data estabelecida para pagamento do prémio de seguro corresponda a um feriado bancario
ou fim de semana, o segurado podera efetuar 0 pagamento do prémio no 1° (primeiro) dia Uil
seguinte em que houver expediente bancario, sem que haja suspensao de suas coberuras, e sem
acréscimo de valor.

Em caso de atraso no pagamento do prémio sera observado o disposto nas clausulas 15 - PRAZO
DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO POR INADIMPLENCIA e 16 - TERMINO DO
SEGURO.

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

Os prémios poderao ser alterados em fungdo do aumento do risco, conforme previsto na clausula
14 - REAJUSTE DA TAXA destas condicoes gerais.

NAO HAVERA DEVOLUCAO OU RESGATE DE PREMIOS NO SEGURO, RESPEITADA A VIGENCIA
DOS PREMIOS PAGOS, EM CASO DE CANCELAMENTO DO BILHETE DE SEGURO, CONFORME O
DISPOSTO NAS CLAUSUI,AS 15 - PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO POR
INADIMPLENCIA e 16 - TERMINO DO SEGURO, destas condicGes gerais.

13.ATUALIZACAO DO CAPITAL SEGURADO E PREMIO

13.1.

13.2.

13.3.

Quando a vigénciado seguro forsuperiora1(um) ano, os capitais segurados e 0s prémios serao atualizados
com base no IPCA/IBGE - Indice Nacional de Pregcos ao Consumidor Amplo/Fundagéo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica.

13.1.1. Para o fator de atualizag@o, sera utilizado o indice acumulado nos 12 (doze) meses posteriores,
contados da data de inicio de vigéncia indicado no bilhete de seguro.

Caso haja atraso no reembolso das despesas com o evento coberto ou do prémio do seguro, o valor devido
ser4 atualizado com base na variagéo positiva do IPCA/IBGE - Indice Nacional de Precos ao Consumidor
Amplo, apurada entre o ultimo indice publicado antes da data de exigibilidade da obrigacéo pecuniara e
aquele publicado imediatamente anterior & data do seu efetivo pagamento, acrescido de juros de mora, em
0,25% a.a. (vinte e cinco centésimos por cento ao ano), contados a partir do 12 (primeiro) dia posterior ao
término do prazo maximo para reembolso das despesas, ou do 1° (primeiro) dia posterior ao vencimento da
parcelade prémio do seguro.

No caso de extingdo do indice pactuado no item 13.2, o indice a ser utilizado serd o INPC/IBGE - indice
Nacional de Precos ao Consumidor/Fundag&o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica ou outro indice
admitido oficialmente que venha a substitui-lo.

14.REAJUSTE DA TAXA

14.1.

Independentemente da atualizagéo prevista na clausula 13 - ATUALIZAQAO DO CAPITAL SEGURADO E
PREMIO, anualmente, na renovacao do seguro, o valor do prémio sera reajustado em até 11% (onze por
cento) em fun¢do do aumento do risco.

14.1.1. O percentual aplicado ao seguro sera informado no bilhete de seguro.
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15.PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO POR INADIMPLENCIA

15.1. Para os casos de opcao por pagamento do prémio mensal:

15.2.

15.3.

15.1.1.

15.1.2,

15.1.3.

15.1.4.

Na falta de pagamento de qualquer parcela posterior a primeira iniciara a contagem do prazo
de tolerancia de 60 (sessenta) dias para regularizacdo do pagamento, contados a partir da
data de vencimento da 12 (primeira) parcela inadimplente.

Nao sendo regularizado o pagamento do prémio do seguro durante o prazo de tolerancia
concedido mencionado no subitem 15.1.1, a seguradora encaminhara ao segurado uma
notificacao, para adverti-lo quanto a necessidade de pagamento do prémio vencido, com os
seus encargos devidos, no prazo de até 10 (dez) dias, contados da data do seu recebimento,
sob pena de cancelamento do seguro.

Decorrido o prazo concedido para a regularizacao da inadimpléncia mencionado no subitem
15.1.1, sem que o pagamento do prémio pendente tenha sido efetuado, o seguro ficara de
pleno direito cancelado e nao podera mais ser restabelecido. Havendo interesse, devera ser
contratado novo seguro, respeitadas as condi¢des de aceitacao e elegibilidade, ndo sendo
admitido qualquer vinculo entre os contratos.

Durante o prazo de tolerancia, descrito no subitem 15.1.1, estardo cobertos os sinistros
ocorridos durante a inadimpléncia, mas o reembolso das despesas com o evento coberto
ficara condicionado ao recebimento do(s) prémio(s) devido(s), com os encargos previstos
nos itens 15.6, 15.7 e 15.8.

Para os casos de opcao por pagamento de prémio em parcela anual fracionado, bimestral, trimestral

ou semestral:

15.2.1.

15.2.2.

15.2.3.

Na falta de pagamento de parcela posterior a primeira, o prazo de vigéncia da cobertura do
seguro sera ajustado em funcao do prémio efetivamente pago, tomando-se por base o calculo
pro rata die.

A seguradora devera informar ao segurado, por meio de comunicacao escrita, 0 novo prazo
de vigéncia ajustado, nos termos do subitem 15.2.1. Nesta comunicacdo, que funcionara
como notificagcao, o segurado sera advertido quanto a necessidade de pagamento do prémio
vencido, com os seus encargos devidos, no prazo de até 10 (dez) dias, contados da data de
seu recebimento, alertado que, findo o novo prazo de vigéncia da cobertura, sem que tenha
sido retomado o pagamento do prémio, operara de pleno direito o cancelamento do seguro.

Restabelecido o pagamento do prémio antes do cancelamento conforme o subitem 15.2.2,
ficara restaurado o prazo original de vigéncia de cobertura do seguro.

Sendo o seguro cancelado, ele ndo podera mais ser restabelecido. Havendo interesse devera ser
contratado um novo seguro com fiel observancia de todos os pré-requisitos para aceitacdo e
inclusdo do proponente no seguro, conforme disposto na clausula 8 - CONDICOES DE ACEITAGAO.
Em caso de nova contratacdo, em hipétese alguma sera admitido qualquer vinculo com o seguro
cancelado por falta de pagamento.
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15.4.

15.5.

15.6.

15.7.

Nao cabera restituicao de qualquer parcela de prémio mensal que ja tenha sido paga ou em caso de
prémio bimestral, trimestral, semestral ou anual, podendo este ultimo ser fracionado, cuja vigéncia
do ultimo prémio pago ja tenha terminado.

Os prémios em atraso serdo cobrados de uma so vez e acrescidos da variagéo positiva do IPCA/IBGE
- Indice de Precos ao Consumidor Amplo da Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
entre o ultimo indice publicado antes da data do vencimento do prémio em atraso e aquele publicado
imediatamente anterior a data de seu efetivo pagamento, calculada na base pro rata die.

No caso de extingdo do indice pactuado no item 15.5, o indice a ser utilizado sera o INPC/IBGE -
Indice Nacional de Precos ao Consumidor/Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
ou outro indice admitido oficialmente que venha a substitui-lo.

Além do previsto no item 15.6, aplicar-se-do juros moratdrios de 0,25% (vinte e cinco centésimos por
cento) ao ano sobre o prémio atualizado pro rata die, do primeiro dia util posterior ao vencimento do
prémio até a data do efetivo pagamento.

16.TERMINO DO SEGURO

16.1.

16.2.

16.3.

O seguro terminara, sem qualquer restituicao de prémio:

a) Quando o segurado deixar de pagar o prémio, observado o prazo indicado no subitem 15.1.1 da
clausula 15 - PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO POR INADIMPLENCIA;

b) Quando terminar o periodo de vigéncia do seguro;

c) Automaticamente, na data do falecimento do segurado, quando nao for contratada a cobertura
basica de Remigéo por Morte;

d) Quando terminar o periodo de vigéncia complementar correspondente a indenizacao da cobertura
basica de Remicéo por Morte, quando contratada;

e) Se houver dolo, fraude ou sua tentativa pelo sequrado ou seu representante, ainda que para obter
vantagem ou para majorar o valor da cobertura ou a prestacéo de servigco(s) e/ou reembolso de
despesas;

f) Imediatamente, se constatada uma das hipéteses previstas na clausula 18 - PERDA DO DIREITO
AO SEGURO.

Além das hipéteses indicadas no item 16.1, o seguro terminara:

a) Caso o segurado exerca o direito de arrependimento, hipotese em que a devolugdo do prémio
ocorrera conforme previsto no subitem 8.6.1 da clausula 8 - CONDICOES DE ACEITACAO;

b) Caso o segurado solicite o cancelamento do seguro, hipotese em que a seguradora retera do
prémio, além dos emolumentos, a parte do tempo decorrido, calculado de acordo com o critério
pro rata die.

No caso de resilicéo 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:

a) A seguradora podera reter do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao
tempo decorrido;

b) Na hipétese de resilicdo a pedido do segurado, a seguradora retera, no maximo, além dos
emolumentos, o prémio calculado de acordo com o critério pro rata die.
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17.LIQUIDAGAO DE SINISTRO

17.1.

17.2.

17.3.

17.4.

17.5.

17.6.

17.7.

17.8.

17.9.

Em caso de evento passivel de cobertura por este seguro, o beneficiario ou, quando for o caso, o
segurado, devera(@) comunicar o evento a seguradora por meio do da Central de Atendimento,
disponivel 24 (vinte e quatro) horas ou outro meio que a seguradora disponibilize e estabeleca no
bilhete de seguro.

A seguradora podera estabelecer acordos ou convénios com prestadores de servigos, colocando-os a livre
disposicao e escolha do beneficiario, seu representante legal ou, quando for o caso, o0 segurado. A relacéo
de prestadores de servigos da seguradora podera ser alterada a qualquer momento porela.

O segurado podera optar por prestadores de servicos a sua livre escolha, desde que legalmente
habilitados, cujas despesas serdo reembolsadas pela seguradora, observado o capital segurado
contratado.

17.3.1. Nos casos em que se optar pelo reembolso das despesas, este sera devido ao responsavel
pelo pagamento, que, por conta disso, assumira a condicéo de beneficiario, como estara
indicado na clausula de BENEFICIARIOS de cada condicéo especial. O reembolso estara
limitado aos valores efetivamente dispendidos, mediante apresentacdo dos comprovantes
originais das despesas, sem rasuras.

O reembolso, em caso de evento coberto, sera efetuado em até 30 (trinta) dias corridos, contados da data
de entrega de todos os documentos relacionados nas respectivas coberturas, observado o disposto no ilem
17.8 a seqguir.

Para analise do evento € imprescindivel a apresentagao dos documentos basicos relacionados na clausua
de LIQUIDACAO DE SINISTRO de cada uma das condi¢Ges especiais das coberturas contratadas.

A documentacao especificada nas respectivas condicoes especiais das coberturas néo é restritiva.
A seguradora podera, no caso de duvida fundada e justificavel, solicitar outros documentos e/ou
informages que se facam necessarios para a conclusdo da analise da cobertura e a sua completa
elucidacao.

Caso a seguradora solicite apresentagdo de outros documentos e/ou informagdes necessarios a concluséo
da andlise e regulacéo do sinistro reclamado, o prazo de 30 (trinta) dias previsto no item 17.4 acima sera
suspenso, voltando acontar a partir do 1° (primeiro) dia util seguinte a data da entregados documentos e/ou
informagdes solicitados.

A solicitag@o de documentos e as demais providéncias ou atos que a seguradora venha a praticar apds o
evento reclamado ndo implica, por si s6, no reconhecimento da obrigagdo de realizar o reembolso,
observando o capital segurado.

Nao sera aceito, para fins de liquidacao de sinistro, relatério emitido por médico que seja o préprio
segurado, seu conjuge/companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que
habilitados a exercer a pratica da medicina, nao cabendo nestes casos, nenhuma indenizacao por
parte da seguradora.

17.10. Nos casos de cobertura internacional, os eventuais encargos de traducéo necessarios a LIQUIDACAO DE

SINISTRO, ficardo a cargo da seguradora.
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17.11.

17.12.

17.13.

17.14.

17.15.

17.16.

17.17.

17.18.

17.19.

17.20.

17.21.

17.22.

Independentemente dos documentos exigidos pela seguradora nas condi¢cOes especiais de cada
cobertura, esta podera consultar, livremente e a seu critério exclusivo, especialistas de sua indicagéo para
comprovacéao do evento reclamado.

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

A pericia sera efetuada por médico designado pela seguradora, arcando esta com o0s custos relativos a
seus honorarios, sem quaisquer 6nus para o segurado.

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das lesbes, a seguradora devera
propor ao segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a
contar da data da contestacdo, a constituicéo de junta médica.

A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pelo segurado, outro pela
seguradora e um terceiro, desempatador, nomeado por ambos. Cada uma das partes pagara os
honorarios do médico que tiver designado; o terceiro sera pago, em partes iguais, pelo segurado e
pela seguradora.

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

0 nao comparecimento do médico indicado pelas partes sera registrado em ata pelos médicos que
comparecerem. Se ficar comprovado que uma das partes impediu intencionalmente a realizacéo de
nova junta, esta devera arcar com todas as despesas da nova, salvo convengado em contrario.

Nao sera admitida a nomeacdo como médico assistente do proprio segurado, seu
conjuge/companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados
a exercer a pratica da medicina.

Caso o reembolso das despesas relativo ao evento coberto ultrapasse o prazo indicado no item 17.4, a
importancia devida pela seguradora serd atualizada com base na variagdo positiva do IPCA/IBGE - Indice
Nacional de Precos ao Consumidor Amplo, desde a data do evento até a data do efetivo reembolso,
acrescida de juros de mora de 0,25% (vinte e cinco centésimos porcento) ao ano, contados a partir da
mora.

A atualizagdo monetéria sera efetuada com base na variagdo positiva apurada entre o ultimo indice
publicado antes da data de exigibilidade da obrigacé@o pecuniaria e aquele publicado imediatamente
anterior & data de sua efetiva liquidagéo.

Em caso de extingdo do IPCA/IBGE, a atualizagdo monetaria de que trata este item sera feita pelo
INPC/IBGE - Indice Nacional de Precos ao Consumidor/Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica ou outro indice admitido oficialmente que venha a substitui-lo.

O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratdrios far-se-a independentemente
de notificagéo ou interpelagéo judicial, de uma sé vez, juntamente com os demais valores referentes a
indenizag&o devida.
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18.PERDA DO DIREITO AO PAGAMENTO DO SEGURO

18.1.

18.2.

18.3.

18.4.

18.5.

Caso o segurado, beneficiario, corretor de seguro ou seus respectivos representantes legais,
fizer(em) declaracéo(des) inexatas ou omitir(em) circunstancias que possam influir na aceitacéo do
seguro ou no valor do prémio, ficara prejudicado o direito a garantia contratada e a seqguradora tera
o direito ao prémio vencido.

Se a inexatiddo ou a omissdo das declaracoes nao resultar de ma-fé do segurado, seu(s)
beneficiario(s) ou seus respectivos representantes legais, a seguradora podera:

18.2.1. Na hipétese de nao ocorréncia de evento coberto:
a) Cancelar o seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional ao
tempo decorrido; ou
b) Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenca
do prémio cabivel ou restringindo a cobertura contratada.

18.2.2. Na hipétese de ocorréncia de evento coberto com pagamento de indenizagdo mediante a
utilizacao parcial do reembolso ou prestacao de servico:

a) Cancelar o seguro, apés o pagamento por reembolso ou prestacédo de servico, retendo,
do prémio originalmente pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada
proporcionalmente ao tempo decorrido; ou,

b) Mediante acordo entre as partes, permitir continuidade do seguro, cobrando a diferenca
do prémio cabivel ou restringindo a cobertura contratada para riscos futuros.

18.2.3. Na hipétese de ocorréncia de evento coberto com utilizacao integral do capital segurado,
cancelar o seguro, apds o do capital segurado, mediante o prévio recebimento de eventual
diferenca de prémio.

O beneficiario também perdera o direito ao pagamento do capital segurado pelas seguintes razoes:

a) Inobservancia das obrigacdes convencionadas no seguro;

b) Dolo, fraude ou sua tentativa, simulagao ou culpa grave para obter ou majorar o pagamento do
capital segurado ou, ainda, se o segurado, beneficiario ou seus respectivos representantes legais
tentar(em) obter vantagem indevida como evento reclamado;

c) Se o segurado agravar intencionalmente o risco, nos termos do cadigo civil.

O segurado é obrigado a comunicar a seguradora, logo que o saiba, qualquer fato suscetivel de
agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a cobertura, se ficar comprovado que silenciou
de ma-fé, conforme disposto no cédigo civil.

A seguradora podera, no prazo de 15 (quinze) dias apds o recebimento do aviso de agravamento do
risco, dar ciéncia ao segurado, por escrito, de sua decisao de cancelar o seguro ou, mediante acordo
entre as partes, manter o seguro, restringindo a cobertura contratada ou cobrar a diferenca de prémio
cabivel.

18.5.1. Nesta hipotese, o cancelamento do seguro somente sera eficaz 30 (trinta) dias apés a
notificacdo, devendo ser restituida a diferenca de prémio, calculada proporcionalmente ao
periodo a decorrer.
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19.MATERIAL DE DIVULGAGAO

19.1. A propaganda e promog¢ao do seguro, por parte do representante de seguro (quando houver) e/ou do
corretor, dependerdo de autorizagdo prévia, expressa, e de supervisdo da seguradora, respeitadas
rigorosamente as condi¢des contratuais do seguro e as normas deste seguro. Fica a seguradora
responsavel pela fidedignidade das informagdes contidas nas respectivas divulgacdes por ela autorizada,
porescrito.

19.2. Adivulgagcdo do seguro sem a prévia autorizagao da seguradora, por escrito, podera implicar na suspenséo
daaceitagdo de novas adesdes e/ou no cancelamento do seguro.

20.PRESCRICAO

20.1. Os prazos prescricionais sao aqueles determinados em Lei.

21.TRIBUTOS

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

22.FORO

22.1. Ficaeleito o Foro daComarca do domicilio do seguradooudo beneficiario, conforme o caso,com aexcluséo
de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir eventuais litigios decorrentes do presente
sequro.

23.DISPOSICOES GERAIS

23.1. Aos casos nao previstos nas condicdes contratuais do seguro, seréo aplicaveis leis, requlamentos
e normas relacionados a matéria de seguros no Brasil.

23.2. A aceitacdo do seguro esta sujeita a analise do risco.

23.3. O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte daquela autarquia, incentivo ou
recomendacdo a sua comercializacao.

23.4. O segurado podera consultar a situacdo cadastral de seu corretor de seguros no site
www.susep.gov.br por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

23.5. Este plano de seguro foi estruturado em Regime Financeiro de Reparticdo Simples, ndo sendo
possivel a devolucdo ou resgate de prémio ao segurado ou ao beneficiario.

23.6. Este seguro sera por prazo determinado, sendo possivel a renovagéo do bilhete de seguro, caso haja
interesse da seguradora.

23.7. Os bilhetes de seguro nao poderao ser cancelados durante sua vigéncia pela seguradora sob a
alegacao de alteracéo da natureza dos riscos.

23.8. Leia atentamente as condicdes contratuais, observando seus direitos, obrigacées e o capital
segurado contratado para cada cobertura.
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23.9. As condicoes contratuais deste produto protocolizadas pela seguradora junto a SUSEP poderao ser
consultadas no endereco eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o numero do processo
constante do bilhete de seguro.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA BASICA DE DECESSOS/FUNERAL COM CREMAGAO ESPECIAL

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1.

1.2,

1.3.

1.4.

1.5.

Esta coberura, se contratada, tem por objetivo garantir, ao beneficiario o pagamento de indenizagéo
mediante a prestacdo de servicos ou 0 reembolso das despesas com o funeral e/ou cremagéo, limitados aos
valores dos capitais segurados contratados, em caso de falecimento do segurado decorrente exclusivamente
de causas naturais ou acidente pessoal coberto, durante o periodo de vigéncia do seguro, observada as
condicoes contratuais.

Caso o segurado escolha pela cremagdo ao sepultamento, esta cobertura garante um capital segurado
especifico para a realizagdo da cremacao, conforme valor informado no bilhete de seguro.

ESTA COBERTURA NAO PODERA SER CONTRATADA EM CONJUNTO COM A COBERTURA BASICA
DE DECESSOS/FUNERAL.

Esta cobertura abrange as despesas com servigo de sepultamento ou cremagdo (somente se houver
crematdrio no municipio de domicilio do segurado ou no municipio mais préximo, dentro de um raio maximo
de 200 (duzentos) quildmetros), de acordo com os itens abaixo relacionados:

a) Uma/caixao;

b) Carro para enterro (no municipio de domicilio do segurado);

) Carreto/caixao (no municipio de domicilio do segurado);

) Servigo assistencial;

) Registro de 6bito;

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

g) Taxa de cremagao (se existir este servico no municipio de domicilio do segurado ou no municipio mais
proximo, dentro de um raio maximo de 200 (duzentos) quildmetros);

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

i) Taxa de manutengcdo/conservacao do terreno, jazigo ou carneiro da familia;

j) Taxa de exumagéo de corpo, caso o terreno, jazigo ou cameiro da familia ndo dispuser de espago para o
sepultamento do segurado;

k) Paramentos (essa);

) Mesade condoléncias;

m) Velas;

c
d
e

n) Veldrio (valor equivalente ataxa cobrada pela Prefeitura do municipio de domicilio do segurado);
0) Véu; e
p) Um enfeite e/ou uma coroa.

Caso o segurado nado opte pela prestacdo dos servicos ou nao seja possivel prestar os servicos
descritos nestas condices especiais, por circunstancias alheias a seguradora, o reembolso das
despesas com o funeral sera devido ao responsavel pelo pagamento que, em razdo disso, assumira a
condicdo de beneficiario. O reembolso sera limitado aos valores efetivamente dispendidos pelo
beneficiario, comprovados mediante apresentacdo das notas fiscais originais, devendo ambas as
alternativas obedecerem ao capital segurado contratado e demais regras das condi¢oes contratuais.
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1.6. A rede especializada de prestadores de servicos credenciada pela seguradora podera ser alterada a
qualquer momento.

1.7. Os servicos objeto da presente cobertura nao poderdao ser prestados nos municipios em que a
legislacdo ndo permita a utilizacdo de prestadores de servigcos particulares para a realizacao do
funeral. Nesta hipétese, a familia do segurado podera solicitar o reembolso das despesas com o
funeral, de acordo com o item 1.3 desta clausula.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além dos riscos expressamente excluidos nas clausulas 2 - DEFINICOES e 4 - RISCOS EXCLUIDOS
das condicoes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em consequéncia direta ou
indireta de e/ou relacionados a:

a) Despesas de qualquer natureza que nao estejam relacionadas diretamente com o funeral ou nao
previstas nesta cobertura, tais como, mas néo se limitando as despesas com traslado (nacional ou
internacional) do corpo;

b) Prestacéo, pela rede especializada de prestadores de servicos credenciada, de qualquer outro tipo
de servico, além do que estiver estabelecido no bilhete de seguro;

c) Despesas com aquisicao de jazigos, terrenos e carneiros;

d) Despesas com o traslado (nacional ou internacional), sepultamento ou cremacao de 6rgaos ou
membros do corpo humano;

e) Despesas com os servicos decorrentes do plano funerario eventualmente contratado.

3. DATA DO EVENTO

3.1. Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinagéo do capital segurado, adata da
morte do segurado.

4. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

4.1, Esta cobertura abrange os eventos cobertos ocorridos no territorio nacional. A prestacao de servico de
sepultamento sera restrita ao territorio brasileiro, e, o de cremacao restrito ao municipio de domicilio
do segurado ou no municipio mais proximo, dentro de um raio maximo de 200 (duzentos) quildmetros,
limitados ao capital segurado contratado.

5. CARENCIA

51.0 PERI'ODOIDE CARENQIA PARA ESTA COBERTURA SERA DE 30 (TRINTA) DIAS, CONTADOS DA
DATA DO INICIO DE VIGENCIA DO SEGURO E ESTARA INDICADO NO BILHETE DE SEGURO.

5.2. NAO HAVERA CI;\RENCIA PARA OS EVENTOS DECORRENTES DE ACIDENTE PESSOAL, EXCETO EM
CASO DE SUICIDIO OU SUA TENTATIVA, QUE A CARENCIA APLICADA E DE 2 (DOIS) ANOS,
CONTADOS DO INICIO DE VIGENCIA DO BILHETE DE SEGURO.

6. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

6.1. Além das hipéteses previstas nas clausulas 15 - PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO
SEGURO POR INADIMPLENCIA e 16 - TERMINO DO SEGURO das condic6es gerais, esta cobertura
termina:

Condigdes Gerais e Especiais — Seguro de Pessoas — Decessos/Funeral Indvidual - Bilhete — Processo SUSEP n® 15414.900026/2017-11 —versao 1.2 22


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

Sede Berrini
S S o MAPFRE

www.mapfre.com.br

a) Com o falecimento do segurado principal, exceto quando contratada a cobertura basica de Remicao
por Morte.

7. BENEFICIARIOS

7.1, Para efeito destacobertura, o beneficiario serd aquele que comprovarque efetuou o pagamento das despesas
previstas por esta cobertura, mediante apresentacé@o das notas fiscais originais, nos casos de solicitacéo de
reembolso.

7.2. No caso de acionamento da prestacdo de servigos, 0 pagamento sera realizado diretamente ao prestador de
servicos responsavel pelo atendimento ao segurado, limitado ao capital segurado contratado.

8. SOLICITACAO DOS SERVICOS

8.1. Para utilizar esta coberturana forma de prestacéo de servigos, os familiares ou seu(s) representante(s), ou,
se for o caso, 0 segurado principal, contara com a “Assisténcia 24 horas”, que pode seracessada pelo(s)
telefone(s) constante(s) no bilhete de seguro.

8.2. A seguradora enviard um representante que tomara todas as providéncias para a prestag@o de servico de
sepultamento ou cremagéo de acordo com a descri¢do contidano item 1.2 da clausula 1 — OBJETIVO DA
COBERTURA desta condicdo especial. Neste caso, os custos serdo pagos diretamente a funeréria do
municipio de domicilio do segurado, limitados ao capital segurado contratado.

8.3. Em caso de morte acidental, o representante da seguradora devera ser acompanhado de um membro
da familia do segurado, junto ao Instituto Médico Legal — IML ou drgao similar para liberagédo do corpo,
sempre que houver tal exigéncia.

9. LIQUIDAGAO DE SINISTRO

9.1, Para a prestacdo do servico, deverdo ser apresentados 0s respectivos documentos basicos a seguir
relacionados, além dos previstos nas condigdes gerais:
a) Cdpiada Declaragéo de Obito do segurado;
b) Cépias do RG - Registro Geral ou RNE — Registro Nacional para Estrangeiros, do CPF - Cadastro de
Pessoa Fisica e do comprovante de residéncia do segurado.

9.2. Caso o beneficiario opte pelo reembolso oua seguradorando possa prestar 0s servicos descritos nestas
condi¢des especiais, por forga maior ou de circunstancias alheias a seguradora, para a solicitagéo do
reembolso deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos a seguir relacionados:

a) Formuldrio de “Aviso de Sinistro”, preenchido e assinado pelo(s) responsavel(is) pelo pagamento das
despesas com o funeral, no caso de reembolso de despesas;

b) Cépiada Declaragdo de Obito;

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

d) Notas fiscais e recibos originais das despesas com o funeral, sem rasura;

e) Copiado Boletim de Ocorréncia Policial - BO, no caso de morte acidental;

f) Cdpiado Laudo Necroscopico doIML- Instituto Médico Legal ouérgao similar, no caso de morte acidentl.
Caso o laudo ndo tenha sido realizado, apresentar declarag@o do 6rg&o competente confirmando a ndo
realizacéo;
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g) Cdpia da C.N.H. — Carteira Nacional de Habilitagdo ou cdpia da P.I.D. — Permiss@o Internacional para
Dirigir, em caso de acidente de transito e se 0 segurado for condutor de veiculo;

h) Copiado resultado do exame de dosagem alcodlica/toxicoldgico. Caso o exame néo tenha sido realizado,
apresentar declaragdo do drgao competente confirmando a néo realizagéo;

i) Formuldrio de Registro de Informagdes Cadastrais, preenchido e assinado pelo(s) responsavel(is) pelo
pagamento das despesas com o funeral.

9.3. As demais regras para analise e regulacao de sinistros, bem como para o pagamento de indenizacéo

e/ou reembolso (se caracterizado risco coberto) estdo indicados na clausula 17 - LIQUIDAGAO DE
SINISTRO, das condicdes gerais.

10.DISPOSICOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as disposi¢des constantes das condi¢des gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas
por estas condi¢Oes especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas condi¢cdes especiais.
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COBERTURA BASICA DE DECESSOS/FUNERAL

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir ao beneficiario o pagamento de indenizagéo mediante
a prestacao de servicos ou o reembolso das despesas com o funeral ou cremacao, limitado ao valor do capital
segurado contratado, em caso de falecimento do segurado decorrente exclusivamente de causas naturais ou
acidente pessoal coberto, durante o periodo de vigéncia do seguro, observada as condi¢des contratuais.

ESTA COBERTURA NAO PODERA SER CONTRATADA EM CONJUNTO COM A COBERTURA BASICA
DE DECESSOS/FUNERAL COM CREMACAO.

Estd cobertura abrange as despesas com servico de sepultamento, de acordo com os itens abaixo

relacionados:

a) Urna/caixdo;

b) Carro para enterro (no municipio de domicilio do segurado);

) Carreto/caixao (no municipio de domicilio do segurado);

) Servigo assistencial;

) Registro de 6bito;

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

g) Taxa de cremacao (se existir este servico no municipio de domicilio do segurado ou no municipio mais
proximo, dentro de um raio maximo de 200 (duzentos) quildmetros);

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

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

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

k) Paramentos (essa);

) Mesade condoléncias;

m) Velas;

n) Veldrio (valor equivalente ataxa cobrada pela Prefeitura do municipio de domicilio do segurado);

o) Véu; e

p) Um enfeite e uma coroa.

c
d
e

Caso o segurado nao opte pela prestacao dos servicos ou a seguradora nao possa prestar os servicos
descritos nestas condi¢oes especiais, por forca maior ou de circunstancias alheias a seguradora, o
reembolso das despesas com o funeral sera devido ao responsavel pelo pagamento que, em razao
disso, assumira a condicdo de beneficiario. O reembolso sera limitado aos valores efetivamente
dispendidos pelo beneficiario, comprovados mediante apresentacdo das notas fiscais originais,
devendo ambas as alternativas obedecer ao capital segurado contratado e demais regras das
condic6es contratuais.

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

Fica estabelecido que os servicos objeto da presente cobertura ndo poderdo ser prestados nos
municipios em que a legislacdo nao permita que a seguradora ou seus prestadores de servicos
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intervenham para a realizacdo do funeral. Nesta hipdtese, a familia do segurado podera solicitar o
reembolso das despesas com o funeral, de acordo com o item 1.3 desta clausula.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além dos riscos expressamente excluidos nas clausulas 2 - DEFINICOES 4 - RISCOS EXCLUIDOS
das condicoes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em consequéncia direta ou
indireta de e/ou relacionados a:

a) Despesas de qualquer natureza que nao estejam relacionadas diretamente com o funeral ou nao
previstas nesta cobertura, tais como, mas nao se limitando as despesas com traslado (nacional ou
internacional) do corpo;

b) Prestacéo, pela rede especializada de prestadores de servicos credenciada, de qualquer outro tipo
de servico além do que estiver estabelecido nestas condi¢oes especiais e no bilhete de seguro;

c) Despesas com aquisicao de jazigos, terrenos e carneiros;

d) Despesas com o traslado (nacional ou internacional), sepultamento ou cremacao de 6rgéos ou
membros do corpo humano;

e) Despesas com servigos decorrentes do plano funerario eventualmente contratado.

3. DATA DO EVENTO

3.1. Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinagéo do capital segurado, a data da
morte do segurado.

4. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

4.1. Esta cobertura abrange os eventos cobertos ocorridos no tertitorio nacional. A prestacdo de servico de
sepultamento sera restrita ao territorio brasileiro, limitada ao capital segurado contratado.

5. CARENCIA

51.0 PERI'ODOIDE CARENQIA PARA ESTA COBERTURA SERA DE 30 (TRINTA) DIAS, A CONTAR DA
DATA DE INICIO DA VIGENCIA DO SEGURO, E ESTARA INDICADO NO BILHETE DE SEGURO.

5.2. NAO HAVERA CARENCIA PARA OS EVENTOS DECORRENTES DE ACIDENTE PESSOAL, EXCETO EM
CASO DE SUICIDIO OU SUA TENTATIVA, QUE A CARENCIA APLICADA E DE 2 (DOIS) ANOS,
CONTADOS DO INICIO DE VIGENCIA DO BILHETE DE SEGURO.

6. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

6.1. Além das hipdteses previstas nas clausulas 15 - PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO
PREMIO POR INADIMPLENCIA e 16 - TERMINO DO SEGURO das condicées gerais, esta cobertura
cessa:

a) Com o falecimento do segurado principal, exceto quando contratada a cobertura basica de Remicéao
por Morte.

7. BENEFICIARIOS

7.1. Para efeito destacobertura, 0 beneficiario seraaquele que comprovar que efetuou o pagamento das despesas
previstas por esta cobertura, mediante apresentagdo das notas fiscais originais, nos casos de solicitacéo de
reembolso.
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7.2,

No caso de acionamento da prestacdo de servigos, 0 pagamento sera realizado diretamente ao prestador de
servicos responsavel pelo atendimento ao segurado, limitado ao capital segurado contratado.

8. SOLICITACAO DOS SERVICOS

8.1.

8.2.

8.3.

Para utilizar esta cobertura na forma de prestacdo de servigos, os familiares, beneficidrio(s), seu(s)
representante(s) ou, se for o caso, o segurado principal, contard com a “Assisténcia 24 Horas”, que pode ser
acessada pelo(s) telefone(s) constante(s) no bilhete de seguro.

A seguradora enviara um representante que tomara todas as providéncias para a prestagéo de servigo de
sepultamento ou cremagéo de acordo com a descri¢do contida no item 1.2 da clausula 1 — OBJETIVO DA
COBERTURA desta condicdo especial. Neste caso, os custos serdo pagos diretamente a funeraria do
municipio de domicilio do segurado, limitados ao capital segurado contratado.

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

9. LIQUIDACAO DE SINISTRO

9.1.

9.2.

9.3.

Para a prestacdo do servico, deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos a seguir

relacionados:

a) Cépiada Declaracdo de Obito do segurado;

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

Caso o beneficiario opte pelo reembolso oua seguradorando possa prestar 0s servigos descritos nestas
condi¢des especiais, por forca maior ou de circunstancias alheias a seguradora, para a solicitagéo do
reembolso deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos a seguir relacionados:

a) Formuldrio de “Aviso de Sinistro”, preenchido e assinado pelo(s) responsavel(is) pelo pagamento das
despesas com o funeral, no caso de reembolso de despesas;

b) Copia da Declaragéo de Obito;

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

d) Notas fiscais e recibos originais das despesas com o funeral;

e) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial - BO, no caso de morte acidental;

f) Cdpiado Laudo Necroscopico doIML- Instituto Médico Legal oudrgao similar, no caso de morte acidentl.
Caso o laudo ndo tenha sido realizado, apresentar declaragdo do 6rgéo competente confirmando a ndo
realizagéo;

g) Copia da C.N.H. — Carteira Nacional de Habilitagdo ou cdpia da P.I.D. — Permisséo Interacional para
Dirigir, em caso de acidente de transito e se o0 segurado for condutor de veiculo;

h) Cdpia do resultado do exame de dosagem alcodlica/toxicoldgico. Caso 0 exame ndo tenha sido realizado,
apresentar declaragdo do drgéo competente confirmando a néo realizagéo;

i) Formulério de Registro de Informacdes Cadastrais, preenchido e assinado pelo(s) responsavel(is) pelo
pagamento das despesas com o funeral.

As demais regras para analise e regulagéo de sinistro, bem como para o pagamento de indenizacéo
e/ou reembolso (se caracterizado evento coberto) estao indicados na clausula 17 - LIQUIDACAO DE
SINISTRO, das condic6es gerais.
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10.DISPOSICOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as disposi¢des constantes das condi¢bes gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas
por estas condi¢des especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas condi¢des especiais.
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COBERTURA BASICA DE AQUISICAO DE JAZIGO AMPLO

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, ao beneficiario mediante o pagamento do prémio, o
reembolso dos gastos com a aquisicdo de terreno, jazigo ou cameiro, se disponivel no local do sepultament,
emcaso de falecimento do segurado exclusivamente porcausas naturais ou acidente pessoal coberto, durante
0 periodo de vigéncia do seguro, observada as condigcoes contratuais.

1.2. ESTA COBERTURA NAO PODERA SER CONTRATADA EM CONJUNTO COM A COBERTURA BASICA
DE AQUISICAO DE JAZIGO RESTRITO.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além dos riscos expressamente excluidos nas clausulas 2 - DEFINICOES e 4 - RISCOS EXCLUIDOS
das condicoes gerais estdao excluidas as despesas referentes aos servicos decorrentes do plano
funerario eventualmente contratado.

3. DATA DO EVENTO

3.1. Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinacéo do capital segurado, a data da
morte do segurado.

4. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

4.1. Esta cobertura abrange os jazigos localizados em territério nacional.

5. CARENCIA

5.1. 0 PERIODO DE CARENCIA PARA ESTA COBERTURA SERA DE 180 (CENTO E OITENTA) DIAS, A
CONTAR DA DATA DO INICIO DA VIGENCIA DO SEGURO E ESTARA INDICADA NO BILHETE DE
SEGURO.

5.2. NAO HAVERA CI;\RENCIA PARA OS EVENTOS DECORRENTES DE ACIDENTE PESSOAL, EXCETO EM
CASO DE SUICIDIO OU SUA TENTATIVA, QUE A CARENCIA APLICADA E DE 2 (DOIS) ANOS,
CONTADOS DO INICIO DE VIGENCIA DO BILHETE DE SEGURO.

6. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

6.1. Além das hipoteses previstas nas cléusqlas 15 - PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO
SEGURO POR INADIMPLENCIA e 16 - TERMINO DO SEGURO das condic6es gerais, esta cobertura
cessa:

a) Com o reembolso das despesas previstas nestas condicoes especiais, em caso de falecimento do
segurado principal ou, se contratada uma das coberturas suplementares, em caso de falecimento
de um dos segurados dependentes, o que ocorrer primeiro.

7. BENEFICIARIOS

7.1, Para efeito destacobertura, o beneficidrio serd aquele que comprovarque efetuou o pagamento das despesas
com a aquisicdo de terreno, jazigo ou cameiro, mediante apresentagdo das notas fiscais originais.
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8. LIQUIDACAO DE SINISTRO

8.1. O beneficiario devera apresentara seguradora 0s documentos basicos a seguir relacionados para a analise
e regulago de sinistro:

8.1.1. Em caso de Morte Natural:

a) Formuldrio “Aviso de Sinistro”, com informacdes gerais sobre o evento, todos os campos
preenchidos e assinado pelo(s) responsavel(is) pelo pagamento das despesas com aquisi¢éo de
terreno, cameiro ou jazigo;

b) Copia da Certiddo de Obito do segurado;

c) Cépias do RG — Registro Geral ou do RNE - Registro Nacional para Estrangeiros, do CPF -
Cadastro de PessoaFisicae comprovantes de residéncia do segurado e do(s) beneficiario(s). Na
falta de RG e CPF do(s) beneficiario(s), apresentar copia da Certiddo de Nascimento;

d) Formulério de Registro de Informagdes Cadastrais, preenchido e assinado pelo(s) beneficiario(s);

e) Notas fiscais e recibos originais das despesas com a discriminagdo dos custos relacionados a
aquisicao de terreno, carneiro ou jazigo.

8.1.2. Em caso de Morte Acidental, além dos documentos mencionados no subitem 8.1.1, deverao ser

apresentados os documentos a sequir relacionados:

a) Copiado Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

b) Cépiado Laudo Necroscépico do Instituto Médico Legal - IML (ou equivalente). Caso o laudo néo
tenha sido realizado, apresentar declaragéo do 6rgdo competente confirmando a néo realizagéo;

c) Copiada C.N.H. - Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente de transito e se 0 segurado
for condutor de veiculo ou cépiada P.1.D. — Permisséo Internacional para Dirigir;

d) Cdpia do resultado do exame de dosagem alcodlica/toxicoldgico. Caso 0 exame ndo tenha sido
realizado, apresentar declaragdo do 6rg@o competente confirmando a ndo realizagéo.

8.2. As demais regras para analise e regulacéo de sinistro, bem como para o pagamento de indenizacéo
e/ou reembolso (se caracterizado evento coberto) estao indicados na clausula 17 - LIQUIDACAO DE
SINISTRO das condicdes gerais.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1, Ratificam-se as disposi¢des constantes das condi¢des gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas
por estas condi¢des especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas condi¢bes especiais.
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COBERTURA BASICA DE AQUISICAO DE JAZIGO RESTRITO

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, ao beneficiario mediante o pagamento do prémio o
reembolso dos gastos com a aquisicao de terreno, jazigo ou cameiro, se disponivel no local do sepultament,
emcaso de falecimento do segurado exclusivamente porcausas naturais ou acidente pessoal coberto, durante
0 periodo de vigéncia do seguro, observada as condigcoes contratuais.

1.2. As despesas e taxas com manutencao do terreno, jazigo ou carneiro seréo de responsabilidade do
segurado (no caso de falecimento do segurado dependente) ou do representante legal do segurado
principal.

1.3. ESTA COBERTURA NAO PODERA SER CONTRATADA EM CONJUNTO COM A COBERTURA BASICA
DE AQUISICAO DE JAZIGO AMPLO.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além dos riscos expressamente excluidos nas clausulas 2 - DEFINICOES e 4 - RISCOS EXCLUIDOS
das condicOes gerais, estdao excluidas as despesas referentes aos servicos decorrentes do plano
funerario eventualmente contratado.

3. DATA DO EVENTO

3.1. Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinagéo do capital segurado, adata da
morte do segurado.

4. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

4.1, Esta cobertura abrange a aquisic@o de jazigo no(s) municipio(s) de atuagao do representante ou cemitérios
conveniados ao mesmo.

5. CARENCIA

5.1. O PERIODO DE CARENCIA PARA ESTA COBERTURA SERA DE 180 (CENTO E OITENTA) DIAS, A
CONTAR DA DATA DO INICIO DA VIGENCIA DO SEGURO E ESTARA INDICADA NO BILHETE DE
SEGURO.

5.2. NAO HAVERA CARENCIA PARA OS EVENTOS DECORRENTES DE ACIDENTE PESSOAL, EXCETO EM
CASO DE SUICIDIO OU SUA TENTATIVA, QUE A CARENCIA APLICADA E DE 2 (DOIS) ANOS,
CONTADOS DO INICIO DE VIGENCIA DO BILHETE DE SEGURO.

6. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

6.1. Além das hipdteses previstas nas clausulas 15 - PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO
SEGURO POR INADIMPLENCIA e 16 - TERMINO DO SEGURO das condicoes gerais, esta cobertura
cessa:

a) Com o reembolso das despesas previstas nestas condicbes especiais, em caso de falecimento do
segurado principal ou, se contratada uma das coberturas suplementares, em caso de falecimento de
um dos segurados dependentes, o que ocorrer primeiro.
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7. BENEFICIARIOS

7.1, Para efeito destacobertura, o beneficidrio serd aquele que comprovarque efetuou o pagamento das despesas
com a disponibilizagdo do terreno, jazigo ou camneiro, mediante apresentagdo das notas fiscais originais.

7.2. No caso de acionamento da prestacéo de servigos, 0 pagamento sera realizado diretamente ao prestador de
servicos responsavel pelo atendimento ao segurado, limitado ao capital segurado contratado.

8. LIQUIDACAO DE SINISTRO

8.1. O beneficiario devera apresentar a seguradora 0s documentos basicos a seguir relacionados para a analise
e regulagao de sinistro:

8.1.1. Em caso de Morte Natural:

a) Formulario “Aviso de Sinistro”, com informacdes gerais sobre o evento, todos os campos
preenchidos e assinado pelo(s) responsavel(is) pelo pagamento das despesas com disponibilizacéo
do terreno, jazigo ou cameiro;

b) Copia da Declaragéo de Obito do segurado;

c) Cdpias do RG — Registro Geral ou do RNE — Registro Nacional para Estrangeiros, do CPF —
Cadastro de PessoaFisicae comprovantes de residéncia do segurado e do(s) beneficiario(s). Na
falta de RG e CPF do(s) beneficiario(s), apresentar copia da Certiddo de Nascimento;

d) Formulario de Registro de Informag6es Cadastrais, preenchido e assinado pelo(s) beneficiario(s);

e) Notas fiscais e recibos originais das despesas com a discriminagdo dos custos relacionados a
disponibilizagdo do terreno, cameiro ou jazigo.

8.1.2. Em caso de Morte Acidental, além dos documentos mencionados no subitem 8.1.1, deverdo ser

apresentados os documentos a seguir relacionados:

a) Copiado Boletim de Ocorréncia Policial -B.O., se houver;

b) Cdpiado Laudo Necroscépico do Instituto Médico Legal —IML (ou equivalente). Caso o laudo néo
tenha sido realizado, apresentar declaragdo do 6rgédo competente confirmando a néo realizacao;

c) Copiada C.N.H. - Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente de transito e se 0 segurado
for condutor de veiculo ou cépiada P.1.D. — Permiss&o Internacional para Dirigir;

d) Cépia do resultado do exame de dosagem alcodlica/toxicoldgico. Caso 0 exame ndo tenha sido
realizado, apresentar declaragéo do 6rg@o competente confirmando a ndo realizagéo.

8.2. Esta indenizacdo sera paga de uma Unica vez no seguro, ou seja, apds ter sido efetuado a prestacdo
de servico para disponibilizacdo do jazigo ao beneficiario responsavel ou, na sua impossibilidade, ter
realizado o reembolso, a cobertura estara automaticamente excluida do seguro.

8.3. As demais regras para andlise e regulacéo de sinistro, bem como para o pagamento de indenizacéo
e/ou reembolso (se caracterizado evento coberto) estao indicados na clausula 17 - LIQUIDACAO DE
SINISTRO das condicoes gerais.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. Ratificam-se as disposi¢coes constantes das condi¢des gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas
por estas condi¢des especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas condi¢des especiais.
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COBERTURA BASICA DE REMICAO POR MORTE

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, se contratada, mediante pagamento de prémio, tem por objetivo garantir a extenséo de
vigéncia das coberturas contratadas pelo segurado principal, pelo prazo indicado no bilhete de seguro, em
caso de configuragdo de evento coberto, ocorrido durante a vigéncia do seguro, ou seja, em caso de seu
falecimento e observadas as condi¢cdes contratuais e as regras de contratacéo prevista na clausula 3 -
COBERTURAS DO SEGURO das condicdes gerais. Durante a extensdo de vigéncia, o segurado
dependente terd garantida a cessacao da obrigacdo do pagamento das parcelas dos prémios do seguro ou
do plano funerario.

1.2. O prazo de extenséo de vigéncia do seguro ou do plano funerario mencionado no item 1.1 constara
no bilhete de seguro.

1.2.1. Somente terdo garantida a extensdo do seguro e/ou do plano funerario, os dependentes
incluidos pelo segurado principal na contratacdo e constantes no bilhete de seguro, antes de
seu falecimento.

1.2.1.1. Os dependentes incluidos no bilhete de seguro terao garantidas as mesmas coberturas
contratadas pelo segurado principal, com excecdo da cobertura basica de Remicéao por
Morte.

1.3. O periodo de extensao iniciar-se-a sua contagem a partir da data do evento coberto. Caso, no intervalo
entre a data do aviso e a data do inicio da continuidade do seguro ou do plano funerario, a(s) parcela(s)
vencida(s) depois do sinistro seja(m) quitada(s), a seguradora devolvera o(s) prémio(s) pago(s), de
acordo com o critério pro rata die estabelecido nas condicoes gerais.

1.4 ESSA COBERTURA NAO PODERA SER CONTRATADA EM CONJUNTO COM A COBERTURA

ADICIONAL DE REMIGAO POR DOENCA GRAVE OU A COBERTURA ADICIONAL DE REMIGCAO POR
PERDA DE RENDA.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Os riscos excluidos aplicaveis a esta cobertura estao indicados nas clausulas 2 - DEFINIGOES e 4 -
RISCOS EXCLUIDOS das condic6es gerais.

3. DATA DO EVENTO

3.1. Considera-se como data do evento, para efeito desta cobertura, a data da morte do segurado principal.

4. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

4.1. Esta cobertura abrange os eventos cobertos ocorridos no territério nacional.

5. CARENCIA

5.1. 0 PERIODO DE CARENCIA PARA ESTA COBERTURA SERA DE 180 (CENTO E OITENTA) DIAS, A
CONTAR DA DATA DO INICIO DA VIGENCIA DO SEGURO E ESTARA INDICADO NO BILHETE DE
SEGURO.
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5.2. NAO HAVERA CI;\RENCIA PARA OS EVENTOS DECORRENTES DE ACIDENTE PESSOAL, EXCETO EM
CASO DE SUICIDIO OU SUA TENTATIVA, QUE A CARENCIA APLICADA E DE 2 (DOIS) ANOS,
CONTADOS DO INICIO DE VIGENCIA DO BILHETE DE SEGURO.

6. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

6.1. Além das hipoteses previstas nas cIéusu]as 15 — PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO
SEGURO POR INADIMPLENCIA e 16 - TERMINO DO SEGURO das condic6es gerais, esta cobertura
cessa:

a) Com a data da morte do segurado principal.

6.2. Finalizado o periodo correspondente a extensdo da vigéncia, conforme definicbes constantes na
clausula 1 - OBJETIVO DA COBERTURA, desta condicdo especial, o seguro sera automaticamente
cancelado.

7. BENEFICIARIOS

7.1, Para efeito desta cobertura, o(s) beneficiario(s) sera(@o) o(s) segurado(s) dependente(s) que esteja(m)
incluido(s) no seguro nadata do evento coberto.

7.2. Como esta cobertura ndo tem objetivo indenizatério, o(s) beneficiario(s) nao tera(@ao) direito ao
recebimento de quaisquer pagamento/reembolso em razao da ocorréncia do evento coberto com o
segurado principal.

8. LIQUIDACAO DE SINISTRO

8.1, Para aanadlise e regulacao de sinistro relacionado aesta cobertura, deverdo serapresentados os documentos
basicos a seguir relacionados:

a) Formuldrio “Aviso de Sinistro” com informagdes gerais, sendo todos 0s campos preenchidos e assinado
pelo(s) beneficiario(s);

b) Copia da Declaragéo de Obito;

c) Cdpias do RG — Registro Geral ou RNE — Registro Nacional para Estrangeiros, do CPF — Cadastro de
Pessoa Fisica e do comprovante de residéncia do segurado e do(s) beneficiario(s);

d) Cdpiado Boletim de Ocorréncia Policial - BO, no caso de morte acidental;

e) Cdpiado Laudo Necroscdpico doIML- Instituto Médico Legal oudrgéo similar, no caso de morte acidental.
Caso o laudo ndo tenha sido realizado, apresentar declaragéo do 6rgao competente confirmando a néo
realizagéo;

f) Cdpiada C.N.H. — Carteira Nacional de Habilitagdo ou cdpia da P.I.D. — Permiss@o Interacional para
Dirigir, em caso de acidente de transito e se 0 segurado for condutor de veiculo;

g) Cdpiado resultado do exame de dosagem alcodlica/toxicoldgico. Caso o exame nao tenha sido realizado,
apresentar declaragdo do drgdo competente confirmando a néo realizagéo;

h) Formulario de Registro de Informagdes Cadastrais, preenchido e assinado pelo(s) beneficiario(s).

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1, Ratificam-se as disposi¢des constantes das condi¢des gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas
por estas condi¢des especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas condi¢des especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE TRASLADO DE CORPO — NACIONAL

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, ao beneficiario, mediante 0 pagamento do prémio
adicional, a prestacao de servico ou o reembolso de despesas, observado o capital segurado contratado, com
procedimentos de liberac@o, transporte e urna mortuaria mais adequada ao traslado do corpo do segurado,
do local damorte em territério nacional, até o municipio brasileiro de domicilio do segurado ou até 0 municipio
brasileiro mais proximo, dentro de um raio maximo de 200 (duzentos) quildmetros, observada as condigcoes
contratuais.

1.2. O servico sera prestado a partir da liberacao do corpo pelas autoridades judiciais e/ou policiais, desde
que nao exista nenhum obstaculo fisico, policial ou judicial que impeca a sua remocao do local do
falecimento em ambito geografico nacional.

1.3. ESTA COBERTURA NAO PODERA SER CONTRATADA EM CONJUNTO COM A COBERTURA
ADICIONAL DE TRASLADO DE CORPO - NACIONAL E INTERNACIONAL.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além dos riscos expressamente excluidos nas clausulas 2 - DEFINICOES e 4 - RISCOS EXCLUIDOS
das condicdes gerais, estdo também excluidos:
a) As despesas relativas ao funeral, ao sepultamento, a cremacao ou traslado internacional do corpo
ou de seus membros ou 6rgaos.

3. DATA DO EVENTO

3.1. Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura, a data da morte do segurado.

4. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

4.1. Este seguro abrange os eventos cobertos ocorridos exclusivamente no territério nacional. A prestacao
de servico de traslado de corpo sera prestada até o municipio de domicilio do segurado no Brasil ou
até o municipio brasileiro mais préximo, dentro de um raio maximo de 200 (duzentos) quilometros.

5. CARENCIA

51. 0 PERI'ODO’DE CARENQIA PARA ESTA COBERTURA SERA DE 30 (TRINTA) DIAS, A CONTAR DA
DATA DO INICIO DA VIGENCIA DO SEGURO E ESTARA INDICADO NO BILHETE DE SEGURO.

6. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

6.1. Além das hipoteses previstas nas clausulas 15 - PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO
SEGURO POR INADIMPLENCIA e 16 - TERMINO DO SEGURO das condicdes gerais, esta cobertura
cessa:

a) Com a prestacdo de servicos ou o reembolso das despesas previstas nestas condicdes especiais.
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7. BENEFICIARIOS

7.1, Para efeito destacobertura, o beneficidrio serd aquele que comprovarque efetuou o pagamento das despesas
previstas por esta cobertura, mediante apresentacé@o das notas fiscais originais, nos casos de solicitacdo de
reembolso.

7.2. No caso de acionamento da prestacdo de servigos, 0 pagamento sera realizado diretamente ao prestador de
servicos responsavel pelo atendimento ao segurado, limitado ao capital segurado contratado.

8. SOLICITAGAO DE SERVICO

8.1, Para utilizar esta cobertura na forma de prestagdo de servico, um familiar, beneficiario(s) ou seu(s)
representante(s) devera contatar a Assisténcia 24 horas por meio do telefone indicado no bilhete de segurm,
para receber a orientagdo sobre os procedimentos necessarios para prestacéo do servico.

8.1.1. A seguradora enviara um representante que tomara todas as providéncias, arcara com o custeio do
traslado do corpo do local do bito até o local do sepultamento ou cremag&o no municipio de domiciio
do segurado no Brasil. Esta cobertura ndo arcara com as despesas com o sepultamento ou a
cremacao.

8.2. No caso de prestagdo de servigos, a seguradora providenciard os procedimentos de liberagéo e traslado do
corpo e 0s custos serdo pagos diretamente a sua prestadora, limitado ao capital segurado contratado. Desta
forma, neste caso, ndo se aplica a solicitagdo de documentos indicada na clausula 9 — LIQUIDACAO DE
SINISTRO a seguir.

9. LIQUIDACAO DE SINISTRO

9.1. Caso o beneficiario opte pelo reembolso oua seguradorando possa prestar 0s servigos descritos nestas
condicdes especiais, porforca maior ou de circunstancias alheias a seguradora, deverao ser apresentados
0s respectivos documentos basicos a seguir relacionados:

9.1.1. Em caso de Morte Natural:

a) Formuldrio “Aviso de Sinistro”, com informagdes gerais sobre o evento, todos os campos
preenchidos e assinado pelo(s) responsavel(is) pelas despesas com o traslado do corpo do
segurado;

b) Cépiada Declaragéo de Obito do segurado;

c) Cdpias do RG — Registro Geral ou do RNE — Registro Nacional para Estrangeiros, do CPF -
Cadastro de PessoaFisicae comprovantes de residéncia do segurado e do(s) beneficiario(s). Na
falta de RG e CPF do(s) beneficiario(s), apresentar copia da Certidao de Nascimento;

d) Formulario de Registro de Informagdes Cadastrais, preenchido e assinado pelo(s) responsavel(s)
pelas despesas com o traslado do corpo do segurado;

e) Notas fiscais e recibos originais das despesas com a discriminagdo dos custos relacionados ao
traslado do corpo.

9.1.2. Em caso de Morte Acidental, além dos documentos mencionados no subitem 9.1.1, deverao ser
apresentados os documentos a seguir relacionados:
a) Cdpiado Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;
b) Copiado Laudo Necroscopico do Instituto Médico Legal —IML (ou equivalente). Caso o laudo n&o
tenha sido realizado, apresentar declarag@o do drgdo competente confirmando a néo realizagéo;
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c) Cépiada C.N.H. - Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente de transito e se 0 segurado
for condutor de veiculo ou copia da P.1.D. — Permisséo Interacional para Dirigir;

d) Copia do resultado do exame de dosagem alcodlica/toxicoldgico. Caso o exame néo tenha sido
realizado, apresentar declaragéo do 6rgdo competente confirmando a ndo realizagéo.

9.2. As demais regras para analise e regulacao de sinistro, bem como para o pagamento de indenizagao
e/ou reembolso do capital segurado (se caracterizado evento coberto) estéo indicados na clausula 17
- LIQUIDACAO DE SINISTRO das condicdes gerais.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as disposi¢des constantes das condi¢des gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas
por estas condicOes especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas condi¢des especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE TRASLADO DE CORPO — NACIONAL E INTERNACIONAL

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, ao beneficiario, mediante pagamento do prémio
adicional, a prestagcdo de servigo ou reembolso de despesas, observado o capital segurado contratado, com
procedimentos de liberagcdo, transporte e objetos imprescindiveis ao traslado do corpo do segurado,
diretamente do local da ocorréncia do falecimento por causas naturais ou acidente pessoal cobertos, em
qualquer parte do globo terrestre, para o municipio brasileiro de domicilio do segurado ou até 0 municipio
brasileiro mais préximo, dentro de um raio maximo de 200 (duzentos) quildmetros, durante o periodo de
vigéncia do seguro, observadas as condi¢des contratuais.

1.2. 0 SERVICO SERA PRESTADO A PARTIR DA LIBERAGAO DO CORPO PELAS AUTORIDADES
JUDICIAIS E OU POLICIAIS, DESDE QUE NAO EXISTA NENHUM OBSTACULOAFI'SICO, POLICIAL OU
JUDICIAL QUE IMPECA A SUA REMOCAO DO LOCAL DO FALECIMENTO EM AMBITO GEOGRAFICO
INTERNACIONAL.

1.3. ESTA COBERTURA NAO PODERA SER CONTRATADA EM CONJUNTO COM A COBERTURA
ADICIONAL DE TRASLADO DE CORPO — NACIONAL.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além dos riscos expressamente excluidos nas clausulas 2 - DEFINICOES e 4 - RISCOS EXCLUIDOS
das condicdes gerais, estdo também excluidos:
a) As despesas relativas ao funeral, sepultamento ou cremacgao do corpo;
b) As despesas relacionadas a cremacao ou sepultamento de membros ou 6rgéos do corpo humano.

3. DATA DO EVENTO

3.1, Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura, a data da morte do segurado.

4. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

4.1. Este seguro abrange os eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre, sendo a prestacéo
de servico de traslado de corpo efetuada até o municipio de domicilio do segurado ou até 0 municipio mais
préximo, dentro de um raio méximo de 200 (duzentos) quildmetros.

5. CARENCIA

51.0 PERI'ODO’DE CARENQIA PARA ESTA COBERTURA SERA DE 30 (TRINTA) DIAS, A CONTAR DA
DATA DO INICIO DA VIGENCIA DO SEGURO E ESTARA INDICADO NO BILHETE DE SEGURO.

5.2. NAO HAVERA CARENCIA PARA OS EVENTOS DECORRENTES DE ACIDENTE PESSOAL, EXCETO EM
CASO DE SUICIDIO OU SUA TENTATIVA, QUE A CARENCIA APLICADA E DE 2 (DOIS) ANOS,
CONTADOS DO INICIO DE VIGENCIA DO BILHETE DE SEGURO.
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6. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

6.1. Além das hipoteses previstas na clausula 15 - PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO
SEGURO POR INADIMPLENCIA e 16 - TERMINO DO SEGURO das condic6es gerais, esta cobertura
cessa:

a) Com a prestacao do servico ou o reembolso das despesas previstas nestas condicoes especiais.

7. BENEFICIARIOS

7.1, Para efeito destacobertura, o beneficiario serd aquele que comprovarque efetuou o pagamento das despesas
previstas por esta cobertura, mediante apresentagdo das notas fiscais originais, nos casos de solicitacéo de
reembolso.

7.2. No caso de acionamento da presta¢ao de servicos, 0 pagamento sera realizado diretamente ao prestador de
servicos responsavel pelo atendimento ao segurado, limitado ao capital segurado contratado.

8. SOLICITAGAO DE SERVICO

8.1. Para utilizar esta cobertura na forma de prestagdo de servico, um familiar, beneficidrio(s) ou seu(s)
representante(s) devera contatar a Assisténcia 24 horas por meio do telefone gratuito indicado no bilhete de
seguro, para receber a orientag@o sobre 0s procedimentos necessarios para prestacao do servico.

8.2. A seguradoraenviara um representante que:

8.2.1. Em caso de falecimento em qualquer parte do globo terrestre fora do Brasil para 0 municipio de
domicilio do segurado no Brasil ou até o municipio mais préximo, dentro de um raio maximo de 200
(duzentos) quildmetros:

a) Preparara toda, a documentagdo necessaria para o traslado do corpo, para que o sepultamenio ou
a cremacdo seja providenciado/a pela familia, que arcara com as despesas com o sepultamento
ou a cremacao.

8.2.2. A seguradora enviara um representante que tomard todas as providéncias, arcara com o custeio do
traslado do corpo do local do ébito até o local do sepultamento ou cremagdo no municipio de domiciio
do segurado no Brasil. Esta cobertura ndo arcara com as despesas com o sepultamento ou a
cremacao.

8.3. No caso de prestacdo de servicos, a seguradora providenciara os procedimentos de liberacao e
traslado do corpo e os custos serdao pagos diretamente a funeraria do municipio, limitados ao capital
segurado contratado. Desta forma, neste caso, néo se aplica a solicitacéo de documentos indicada na
clausula 9 - LIQUIDACAO DE SINISTRO a seguir.

8.4. Em caso de morte acidental, o representante da seguradora devera ser acompanhado de um membro
da familia do segurado, junto ao Instituto Médico Legal — IML ou orgao similar para liberagdo do corpo,
sempre que houver tal exigéncia.

9. LIQUIDACAO DE SINISTRO

9.1. Caso o beneficiario opte pelo reembolso oua seguradorando possa prestar 0s servigos descritos nestas
condicdes especiais, porforca maior ou de circunstancias alheias a seguradora, deverao ser apresentados
0s respectivos documentos basicos a seguir relacionados:
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9.1.1. Em caso de Morte Natural:

a) Formuldrio “Aviso de Sinistro”, com informagdes gerais sobre o evento, todos os campos
preenchidos e assinado pelo(s) responsavel(is) pelas despesas com o traslado do corpo do
segurado; ,

b) Cépia da Declaragdo de Obito do segurado;

c) Copias do RG - Registro Geral ou do RNE - Registro Nacional para Estrangeiros, do CPF -
Cadastro de Pessoa Fisica e comprovantes de residéncia do segurado e pelo(s) responsavel(s)
pelas despesas com o traslado do corpo do segurado. Na falta de RG e CPF do(s) beneficiario(s),
apresentar copia da Certiddo de Nascimento;

d) Formulario de Registro de Informacdes Cadastrais e Autorizagdo de Pagamento de Sinistro,
preenchido e assinado pelo(s) beneficiario(s);

e) Notas fiscais e recibos originais das despesas com a discriminagdo dos custos relacionados ao
traslado do corpo.

9.1.2. Em caso de Morte Acidental, além dos documentos mencionados no subitem 9.1.1, deverdo ser

apresentados 0s documentos a sequir relacionados:

a) Copiado Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

b) Cdpiado Laudo Necroscépico do Instituto Médico Legal - IML (ou equivalente). Caso o laudo nédo
tenha sido realizado, apresentar declarag@o do 6rgdo competente confirnando a ndo realizagéo;

c) Cdpiada C.N.H. - Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente de trénsito e se 0 segurado
for condutor de veiculo ou cépia da P.1.D. — Permisséo Internacional para Dirigir;

d) Cdpia do resultado do exame de dosagem alcodlica/toxicoldgico. Caso 0 exame ndo tenha sido
realizado, apresentar declaragéo do 6rg@o competente confirmando a ndo realizagéo.

9.2. No caso de impossibilidade da prestacdo de servigos, todo e qualquer reembolso referente a esse seguro
relacionado as despesas efetuadas no exterior sera realizado em parcela Unica e em moeda nacional, até o
limite do capital segurado indicado no bilhete de seguro, cujo valor serd convertido e atualizado
monetariamente, nos termos da legislacéo especifica, com base na data do efetivo pagamento realizado pelo
beneficiario, quando se tratar de cobertura que preveja o reembolso de despesas.

9.3. As despesas efetuadas no exterior serdo convertidas com base no cambio oficial de venda, da data do efefvo
pagamento realizado pelo beneficirio, respeitando-se o limite de coberturaestabelecido no bilhete de seguro,
atualizadas monetariamente pela seguradora, quando da liquidag&o do sinistro.

9.4. As despesas efetuadas em paises com moeda prépria serdo convertidas para délar americano ou euro,
utilizando o cambio de venda da data do efetivo pagamento da despesa, e entdo convertidas para real, com
base na cotagdo do ddlar comercial ou euro, conforme o caso.

9.5. As demais regras para analise e regulacéo de sinistro, bem como para o pagamento de indenizacéo
e/ou reembolso (se caracterizado evento coberto) estao indicados na clausula 17 - LIQUIDACAO DE
SINISTRO das condicoes gerais.

10.DISPOSICOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as disposi¢des constantes das condi¢des gerais do seguro que nao tenham sido modificadas
por estas condi¢des especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas condi¢des especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE REMIGCAO POR DOENGA GRAVE

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

Esta cobertura, se contratada, mediante pagamento de prémio adicional, tem por objetivo garantir a extenséo
de vigéncia das coberturas contratadas pelo segurado principal pelo prazo indicado no bilhete de seguro, em
caso de configuragao de evento coberto ocorrido durante a vigéncia do seguro, ou seja, do diagndstico de
doenca grave pelo segurado principal de acordo com a relagdo constante no item 1.5 desta clausula e
observadas as condicoes contratuais e as regras de contratacdo prevista na clausula 3 -
COBERTURAS DO SEGURO das condic¢des gerais. Durante a extensdo de vigéncia, o segurado principal
tera garantida a cessagao da obrigacdo do pagamento das parcelas dos prémios do seguro ou do plano
funerario.

O prazo de extensao de vigéncia do seguro ou do plano funerario mencionado no item 1.1 constara
no bilhete de seguro.

Além do segurado principal, somente terdo garantida a extensédo do seguro e/ou do plano funerario,
os dependentes incluidos por ele na contratacéo e constante no bilhete de seguro.

1.3.1. O segurado principal e os seus dependentes incluidos no seguro e/ou plano funerario terao
garantidas as mesmas coberturas contratadas por ele, com excecdo da cobertura adicional de
Remicéo por Doenca Grave.

O periodo de extensao do seguro ou do plano funerario iniciar-se-a a partir da data do evento coberto.
Caso, no intervalo entre a data do aviso e a data do inicio do periodo de extensédo do seguro ou do
plano funerario, a(s) parcela(s) vencida(s) depois do sinistro seja(m) quitada(s), a seguradora
devolvera o(s) prémio(s) pago(s), de acordo com o critério pro rata die estabelecido nas condicées
gerais.

As doencas e/ou procedimentos médicos previstos nessas condigdes so:

a) Cancer,

b) Acidente Vascular Cerebral - AVC;

¢) Insuficiéncia Renal;

d) Transplantes de Orgdos - figado, coragéo, pulmao, pancreas ou medula 6ssea— desde que o segurado
(receptor do transplante) tenha recebido indicag@o de transplante em funcdo de perda irreversivel da
func@o dos referidos drgéos, conforme orientagdo médica.

A elegibilidade ao periodo de término da obrigagdo de pagar os prémios se dard ap6s o 30° (trigésimo) dia da
data do diagndsticodadoengaoudo procedimento indicadono item 1.2 destaclausula, desde que o segurado
estejavivo.

O diagnostico devera ser comprovado por laudo emitido por médico especialista e emitido pela primeira vez
apds adata de inicio de vigéncia do seguro.

ESSA COBERTURA NAO PODERA SER CONTRATADA EM CONJUNTO COM A COBERTURA BASICA
DE REMICAO POR MORTE E A COBERTURA ADICIONAL DE REMICAO POR PERDA DE RENDA.

Caso o segurado tenha contratado esta cobertura e venha a falecer posteriormente, seus beneficiarios
farao jus ao direito correspondente as coberturas basicas de Remicdo por Morte e/ou
Decessos/Funeral com Cremacéao Especial ou Decessos/Funeral e/ou Aquisicao de Jazigo Amplo ou
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Aquisicao de Jazigo Restrito do segurado principal, e as coberturas adicionais Traslado de Corpo
Nacional ou Traslado de Corpo Nacional e Internacional, desde que contratadas.

2. RISCOS COBERTOS

2.1. S&o consideradas doencas graves e/ou procedimentos médicos as seguintes patologias:

2.1.1. Acidente Vascular Cerebral — AVC
Obstrugao aguda da circulagdo sanguinea cerebrovascular causada por obstrugdo de fluxo sanguineo
ou hemorragia subaracndidea, hemorragia intracerebral ou infarto cerebral resultando em dano
neurolégico permanente (disturbio de fala, disturbio cognitivo e parestesia e/ou plegias). O diagndstico
de acidente vascular cerebral deve ser feito por meio de tomografia computadorizada do cérebro,
ressonancia magnética, e exame de liquor.

2.1.2. Carcinoma ou Cancer
Doenga que se manifesta pela presenga de um tumor maligno caracterizado pelo crescimenio e
multiplicagdo descontrolados de células malignas, e invaséo de tecidos. O termo céncer é sindnimo de
‘neoplasia maligna” e “tumor maligno”. O diagndstico deve ser confirmado por exame histoldgico
conclusivo de malignidade por oncologista ou patologista com data posterior a contratacdo. A doenga
também inclui as leucemias e as doengas malignas do sistema linfatico, como a Doenga de Hodgkin.

2.1.3. Insuficiéncia Renal Crénica
Etapa final de doenca renal caracterizada pela perda cronica e irreversivel da fung@o de ambos os rins,
com necessidade de didlise regular (hemodialise ou dialise peritoneal) ou transplante renal. Deve ser
diagnosticada por médico habilitado em nefrologia e demonstrada através de exames complementares
apropriados.

2.1.4. Transplante de Orgdos
Deve serindicado por médico habilitado na especialidade da patologia em questdo. Estéo coberios os
segurados que necessitarem de transplante total, também chamado de Transplante Alogénico, que
participard como receptor de um dos seguintes 6rgaos humanos:
e Coracdo;

Figado;

Pulmao;

Péancreas;

Medula Ossea.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos excluidos indicados nas clausulas 2 - DEFINICOES e 4 - RISCOS EXCLUIDOS das
condicoes gerais, também estdo expressamente excluidos desta cobertura os seguintes eventos:

3.1.1. Cancer:

a) Cancer de pele, exceto melanoma maligno com grau de invasao igual ou superior a 1,5 mm
segundo a classificacdo de Breslow;

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

c¢) Leucemia cronica;

d) Cancer que através de exame histolégico tenha classificacéo igual a t1;

e) Carcinoma nao invasivo (carcinoma “in situ”) e qualquer grau de neoplasia intraepitelial
cervical (nic);
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f) Tumores ou lesdes descritas como pré-malignas;

g) Céncer de prostata (exceto aqueles de grau superior na classificacéo de gleason ou superior
a T2NOMO pela classificacao TNM); e

h) Qualquer tipo de cancer diagnosticado antes do inicio de vigéncia do bilhete de seguro e cuja
recidiva ou invasao tenha ocorrido nos 30 (trinta) dias ap6s o inicio de vigéncia.

3.1.2. Acidente Vascular Cerebral — AVC:
a) Ataques isquémicos transitérios;
b) Qualquer outra alteracdo neurolégica, que nao a paralisia irreversivel, resultante de acidente
vascular;
c) Injuria cerebral resultante de hipéxia ou trauma;
d) Hemorragia cerebral causada por acidente;
e) Hemorragia cerebral causada por tumores;
f) Hemorragia cerebral causada por cirurgias no cérebro;
g) Obstrucao de artéria oftalmica resultando em dano neuroldgico; e
h) Sintomas neuroldgicos causados por enxaquecas.

3.1.3. Transplantes de Orgdos:
a) Transplantes dos demais 6rgaos nao listados nesta condicéo especial;
b) Transplante de tecido;
c¢) Transplante de células tronco;
d) Transplante de células-beta do pancreas;
e) Transplante de drgaos artificiais ou nao humanos (de animais);
f) Autotransplante; e
g) Quaisquer transplantes de apenas uma parte do 6rgao.

3.1.4. Insuficiéncia Renal Cronica:
a) Toda e qualquer insuficiéncia renal que nao esteja em tratamento com dialise ou hemodialise.

4. DATA DO EVENTO

4.1. Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura, a data do diagndstico médico da doenca grave
oudo procedimento previsto.

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

5.1. Esta cobertura abrange os eventos cobertos ocorridos em territdrio nacional.

6. CARENCIA

6.1. O PERIODO DE CARENCIA PARA ESTA COBERTURA SERA DE 180 (CENTO E OITENTA) DIAS, A
CONTAR DA DATA DO INICIO DA VIGENCIA DO SEGURO E ESTARA INDICADO NO BILHETE DE
SEGURO.

7. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

7.1. Além das hipéteses previstas nas clausulas 15 - PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO
SEGURO POR INADINPLENCIA e 16 — TERMINO DO SEGURO, das condicoes gerais, esta cobertura
cessa:
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a) Na data do diagndstico da doenca ou do procedimento previsto, desde que caracterizado o evento
coberto.

8. BENEFICIARIOS

8.1.

8.2.

Para efeito desta cobertura, o beneficiario sera o segurado principal que ndo ter que efetuar os pagamentos
dos prémios pelo periodo de continuidade do bilhete de seguro.

Como esta cobertura nao tem objetivo indenizatério, o(s) beneficiario(s) néo tera(ao) direito ao
recebimento de quaisquer pagamento/reembolso em razdo da ocorréncia do evento coberto com o
segurado principal.

9. LIQUIDACAO DE SINISTRO

9.1.

9.2.

Para a andlise e regulagdo de qualquer sinistro relacionado a esta cobertura, deverao ser apresentados 0s

documentos basicos a seguir relacionados:

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

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

¢) Formulério de Registro de Informagdes Cadastrais, preenchido e assinado pelo(s) responsavel(is) pelo
beneficiario.

9.1.1. Para o evento decorrente de Cancer sera necessario, além dos documentos solicitados no item 9.1, a
apresentacéo dos seguintes documentos basicos:
a) Laudo de diagndstico da doenca elaborado por médico habilitado em oncologia; e
b) Laudo de exames citoldgicos e histoldgicos conclusivos (apropriados para cada caso).

9.1.2. Para o evento decorrente de Acidente Vascular Cerebral — AVC sera necessario, além dos
documentos solicitados no item 9.1, a apresentacao dos seguintes documentos basicos:
a) Laudo de diagnéstico da doenca elaborado por médico habilitado em neurologia ou neurocirurgia;
b) Exames complementares apropriados (fomografia computadorizada, ressonancia magnética e
exame de fluido cerebrospinal).

9.1.3. Para o evento decorrente de Insuficiéncia Renal sera necessario, além dos documentos solicitados
no item 9.1, a apresentacdo dos seguintes documentos basicos:
a) Laudo de diagndstico da doenca elaborado por médico habilitado em nefrologia; e
b) Exames complementares apropriados.

9.1.4. Para 0 evento decorrente de Transplantes de Orgdos serd necessario, além dos documenios
solicitados no item 9.1, a apresentagdo dos seguintes documentos basicos:
a) Laudo de diagnostico e exames complementares apropriados para cada caso, com recomendacéo
feita por pelo menos 2 (dois) médicos habilitados na especialidade da patologia em questéo.

As demais regras para analise e liquidacéo de sinistro, bem como para o pagamento de indenizacao
e/ou reembolso (se caracterizado evento coberto) estdo indicados na clausula 17 - LIQUIDACAO DE
SINISTRO das condicoes gerais.
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10.DISPOSICOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as disposi¢des constantes das condi¢bes gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas
por estas condi¢Oes especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas condi¢des especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE REMICAO POR PERDA DE RENDA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1.

1.2,

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

Esta cobertura, se contratada, mediante pagamento de prémio adicional, tem por objetivo garantir a extenséo
de vigéncia das coberturas contratadas pelo segurado principal, pelo prazo indicado no bilhete de seguro, em
caso de configuracdo de evento coberto ocorrido durante a vigéncia do seguro, ou seja, em caso de perda de
renda por desemprego involuntario ou por incapacidade fisica do segurado principal, desde que enquadrado
no perfilindicado no item 3.1 da clausula 3 - ELEGIBILIDADE desta condicao especial e observadas as
condicdes contratuais. Durante a extensdo de vigéncia, o segurado principal tera garantida a cessagéo da
obrigacé@o do pagamento das parcelas dos prémios do seguro ou do plano funerario.

O prazo de extensao de vigéncia do seguro ou do plano funerario mencionado no item 1.1 constara
no bilhete de seguro.

Além do segurado principal, somente terdo garantida a extensao da vigéncia do seguro e/ou do plano
funerario, os dependentes incluidos pelo segurado principal na contratacdo e constante no bilhete de
seguro, antes da perda de renda do segurado principal.

1.3.1. O segurado principal e os seus dependentes incluidos no seguro terdo garantidas as mesmas
coberturas contratadas por ele, com excecéo da cobertura adicional de Remicao por Perda de
Renda.

O periodo de extensao do seguro ou do plano funerario iniciar-se-a a partir da data do evento coberto.
Caso, no intervalo entre a data do aviso e a data do inicio do periodo de extensdo do seguro ou do
plano funerario, a(s) parcela(s) vencida(s) depois do sinistro seja(m) quitada(s), a seguradora
devolvera o(s) prémio(s) pago(s), de acordo com o critério pro rata die estabelecido nas condicées
gerais.

ESSA COBERTURA NAO PODERA SER CONTRATADA EM CONJUNTO COM A COBERTURA BASICA
DE REMICAO POR MORTE E A COBERTURA ADICIONAL DE REMICAO POR DOENCA GRAVE.

Caso o segurado tenha contratado esta cobertura e venha a falecer posteriormente, seus beneficiarios
farao jus ao direito correspondente as coberturas basicas de Remicdo por Morte e/ou
Decessos/Funeral com Cremacao Especial ou Decessos/Funeral e/ou Aquisicao de Jazigo Amplo do
segurado principal, e as coberturas adicionais de Traslado de Corpo Nacional ou Traslado Nacional e
Internacional, desde que contratadas.

2. DEFINICOES

2.1.

Além das definicBes indicadas na clausula 2 - DEFINICOES das condicdes gerais, também se aplicam a esta
cobertura as seguintes defini¢des:

Desemprego Involuntario: perda do emprego remunerado e formal (registrado em Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social - CTPS) do segurado, em razdo dele ter sido demitido pelo seu empregador sem justa
causa.

Incapacidade Fisica: impossibilidade continua e ininterrupta do segurado principal exercersua profisséo, por
doenga ou acidente pessoal coberto, durante o periodo em que estiver sob tratamento médico.
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Infeccoes Oportunistas: séo infecgbes causadas por microorganismos que se aproveitam do estado de
debilidade das defesas do organismo para causar doenga, que em individuos em estado normal, ao contrario,
ndo aconteceriam; mas em pessoas com imunidade baixa, podem causar doengas graves, podendo levara
pessoaamorte.

3. ELEGIBILIDADE

3.1. Para esta cobertura, sao elegiveis a contratacao, os proponentes que:
a) Mantenham vinculo empregaticio com pessoa fisica ou juridica por periodo minimo de 12 (doze) meses
ininterruptos para 0 mesmo empregador, mediante apresentagdo dos documentos indicados na clausula
11 - LIQUIDACAO DE SINISTRO, em caso de Desemprego Involuntario;
b) Sejam pessoas fisicas, profissionais liberais ou autonomos regulamentados que possam comprovar a
atividade exercida por intermédio dos documentos relacionados na clausula 11 — LIQUIDACAO DE
SINISTRO, em caso de Incapacidade Fisica.

3.2. Desta forma, séo inelegiveis a contratacdo desta cobertura todos os que ndo se enquadram no
conceito e definicao indicado no seu objeto, especialmente os:
a) Empresarios individuais, rurais ou sécios e/ou participantes de conselhos de administracao de
sociedade empresaria, conforme definicao prevista na legislacéo civil e comercial em vigor;
b) Funcionarios publicos temporarios ou que tenham cargo/mandato de eleicao publica, assessores
e outros nomeados cujos contratos de trabalho néo estiverem regidos pela Consolidacao das Leis
do Trabalho — CLT e/ou por Estatuto Especifico de Empresa Publica (lei).

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além dos riscos excluidos indicados nas clausulas 2 - DEFINICOES e 4 - RISCOS EXCLUIDOS das
condicoes gerais, também estdo expressamente excluidos desta cobertura, os seguintes eventos:

4.1.1. Para Desemprego Involuntario:

a) Renuncia ou pedido de demissao voluntaria do trabalho;

b) Demisséo por justa causa do segurado;

¢) Jubilacao, penséao ou aposentadoria do segurado;

d) Adesdo, pelo segurado, a programas de demissdo voluntaria de seu empregador ou
aposentadoria por tempo de servico (facultativa ou compulséria) do segurado;

e) Estagios e contratos de trabalho temporarios;

f) Perda de emprego resultante de faléncia, recuperacao judicial ou extrajudicial do empregador
do segurado;

g) Campanhas de Demiss6es em Massa. Caracteriza-se, para fins desta clausula, demissao em
massa quando a empresa empregadora do segurado demite mais de 10% (dez por cento) de
seu quadro de pessoal no mesmo més ou periodo de 6 (seis) meses de um mesmo
empregador;

h) Rescisao do contrato de trabalho negociada entre segurado e seu empregador;

i) Prestacéo de servico militar;

j) Extincdo automatica ou término de contrato de trabalho quando o contrato do segurado tiver
prazo determinado (também chamado de “contrato a termo”);

k) Dispensa com imediata admissao em empresa, seja ela pertencente ou nao a0 mesmo grupo
econdmico, coligada, filiada, associada, subsidiaria e/ou acionista da empresa que realizou
a demissao sem justa causa do segurado.
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4.1.2. Para Incapacidade Fisica:

a) Infeccdes oportunistas e doengas provocadas pela Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
- SIDA/AIDS;

b) Doencas cronicas, mesmo em fase aguda, entendendo-se como tal aquelas caracterizadas
por sua evolucao longa e insidiosa, com periodo de melhora e piora, ndo respondendo
satisfatoriamente a procedimentos terapéuticos;

c) Doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, tais como fibromialgia, artrite
reumatoide, osteoartrose, dor miofascial, esclerose muiltipla, doenca de Alzheimer, Doenca
de Parkinson, entre outras;

d) Procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou cirtrgicos, para esterilidade, infertilidade,
inseminacao artificial, impoténcia sexual, controle de natalidade, e mudanca de sexo, bem
como suas consequéncias, inclusive periodos de convalescenca a eles relacionados;

e) Tratamentos clinicos ou cirtrgicos com finalidade estética, salvo quando necessarias a
restauracdo das funcoes alteradas em razao de evento coberto;

f) Cirurgias plasticas (estéticas ou nao) e periodos de convalescenca a elas relacionados;

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

h) Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso, convalescenca e suas
consequéncias;

i) Tratamentos odontoldgicos e ortoddnticos de quaisquer espécies, salvo quando decorrentes
de acidente pessoal, ocorridos dentro do periodo de vigéncia do seguro;

j) Perturbacoes e intoxicacoes alimentares de qualquer espécie;

k) Disturbios ou doencas psiquiatricas; ]

[) Procedimentos nao previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e os ndo reconhecidos
pelo Servico Nacional de Fiscalizacdo de Medicina e Farmacia.

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

5.1. Esta cobertura abrange os eventos cobertos ocorridos no territdrio nacional.

6. DATA DO EVENTO

6.1. Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinacdo da data de inicio da extenséo da
cobertura ao segurado principal:

a) Para_Desemprego Involuntario: a data do desligamento do segurado, comprovado medianie
apresentacdo de cdpia da Carteira Profissional de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS e de Termo de
Rescisdo do Contrato de Trabalho, independentemente do aviso prévio ser cumprido ou indenizado;

b) Para Incapacidade Fisica: a data daincapacidade fisica total e temporaria indicada no Relatério Médico.

7. CARENCIA

7.1. O PERIODO DE CARENCIA PARA ESTA COBERTURA SERA DE 180 (CENTO E OITENTA) DIAS, A
CONTAR DA DATA DO INICIO DA VIGENCIA DO SEGURO E ESTARA INDICADO NO BILHETE DE
SEGURO.

7.2. NAO HAVERA CARENCIA PARA OS EVENTOS DECORRENTES DE ACIDENTE PESSOAL, EXCETO EM
CASO DE SUICIDIO OU SUA TENTATIVA, QUE A CARENCIA APLICADA E DE 2 (DOIS) ANOS,
CONTADOS DO INICIO DE VIGENCIA DO BILHETE DE SEGURO.
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8. FRANQUIA

8.1. O PERIODO DE FRANQUIA PARA ESTA COBERTURA SERA DE 31 (TRINTA E UM) DIAS, A CONTAR
DA DATA DO EVENTO COBERTO E ESTARA INDICADO NO BILHETE DE SEGURO.

9. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

9.1. Além das hipdteses previstas nas clusulas 15 - PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO
SEGURO POR INADIMPLENCIA e 16 - TERMINO DO SEGURO, das condicdes gerais, esta cobertura
cessa:

a) Na data do evento, conforme clausula 6 - DATA DO EVENTO desta condigédo especial, desde que
caracterizado o evento coberto.

10.BENEFICIARIOS

10.1. Para efeito destacobertura, o beneficiario serd o segurado principal que ndo terd que efetuar os pagamenios
dos prémios pelo periodo de continuidade do bilhete de seguro.

10.2. Como esta cobertura néo tem objetivo indenizatério, o(s) beneficiario(s) nao tera(ao) direito ao
recebimento de quaisquer pagamento/reembolso em razdo da ocorréncia do evento coberto com o
segurado principal.

11.LIQUIDAGAO DE SINISTRO

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

a) Formulario “Aviso de Sinistro”, com informac6es gerais sobre o evento, todos os campos preenchidos e
assinado pelo beneficiario;

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

c) Cdpias do RG - Registro Geral ou RNE - Registro Nacional para Estrangeiros, do CPF — Cadastro de
Pessoa Fisica e do comprovante de residéncia do beneficiario. Na falta de RG e CPF, cépia da Certidao
de Nascimento;

d) Formuldrio de Registro de Informacbes Cadastrais, preenchido e assinado pelo beneficiario, com a
indicagdo daforma de pagamento da indenizacéo.

11.1.1. Além dos documentos indicados no item 11.1 acima, deverao ser apresentados, em caso de Perda
de Renda por Desemprego Involuntario, os seguintes documentos basicos:

a) Cdpiasdas seguintes paginas dacarteira de trabalho: paginada foto, paginada qualificagao civil,
pagina do ultimo contrato de trabalho (pagina da admisséo e dispensa e pagina posterior, e da
pagina que comprove o recebimento do Seguro Desemprego (quando houver)). A autenticagéo
deverd ocorrerap0s o prazo de periodo de franquia estabelecido no contrato;

b) Copia do Termo de Rescisdo de Contrato de Trabalho devidamente homologado no TRT ou
Sindicato com a discriminagéo das verbas rescisorias;

c) Cdpiado Comunicado de Dispensa para o Seguro Desemprego.

11.1.2. Além dos documentos indicados no item 11.1 acima, deverdo ser apresentados, em caso de Perda
de Renda porIncapacidade Fisica, os seguintes documentos basicos:
a) Declaragdo médica, constando diagndstico, tratamento instituido e periodo de afastamento de
toda e qualquer atividade laborativa, justificando o periodo indicado;
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b) Exames e laudos médicos que confirmem a ocorréncia de evento coberto;

c) Cdpiado BO-Boletim de Ocorréncia Policial e/ou CAT-Comunicado de Acidente de Trabalho,
se houver;

d) Cdpiado laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;

e) Copia da CNH - Carteira Nacional de Habilitagdo, se for acidente de trénsito (e quando a

segurado for o motorista);
f) Comprovante de recolhimento do INSS ou Recibo de Pagamento Autbnomo — RPA — os trés

ultimos anteriores ao afastamento;
g) Comprovacado contabil/fiscal da atividade profissional nos 3 (trés) meses que antecedem ao
afastamento.

12.DISPOSICOES GERAIS

12.1. Ratificam-se as disposi¢des constantes das condi¢des gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas
por estas condi¢des especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas condi¢des especiais.
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COBERTURA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE DEPENDENTE CONJUGE/COMPANHEIRO(A)

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, se contratada, mediante 0 pagamento do prémio adicional, permite ao segurado principa a
extensdo das coberturas basicas de Decessos/Funeral com Cremagédo Especial ou Decessos/Funeral e/ou
Aquisicéo de Jazigo Amplo ou Aquisicdo de Jazigo Restrito, das coberturas adicionais de Traslado de Compo
Nacional ou Traslado de Corpo Nacional/Interacional, ao seu cdnjuge/companheiro(a), desde que
contratadas para ele, segurado principal.

1.2. As coberturas contratadas para o dependente conjuge/companheiro(a) estardo indicadas no bilhete de
seguro.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Estdao expressamente excluidos desta cobertura, os eventos descritos na clausula 4 - RISCOS
EXCLUIDOS das condic6es gerais, além dos riscos excluidos indicados nas condigcoes especiais de
cada uma das coberturas contratadas pelo segurado principal e estendidas ao segurado dependente
conjuge/companheiro(a).

3. DATA DO EVENTO

3.1. Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura, a data da morte do segurado dependente
conjuge/companheiro(a).

4. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

4.1. O ambito geogréfico esta definido na(s) condicao(des) especial(is) da(s) cobertura(s) estendida(s) ao
dependente conjuge/companheiro(a).

5. TERMINO DA COBERTURA DO DEPENDENTE CONJUGE/COMPANHEIRO(A)

5.1. Além das hipéteses previstas nas clausulas 15 - PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO
SEGURO POR INADIMPLENCIA e 16 - TERMINO DO SEGURO das condic6es gerais, esta cobertura
cessa:

a) Com aprestacao do servico ou, na sua impossibilidade, o reembolso de outra cobertura que tenha
previsao de extincao do bilhete de seguro;

b) Separacéo de fato ou separacéo judicial do segurado;

c) Dissolugdo da unido estavel.

6. BENEFICIARIOS

6.1. O beneficidrio estara estabelecido na(s) condicdo(6es) especial(is) da(s) cobertura(s) estendida(s) ao
dependente conjuge/companheiro(a).

7. CARENCIA

7.1. A CARENCIA NESTA COBERTURA, SE APLICADA, SERA ESTABELECIDA NA(S) CONDICAO(OES)
ESPECIAL(IS) DA(S) COBERTURA(S) ESTENDIDA(S) AO DEPENDENTE
CONJUGE/COMPANHEIRO(A).
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8. FRANQUIA

8.1. A FRANQUIA ESTARA ESTABELECIDA NA(S) CONDIGAO(OES) ESPECIAL(IS) DA(S) COBERTURA(S)
ESTENDIDA(S) AO DEPENDENTE CONJUGE/COMPANHEIRO(A).

9. LIQUIDACAO DE SINISTRO

9.1. Além dos documentos solicitados especificamente para regulagéo de sinistro da cobertura extensivel ao
dependente conjuge/companheiro(a) do segurado principal, deverdo ser apresentados os documentos
basicos a seguir relacionados:

a) Copias do RG - Registro Geral oudo RNE — Registro Nacional para Estrangeiros, do CPF — Cadastro de
Pessoa Fisica e comprovante de residéncia do cénjuge/companheiro(a). Na falta do comprovante,
apresentar declaragéo particular assinada pelo(s) beneficiario(s), informando o local onde reside junio ao
comprovante de endereco de terceiro(s);

b) Copiada Certiddo de Casamento do segurado atualizada;

c) Comprovacdo da unido estavel por ocasido do sinistro, mediante apresentacdo de documento
comprovando recebimento de pensé&o por morte concedida pela Previdéncia Oficial e/ou declaragéo de
dependéncia econémica no imposto de renda e/ou extrato de conta bancaria conjunta e/ou declaragéo
publica de unido estavel e/ou outros documentos que comprovem a unido estavel entre segurado principal
e 0 sinistrado.

9.2. As demais regras para analise e regulacéo de sinistro, bem como para o pagamento de indenizacéo
e/ou reembolso (se caracterizado evento coberto) estdo indicados na clausula 17 - LIQUIDACAO DE
SINISTRO das condicbes gerais.

10.DISPOSICOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as disposigdes constantes das condi¢des gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas
por estas condi¢Oes especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas condi¢des especiais.
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COBERTURA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE DEPENDENTE FILHO

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, se contratada, mediante 0 pagamento do prémio adicional, permite ao segurado principa a
extensdo das coberturas basicas de Decessos/Funeral com Cremagédo Especial ou Decessos/Funeral e/ou
Aquisicéo de Jazigo Amplo ou Aquisi¢do de Jazigo Restrito das coberturas adicionais de Traslado de Compo
Nacional ou Traslado de Corpo Nacional/Interacional ao dependente filho, desde que contratadas para ele,
segurado principal. As coberturas que forem contratadas para o dependente filho estardo indicadas no bilhete
de seguro.

1.2. PARA MENORES DE 14 (QUATORZE) ANOS, E PERMITIDO, EXCLUSIVAMENTE, O OFERECIMENTO E
A EXTENSAO DE COBERTURAS RELACIONADAS AO REEMBOLSO DE DESPESAS, SEJA NA
CONDICAO DE SEGURADO PRINCIPAL OU DEPENDENTE.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Estao expressamente excluidos desta cobertura, os eventos descritos na clausula 4 - RISCOS
EXCLUIDOS das condicoes gerais, além dos riscos excluidos indicados nas condicoes especiais de
cada uma das coberturas contratadas pelo segurado principal e estendidas ao segurado dependente
filho.

3. DATA DO EVENTO

3.1. Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura, a data da morte do dependente filho.

4. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

4.1. O ambito geografico estd definido na(s) condic@o(es) especial(is) da(s) cobertura(s) estendida(s) ao(s)
dependente(s) filho(s).

5. TERMINO DA COBERTURA DO(S) DEPENDENTE(S) FILHO(S)

5.1. Além das hipoteses previstas nas clausulas 15 - PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO
SEGURO POR INADIMPLENCIA e 16 - TERMINO DO SEGURO das condicdes gerais, esta cobertura
cessa:

a) Com aprestacédo do servico ou, na sua impossibilidade, o reembolso de outra cobertura que tenha
previsao de extincéo do bilhete de seguro;

b) Quando o(a) filho(a) perder uma das condices indicadas na clausula 2 - DEFINICOES das
condicdes gerais.

6. BENEFICIARIOS

6.1. O beneficiario estara estabelecido na(s) condigc@o(des) especial(is) da(s) cobertura(s) estendida(s) ao(s)
dependente(s) filho(s).

7. CARENCIA

7.1. A CARENCIA NESTA COBERTURA, SE APLICADA, SERA ESTABELECIDA NA(S) CONDIGAO(OES)
ESPECIAL(IS) DA(S) COBERTURA(S) ESTENDIDA(S) AO(S) DEPENDENTE(S) FILHO(S).
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8. FRANQUIA

8.1. A FRANQUIA ESTARA ESTABELECIDA NA(S) CONDICAO(OES) ESPECIAL(IS) DA(S) COBERTURA(S)
ESTENDIDA(S) AO(S) DEPENDENTE(S) FILHO(S).

9. LIQUIDACAO DE SINISTRO

9.1. Além dos documentos solicitados especificamente para regulacéo de sinistro da cobertura extensivel ao
dependente filno do segurado principal, deverdo ser apresentados os documentos basicos a seguir
relacionados:

a) Copias do RG - Registro Geral oudo RNE — Registro Nacional para Estrangeiros, do CPF — Cadastro de
Pessoa Fisica e comprovante de residéncia do dependente filho. Na falta do comprovante, apresentar
declaragéo particular assinadapelo(s) beneficiario(s), informando o local onde reside junto ao comprovante
de endereco de terceiro(s);

b) Notas fiscais originais, comprovando as despesas com o funeral do dependente filho, caso seja ele menor
de 14 (quatorze) anos.

9.2. As demais regras para analise e regulacéo de sinistro, bem como para o pagamento de indenizagéo
e/ou reembolso (se caracterizado evento coberto) estdo indicados na clausula 17 - LIQUIDACAO DE
SINISTRO das condicoes gerais.

10.DISPOSICOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as disposi¢des constantes das condi¢des gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas
por estas condi¢des especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas condi¢des especiais.
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COBERTURA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE DEPENDENTE AGREGADO

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, se contratada, mediante o pagamento do prémio adicional, permite ao segurado principal, a
extensdo das coberturas basicas de Decessos/Funeral com Cremagédo Especial ou Decessos/Funeral e/ou
Aquisicéo de Jazigo Amplo ou Aquisicéo de Jazigo Restrito, das coberturas adicionais de Traslado de Compo
Nacional ou Traslado de Corpo Nacional/Internacional ao dependente agregado, desde que contratadas para
ele, segurado principal. As coberturas que forem contratadas para o dependente agregado estardo indicadas
no bilhete de seguro.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Estdo expressamente excluidos desta cobertura, os eventos descritos na clausula 4 - RISCOS
EXCLUIDOS das condicoes gerais, além dos riscos excluidos indicados nas condicoes especiais de
cada uma das coberturas contratadas pelo segurado principal e estendidas ao segurado dependente
agregado.

3. DATA DO EVENTO

3.1. Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura, a data da morte do dependente agregado.

4. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

4.1. O ambito geogréfico esta definido na(s) condicao(6es) especial(is) da(s) cobertura(s) estendida(s) ao
dependente agregado.

5. TERMINO DA COBERTURA DO DEPENDENTE AGREGADO

5.1. Além das hipoteses previstas nas clausulas 15 - PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO
SEGURO POR INADIMPLENCIA e 16 - TERMINO DO SEGURO das condic6es gerais, esta cobertura
cessa:

a) Com aprestacao do servico ou, na sua impossibilidade, o reembolso de outra cobertura que tenha
previsao de extincdo do bilhete de seguro;
b) Com o falecimento do dependente agregado.

6. BENEFICIARIOS

6.1. O beneficidrio estara estabelecido na(s) condicdo(6es) especial(is) da(s) coberura(s) estendida(s) ao
dependente agregado.

7. CARENCIA

7.1. A CARENCIA NESTA COBERTURA, SE APLICADA, SERA ESTABELECIDA NA(S) CONDICAO(OES)
ESPECIAL(IS) DA(S) COBERTURA(S) ESTENDIDA(S) AO DEPENDENTE AGREGADO.
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8. FRANQUIA

8.1. A FRANQUIA ESTARA ESTABELECIDA NA(S) CONDICAO(OES) ESPECIAL(IS) DA(S) COBERTURA(S)
ESTENDIDA(S) AO DEPENDENTE AGREGADO.

9. LIQUIDACAO DE SINISTRO

9.1. Além dos documentos solicitados especificamente para regulagdo de sinistro da cobertura estendida ao
dependente agregado do segurado principal, deverdo ser apresentados os documentos basicos a seguir
relacionados:

a) Copias do RG - Registro Geral oudo RNE — Registro Nacional para Estrangeiros, do CPF — Cadastro de
PessoaFisicae comprovante de residénciado dependente agregado. Nafalta do comprovante, apresentar
declaragéo particular assinadapelo(s) beneficiario(s), informando o local onde reside junto ao comprovante
de endereco de terceiro(s).

9.2. As demais regras para analise e regulacéo de sinistro, bem como para o pagamento de indenizacéo
e/ou reembolso (se caracterizado evento coberto) estao indicados na clausula 17 - LIQUIDACAO DE
SINISTRO das condicoes gerais.

10.DISPOSICOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as disposicdes constantes das condi¢des gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas
por estas condi¢cdes especiais. Em caso de conflito, prevalecerd o disposto nestas condi¢des especiais.
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