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CONDICOES GERAIS

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1. O presente seguro tem por objetivo garantir, mediante o recebimento do prémio pela Seguradora, 0
pagamento de capital segurado ao proprio segurado ou ao(s) seu(s) beneficirio(s), conforme o caso,
respeitada as condi¢des contratuais em vigor na data da ocorréncia do evento coberto, as coberturas
contratadas e os limites de capitais segurados contratados, observados 0s riscos expressamente
excluidos, as hipoteses de perda do direito ao e as demais disposi¢des contratuais.

2. DEFINICOES

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

2.1.1. Incluem-se nesse conceito:

a) O suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizagdo, a acidente pessoal,
observada a legislagcéo em vigor;

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

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

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

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

2.1.2. Excluem-se desse conceito:

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

b) As intercorréncias ou complicacGes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirdrgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

c) As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esfor¢os repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito com 0s mesmos, assim
como as lesdes classificadas como: Lesdo por Esfor¢os Repetitivos — LER, Doencas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesdo 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 cirargicos, em qualquer tempo;

d) As situacdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
"invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente
na caracterizacdo de invalidez por acidente pessoal.

2.2. Aditivo: € o termo utilizado para definir instrumento do contrato de seguro utilizado para proceder as
alteracBes na apolice, emitido pela seguradora.

2.3. Agravacdo do Risco: circunstancias que aumentam a intensidade ou a probabilidade da ocorréncia do risco
assumido pela seguradora.
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24,

2.5,

2.6.

2.7,

2.8.

2.9.

2.10.

2.11.

2.12.

2.13.

2.14.

Apdlice: documento emitido pela seguradora por qualquer meio que se possa comprovar, fisico ou por meios
remotos, nos termos da regulamentacéo especifica, formalizando a aceitacdo da cobertura solicitada pelo
estipulante ou subestipulante (se houver), nos planos coletivos.

Aviso de Sinistro: comunicagdo da ocorréncia de um sinistro que o segurado é obrigado a fazer a seguradora
assim que dele tenha conhecimento.

Beneficiario: pessoa(s) fisica(s) ou juridica(s) designada(s) para receber o valor do capital segurado, na
hipétese de ocorréncia de evento coberto.

CAGED: Cadastro Geral de Empregados e Desempregados. E um registro administrativo do Ministério do
Trabalho e Previdéncia Social que mede a quantidade de admissées e demissdes de funcionarios em regime
CLT - Consolidacéo das Leis do Trabalho.

Capital Segurado Global: é o valor de capital segurado total determinado pelo estipulante no inicio da
vigéncia do seguro e constante da proposta de contratacdo e do contrato, expresso em moeda corrente
nacional, para garantir os valores das coberturas contratadas para todo o grupo segurado, respeitados 0s
limites maximos e minimos de cada cobertura estabelecidos pela seguradora na contratacdo. Para este
seguro, pode haver valores diferenciados de capital segurado global conforme categorias do grupo segurado
e conforme expresso da proposta de contratacéo.

Capital Segurado Individual: resultado da divisdo do capital segurado global em partes iguais ou
proporcionais, de acordo com opcdo contratada, entre todos 0s segurados pertencentes a uma categoria,
vigente na data de ocorréncia do sinistro, sendo este 0 valor maximo para a cobertura contratada a ser pago
pela seguradora em caso de pagamento de indenizagéo.

2.9.1. O seguro de pessoas com capital global € uma modalidade de contratagdo coletiva da cobertura de
risco, segundo a qual o valor do capital segurado referente a cada segurado sofrera variacoes
decorrentes de mudancas na composicao do grupo segurado.

Caréncia: periodo de tempo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do
capital segurado ou da reconducéo da vigéncia do seguro, no caso de suspensdo, durante o qual o segurado
elou beneficiario(s) ndo tera(ao) direito ao(s) capital(is) segurado(s) contratado(s), no caso de ocorréncia de
evento coberto/sinistro. Periodo durante o qual, em caso de sinistro, a seguradora estd isenta da
responsabilidade de indenizar o segurado.

Cobertura: obrigacBes que a seguradora assume perante 0 segurado quando da ocorréncia de um evento
coberto, descritas nas condi¢cdes contratuais, observados os riscos excluidos e as hipéteses de perda do
direito as coberturas.

Coberturas de Risco: coberturas do seguro de pessoas conferida pelo contrato de seguro a evento incerto
que independe da vontade das partes contratantes, cujo evento gerador ndo seja a sobrevivéncia do
segurado a uma data pré-determinada.

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

Condicdes Contratuais: conjunto de disposicdes que regem a contratacdo, incluindo as constantes da
proposta de contratacdo, do regulamento, das condicdes gerais, das condicbes especiais e da apdlice.
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2.15.

2.16.

2.17.

2.18.

2.19.

2.20.

2.21.

2.22.

2.23.

2.24.

2.25.

Condigdes Especiais: conjunto de disposi¢des especificas relativas a cada modalidade de Cobertura de um
plano de seguro, que eventualmente alteram as condigdes gerais.

Condi¢cOes Gerais: conjunto de cladusulas que regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo
obrigacOes e direitos da seguradora, do(s) segurado(s), do(s) beneficiario(s) e, quando couber, do
estipulante e/ou subestipulante (se houver).

Conjugacdo: € a contratacdo de mais de uma cobertura securitaria constante no presente instrumento.

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

Contrato de Seguro: instrumento juridico firmado entre o estipulante e/ou subestipulante (se houver) e a
seguradora, que estabelece as peculiaridades da contratacdo do plano coletivo e fixa os direitos e
obrigacdes do estipulante e/ou do subestipulante (se houver), da seguradora, do(s) segurado(s) e do(s)
beneficiario(s).

Corretor de Seguros: € o intermediario, seja pessoa fisica ou juridica, devidamente habilitado e legalmente
autorizado a angariar e promover contratos de seguros entre seguradora e as pessoas fisicas ou juridicas,
O corretor de seguros responde civilmente perante o0s estipulantes e/ou subestipulantes (se houver),
segurados e seguradoras, pelos prejuizos que causar por omissdo, impericia ou negligéncia, no
exercicio da profissao.

Culpa Grave: termo utilizado para expressar a forma de culpa que mais se aproxima do dolo, motivada pela
falta extrema do agente, que ndo preveé fato previsivel aos homens comuns e, embora sem a intengéo,
assume o resultado de produzi-lo. Sendo motivo para a perda do direito por parte do segurado.

Doencas ou LesOes Preexistentes e suas Consequéncias: sdo as doencas ou lesdes, inclusive as
congeénitas, contraidas pelo segurado em data anterior a data da contratacdo do seguro, de seu prévio
conhecimento, ndo declarada na proposta e/ou declaracdo pessoal de saude e/ou atividade, caracterizando-
se pela omissdo de tratamento ou da existéncia de sinais, sintomas e quaisquer alteracdes evidentes do
seu estado de saude.

Dolo: é toda espécie de artificio, engano ou manejo astucioso promovido por uma pessoa, com a inten¢éo
de induzir outrem a pratica de um ato juridico, em prejuizo deste e proveito proprio ou de outrem, ou seja, é
um ato de ma-fé, fraudulento, visando ao prejuizo preconcebido, quer fisico ou financeiro. E a intencdo de
cometer ato ilicito.

Endosso: documento, emitido pela seguradora, durante a vigéncia do seguro, por intermédio do qual sdo
alterados dados e condi¢des de uma apdlice, de comum acordo com o estipulante e/ou subestipulante.

eSocial: Sistema de Escrituracdo Fiscal Digital das Obriga¢@es Fiscais, Previdenciarias e Trabalhistas.
Sistema Unico contendo as informacdes relativas aos trabalhadores, como vinculos, contribuicbes
previdenciarias, folha de pagamento, comunicacdes de acidente de trabalho, aviso prévio, escrituragdes
fiscais e informacdes sobre o FGTS.
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2.26.

2.27.

2.28.

2.29.

2.30.

2.31.

2.32.

2.33.

2.34.

2.35.

2.36.

2.37.

2.38.

2.39.

Estipulante: pessoa fisica ou juridica que propde a contratagdo do plano de seguro coletivo, ficando
investida de poderes de representacdo do segurado, nos termos da legislag&o e regulamentacdo em vigor.

Evento Coberto: acontecimento futuro, possivel e incerto, ocorrido durante a vigéncia do seguro, passivel
de ser indenizado pela seguradora em favor do segurado ou beneficiario(s) enquadrado nas coberturas
previstas na apolice.

Filho(s): aquele(s) considerado(s) dependente(s) econdmico(s) do segurado, de acordo com o regulamento

do Imposto de Renda - IR, desde que observadas as condi¢des indicadas abaixo:

a) Filho(a) ou enteado(a) até completar 21 (vinte e um) anos;

b) Filho(a) ou enteado(a) em qualquer idade, 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 segurado néo tera direito a cobertura contratada.

GFIP: Guia de Recolhimento do FGTS e Informagdes & Previdéncia Social. E a guia que contém as
informagdes de vinculos empregaticios e remuneracoes, geradas pelo aplicativo SEFIP — Sistema Empresa de
Recolhimento do FGTS e Informagdes a Previdéncia Social.

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

Grupo Seguravel: é a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao estipulante e/ou subestipulante (se
houver), que relne as condi¢des para inclusao na apolice coletiva.

Indenizacdo: valor maximo a ser pago pela seguradora na ocorréncia do evento coberto, limitado ao valor
do capital segurado individual da cobertura contratada.

Médico/Médico Assistente: profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, de escolha do
segurado, responsavel pelo acompanhamento clinico e pelo diagnostico do segurado. A seguradora néo
serdo aceitard que seja nomeado como médico assistente o proprio segurado, seu conjuge,
companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer
a pratica da medicina, ndo cabendo nestes casos, nenhuma indenizagdo por parte da seguradora.

Periodo de Cobertura: prazo de duracdo durante o qual o segurado ou o(s) beneficiario(s), quando for o
caso, fardo jus aos capitais segurados contratados, em caso de ocorréncia de evento coberto.

Prazo de Tolerancia: intervalo de tempo estabelecido nos documentos contratuais durante o qual, na
ocorréncia de evento coberto, 0 seguro inadimplente fara jus a cobertura.

Prémio: valor a ser pago pelo estipulante e/ou subestipulante a seguradora correspondente a cada uma
das coberturas contratadas, destinado ao custeio do seguro.

Premoriéncia: morte de uma pessoa ocorrida anteriormente a de uma outra pessoa, que Ihe sobrevive.

Proponente: interessado em contratar a(s) cobertura(s) do seguro, ou aderir ao contrato, no caso de
contratagéo coletiva.
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2.40.

241

2.42.

2.43.

2.44.

2.45.

2.46.

247,

2.48.

2.49.

2.50.

2.51.

2.52.

2.53.

2.54.

Proposta de Contratagdo: documento com declaracdo dos elementos essenciais do interesse a ser
garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica ou juridica, expressa a intengdo de contratar
cobertura(s) e manifesta pleno conhecimento das condigdes contratuais.

Pro Rata Temporis: o calculo do prémio do seguro, proporcional aos dias de vigéncia do contrato.
Regime Financeiro de Reparti¢cdo Simples: estrutura técnica em que 0s prémios pagos por todos 0s
segurados do plano, em um determinado periodo, deverdo ser suficientes para pagar as indenizagdes
decorrentes dos eventos cobertos, ocorridos nesse periodo, ndo havendo, portanto, devolugdo ou resgate
de prémios ao segurado, ao(s) beneficiario(s) ou ao estipulante ou ao subestipulante.

Regulagdo de Sinistro: conjunto dos procedimentos realizados pela seguradora na ocorréncia de um
sinistro para apuracdo de suas causas, circunstancias e valores envolvidos com vistas a caracteriza¢do do
risco ocorrido e sem enquadramento no seguro.

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

Reintegracdo do Capital Segurado: é o restabelecimento do capital segurado apos o pagamento de uma
indenizacéo, desde que néo se trate de cobertura que preveja o cancelamento da apolice.

Riscos Excluidos: eventos indicados nas condigdes contratuais do seguro como riscos ndo cobertos.
Segurado: é a pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliagdo do risco e se estabelecera o seguro.
Segurado Principal: é o segurado que possui vinculo com o estipulante e/ou subestipulante, se houver.

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

Seguradora: é a empresa legalmente autorizada para comercializar seguro e que se responsabiliza pela(s)
cobertura(s) contratada(s), mediante o recebimento de prémio, conforme estabelecido nas condigdes
contratuais do seguro.

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

Subestipulante: pessoa fisica ou juridica que, em razdo do vinculo direto ou indireto com o estipulante,
contrata 0 seguro em favor do grupo segurado a que se vincule e os representa perante a seguradora.

Vigéncia do Seguro: periodo fixado para validade do contrato de seguro.

Vigéncia da Cobertura Individual: periodo de tempo fixado na apoélice do seguro em que o segurado
permanece garantido pelo seguro, mediante o pagamento dos prémios devidos a seguradora.

3. COBERTURAS DO SEGURO

3.1. E facultado ao Estipulante e/ou Subestipulante (se houver) a escolha das coberturas do seguro, aplicaveis a

todo o grupo segurado respeitando as regras de conjugagao dos planos indicados nesta clausula. O conjunto
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3.2.

3.3.

3.4,

3.5.

3.6.

das coberturas contratadas devera ser identificado na proposta de contratagdo, sendo obrigatéria a
contratagdo de, pelo menos, uma das coberturas bésicas relacionadas abaixo:

3.1.1. Coberturas Béasicas
— Morte - M
— Morte Acidental - MA

3.1.1.1. As coberturas basicas poderdo ser contratadas em conjunto ou isoladamente.

3.1.2. Coberturas Adicionais
— Decessos - DE
— Aquisi¢éo de Jazigo - AJ
— Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA
— Invalidez Permanente Total por Acidente — IPTA
— Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca — Antecipac¢éo — IFPD-A
— Verbas Rescisorias em caso de Morte - VRM
— Verbas Rescisorias em caso de Morte Acidental - VRMA
— Antecipacdo de Capital Segurado — Fase Terminal — FT
— Auxilio Alimentacéo por Morte — AA
— Auxilio Alimentac&o por Morte Acidental - AAMA
— Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas por Acidente — DMHO-A
— Despesas Diversas por Morte — DD
— Despesas Diversas por Morte Acidental - DDMA
— Despesas Diversas por Invalidez Permanente Total por Acidente — DDIPTA
— Doenca Congénita de Filhos - DCF

3.1.3. Coberturas Suplementares
— Inclusdo Automatica de Conjuge — IAC
— Inclusdo Automética de Filhos - IAF

3.1.4. Para a contratacdo de coberturas adicionais e/ou suplementares sera obrigatorio a contratagdo
de pelo menos uma das coberturas basicas.

A cobertura adicional de Aquisicdo de Jazigo — AJ somente podera ser contratada em conjunto com a
cobertura adicional de Decessos - DE.

A cobertura adicional de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga — Antecipacao — IFPD-A
somente podera ser contratada em conjunto com a cobertura basica de Morte - M.

As coberturas adicionais de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA e Invalidez
Permanente Total por Acidente - IPTA ndo podem ser contratadas em conjunto.

As coberturas adicionais de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doen¢a — Antecipacéo - IFPD-
A e Antecipacdo de Capital Segurado — Fase Terminal = FT ndo podem ser contratadas em conjunto.

As coberturas adicionais de Verbas Rescisérias em caso de Morte - VRM e Verbas Rescisérias em
caso de Morte Acidental - VRMA néo podem ser contratadas em conjunto.
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3.7.

3.8.

3.9.

As coberturas adicionais de Auxilio Alimentagao por Morte — AA e Auxilio Alimentagdo por Morte
Acidental - AAMA ndo podem ser contratadas em conjunto.

As coberturas adicionais de Despesas Diversas por Morte — DD e Despesas Diversas por Morte
Acidental - DDMA ndo podem ser contratadas em conjunto.

A cobertura adicional de Despesas Diversas por Invalidez Permanente Total por Acidente — DDIPTA
somente podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente - IPA ou Invalidez Permanente Total por Acidente - IPTA.

3.10. A cobertura suplementar de Inclusdo Automaética de Conjuges - IAC possibilita a contratacdo das

3.11.

3.12.

3.13.

3.14.

3.15.

3.16.

seguintes coberturas, desde que contratadas para o segurado principal Morte - M, Morte Acidental
- MA, Decessos - DE, Aquisi¢do de Jazigo — AJ, Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
- IPA e Invalidez Permanente Total por Acidente - IPTA e Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenga — Antecipagéo — IFPD-A.

A cobertura suplementar de Inclusdo Automatica de Filhos — IAF possibilita a contratacdo das
seguintes coberturas, desde que contratadas para o segurado principal: Morte - M, Morte Acidental
- MA, Decessos - DE, Aquisicéo de Jazigo — AJ e Doenca Congénita de Filhos - DCF.

A cobertura suplementar de Inclusdo Automatica de Filhos - IAF fica condicionada a contratacdo da
cobertura suplementar de Inclusdo Automatica de Conjuge - IAC.

A cobertura adicional de Doenc¢a Congénita de Filhos - DCF fica condicionada a contratacao da
cobertura suplementar de Inclusdo Automatica de Filhos - IAF.

Em caso de inclusdo de menores de 14 (quatorze) anos, € permitido, exclusivamente, o oferecimento
de coberturas relacionadas ao reembolso de despesas, seja na condi¢do de segurado principal oude
dependente.

As coberturas previstas nestas condicdes gerais somente terdo validade quando contratadas e
expressamente incluidas na apdlice.

A definicdo de cada uma das coberturas mencionadas nestas condi¢des gerais, seus respectivos
objetivos, seus riscos excluidos especificos, capital(is) segurado(s) e demais disposi¢des estdo
determinados nas respectivas condi¢fes especiais.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1.

ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DE TODAS AS COBERTURAS DESTE SEGURO, OS EVENTOS
RELACIONADOS OU OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA DIRETA OU INDIRETA:

A) DO USO DE MATERIAL NUCLEAR PARA QUAISQUER FINS, AINDA QUE OCORRIDOS EM TESTES,

EXPERIENCIAS OU NO TRANSPORTE DE ARMAS E/OU PROJETEIS NUCLEARES, INCLUINDO A
EXPLOSAO NUCLEAR, PROVOCADA OU NAO, BEM COMO CONTAMINACAO RADIOATIVA OU
EXPOSICAO A RADIACOES NUCLEARES OU IONIZANTES;

B) DE ATOS OU OPERACOES DE GUERRA, DECLARADA OU NAO, QUIMICA OU BACTERIOLOGICA,
INVASOES, ATOS MILITARES, HOSTILIDADES, DE GUERRA CIVIL OU GUERRILHA, DE
REVOLUCAO, AGITACAO, MOTIM, REVOLTA, SEDICAO, SUBLEVACAO, ATOS TERRORISTAS OU
OUTRAS PERTURBACOES DA ORDEM PUBLICA E DELAS DECORRENTES, CABENDO A
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SEGURADORA COMPROVA-LOS COM DOCUMENTACAO HABIL ACOMPANHADA DE LAUDO
CIRCUSTANCIADO QUE CARACTERIZE A NATUREZA DO ATENTADO, INDEPENDENTEMETE DE SEU
PROPOSITO E DESDE QUE ESTE TENHA SIDO DEVIDAMENTE RECONHECIDO COMO ATO
ATENTATORIO A ORDEM PELA AUTORIDADE PUBLICA COMPETENTE. EXCETO SE FOR
COMPROVADO QUE O EVENTO TENHA OCORRIDO PELA UTILIZAGAO DE MEIO DE TRANSPORTE
MAIS ARRISCADO, SE DECORRENTE DE PRESTACAO DE SERVICO MILITAR, PRATICA DE
ESPORTE OU DE ATOS DE HUMANIDADE EM AUXILIO DE OUTREM;

C) DE DOENCAS, LESOES E ACIDENTES PREEXISTENTES A CONTRATACAO DO SEGURO, QUE
SEJAM DE CONHECIMENTO DO SEGURADO OU QUE O OBRIGUEM A FAZER
ACOMPANHAMENTO MEDICO OU USO DE MEDICAMENTO DE FORMA CONTINUADA OU
TRATAMENTO EM REGIME HOSPITALAR PRESCRITOS POR MEDICOS CUJOS EFEITOS
PERSISTAM ATE A DATA DE CONTRATACAO DO SEGURO E NAO TENHAM SIDO DECLARADOS
NA PROPOSTA DE CONTRATACAO E/OU APOLICE;

D) DE DANOS CAUSADOS POR ATOS ILICITOS DOLOSOS OU CULPA GRAVE PRATICADOS PELO
SEGURADO, PELO(S) BENEFICIARIO(S), OU PELO REPRESENTANTE LEGAL DE UM OU DE
OUTRO. NOS SEGUROS CONTRATADOS POR PESSOAS JURIDICAS, INCLUEM-SE OS DANOS
CAUSADOS POR ATOS ILICITOS DOLOSOS PRATICADOS POR SEUS SOCIOS,
CONTROLADORES, DIRIGENTES E ADMINISTRADORES, BENEFICIARIOS E/OU PELOS
RESPECTIVOS REPRESENTANTES DO ESTIPULANTE OU SUBESTIPULANTES, SE HOUVER;

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

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

G) DE INUNDACAO, FURACAO, ERUPCAO VULCANICA, TEMPESTADE, TERREMOTO, CICLONE,
MAREMOTO, MOVIMENTO SiSMICO OU MOVIMENTOS DE TERRA EM GERAL E QUALQUER
OUTRO FENOMENO ATMOSFERICO, METEOROLOGICO, SISMICO OU GEOLOGICO DE CARATER
EXTRAORDINARIO;

H) DE INTOXICACOES ALIMENTARES DE QUALQUER ESPECIE, BEM COMO AS INTOXICACOES
DECORRENTES DA ACAO DE PRODUTOS QUIMICOS OU MEDICAMENTOS, SALVO QUANDO
PRESCRITOS POR PROFISSIONAL LEGALMENTE HABILITADO (MEDICO);

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

J) DE PARTICIPACAO DO SEGURADO EM DESAFIOS E BRIGAS, EXCETO NOS CASOS DE PRATICA DE
ESPORTES, DE LEGITIMA DEFESA OU ESTADO DE NECESSIDADE;

K) CAUSADOS EXCLUSIVAMENTE PELA NAO UTILIZACAO, PELO SEGURADO, DE EQUIPAMENTOS DE
SEGURANCA EXIGIDOS POR LEI;

L) CAUSADOS EXCLUSIVAMENTE PELA AUSENCIA DE HABILITACAO DO SEGURADO PARA
CONDUCAO DE VEICULO AUTOMOTOR;

M) DE PRATICA DE ATOS RECONHECIDAMENTE PERIGOSOS QUE NAO SEJAM MOTIVADOS POR
NECESSIDADE JUSTIFICADA, EXCETUANDO-SE OS CASOS QUE PROVIEREM DA UTILIZACAO DE
MEIOS DE TRANSPORTE MAIS ARRISCADOS, DE PRESTACAO DE SERVICO MILITAR, DA
PRATICA DE ESPORTE OU DE ATOS DE HUMANIDADE EM AUXILIO DE OUTREM:;
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4.2.

4.3.

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

4.1.1. ALEM DOS RISCOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE, NAO ESTARAO COBERTOS 0OS DANOS
E AS PERDAS CAUSADOS DIRETA OU INDIRETAMENTE POR ATO TERRORISTA, CABENDO A
SEGURADORA COMPROVA-LO COM DOCUMENTAGAO HABIL, ACOMPANHADA DE LAUDO
CIRCUNSTANCIADO QUE CARACTERIZE A NATUREZA DO ATENTADO, INDEPENDENTE DE SEU
PROPOSITO, E DESDE QUE ESTE TENHA SIDO DEVIDAMENTE RECONHECIDO COMO
ATENTATORIO A ORDEM PUBLICA PELA AUTORIDADE PUBLICA COMPETENTE.

ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS MENCIONADOS NO ITEM 4.1 E SUBITEM 4.1.1, ESTAO
EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DAS COBERTURAS PARA ACIDENTES PESSOAIS, OS EVENTOS
RELACIONADOS OU OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA DIRETA OU INDIRETA:

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

B) A DOENCA CONHECIDA COMO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC (EXCETO SE
CONTRATADA A COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR
DOENCA);

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

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

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

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

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

H) AS LESOES DECORRENTES, DEPENDENTES, PREDISPOSTAS OU FACILITADAS POR ESFORCOS
REPETITIVOS OU MICROTRAUMAS CUMULATIVOS, OU QUE TENHAM RELAGCAO DE CAUSA E
EFEITO COM 0S MESMOS, ASSIM COMO AS LESOES CLASSIFICADAS COMO: LESAO POR
ESFORCOS REPETITIVOS - LER, DOENCAS OSTEO-MUSCULARES RELACIONADAS AO
TRABALHO - DORT, LESAO POR TRAUMA CONTINUADO OU CONTINUO - LTC, OU SIMILARES QUE
VENHAM A SER ACEITAS PELA CLASSE MEDICO-CIENTIFICA, BEM COMO AS SUAS
CONSEQUENCIAS POS-TRATAMENTOS, INCLUSIVE CIRURGICOS, EM QUALQUER TEMPO;

) AS SITUACOES RECONHECIDAS POR INSTITUICOES OFICIAIS DE PREVIDENCIA OU
ASSEMELHADAS, COMO "INVALIDEZ ACIDENTARIA", NAS QUAIS O EVENTO CAUSADOR DA
LESAO NAO SE ENQUADRE INTEGRALMENTE NA CARACTERIZAGAO DE INVALIDEZ POR
ACIDENTE PESSOAL.

A seguradora ndo sera obrigada a conceder cobertura, pagar quaisquer indenizages ou conceder
quaisquer beneficios no ambito desta apdlice, na medida em que a concessao de tal cobertura,
pagamento de indeniza¢do ou concessdo de beneficio exponha a seguradora a quaisquer embargos
e sangdes ou ao risco de ndo cumprir qualquer restricdo ou proibicdo decorrente de embargos e
sancgdes.
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4.4,

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

Para fins desta clausula, “Embargos e Sangdes” significam: listas ou medidas que imponham
restricdo, proibicdo ou sancdo para realizacdo de operagdes comerciais ou financeiras, contra
jurisdicbes, pessoas fisicas ou juridicas ou bens e mercadorias em razdo do combate a lavagem de
dinheiro e/ou ao financiamento ao terrorismo, seja pela legislagcéo brasileira, por organismos
multilaterais tais como a Organizagao das NagOes Unidas - ONU (https:/nacoesunidas.org/conheca/)
e 0 FATAF-GAFI (https://www fatf-gafi.org/), e/lou por qualquer lei ou resolu¢@o imposta por outras
jurisdigdes tais como os Estados Umdos da Amerlca (tals como a Export Admlnlstranon Regulations -

' [ ou Office of

Foreign Assets Control OFAC nps ZZ§a gxlgngggargh Qfagl gag gov/), o Reino Unido ou a Uni&o
Europeia (pitps://www.consilium.europa, lici nctions/), naqual o Segurado, o Beneficiario ou

aoperacdo segurada se enquadre ou venhaa se enquadrar durante a Vigéncia desta Apdlice. Sdo, ainda,
considerados Embargos e Sanc¢0es qualquer restri¢cdo, proibicdo ou sangdo imposta pelas normas
eresolucdes acimamencionadas ajurisdicdo onde ocorreu o sinistro ou ajurisdi¢do a qual o pagamento
se destina, que impeca 0 pagamento da indenizacgao.

Sem prejuizo da exclusdo de cobertura acima disposta, 0 Segurado perdera o direito as indeniza¢des ou
reembolsos previstos nessa Apolice, em situacdes em que fique comprovado que o Segurado
silenciou de ma-fé a comunicacdo que deveria ter sido feita & Seguradora no que se refere a sua
inclusdo, a inclusdo do Beneficiario do seguro ou do Objeto da Apolice em listas de Embargos e
Sanc0es, a partir da data de suaincluséo, da inclusdo do Beneficiario ou do Objeto da Apdlice em
qualquer dessas listas. O Segurado também perdera o direito a indenizacdo ou reembolso em caso de
qualquer ato fraudulento relacionado a Embargos e Sancdes, ainda que a aplicabilidade da sancao,
proibicdo ou restrigdo seja verificada no momento da ocorréncia do Sinistro.

O Segurado deverd informar a Seguradora, assim que tiver ciéncia dos seguintes fatos:

(i) De suainclusdo em listas ou restricdes de Embargos e Sanc¢des;

(i) Da inclusdo de quaisquer Beneficiarios do seguro em listas ou restricdes de Embargos e
Sancgoes;

(i) Daincluséo, em listas ou restricdes de Embargos e Sanc¢des, de quaisquer jurisdi¢cdes pelas
quais as mercadorias ou operacdes relacionadas ao objeto desta Apdlice passem ou possam
passar;

(iv) Da inclusdo de quaisquer contrapartes de quaisquer operacdes comerciais ou financeiras ou
quaisquer mercadorias relacionadas ao objeto desta Apdlice em listas ou restricdes de
Embargos e Sancdes.

A cobertura contratada no ambito desta Apdlice ficard suspensa a partir da data de inclusdo do
Segurado, do Beneficiario ou do objeto desta Apdlice nas referidas listas de Embargos e Sancdes,
sendo a cobertura reestabelecida a partir das 00:00h do dia seguinte a data de exclusdo do Segurado, do
Beneficiario ou do objeto da Apdlice das referidas listas de Embargos e Sangdes.

Durante o periodo em que o Segurado, o Beneficiario ou o objeto da Apdlice estiverem incluidos em
listas de Embargos e Sanc¢0es, ficardo suspensos 0s pagamentos referentes a quaisquer indenizagcoes
ou restituicdes pelas quais a Seguradora seja responsavel nos termos desta Apdlice. Tal suspenséo
ficara em vigor até que tal sanc¢do, proibi¢do ou restricdo ndo seja mais aplicavel ou até que tal questdo
sejaresolvida por deciséo judicial.

A Seguradora podera, ainda, suspender o pagamento da indenizagdo ou reembolsos caso sejam
aplicadas san¢des de indisponibilidade de bens com base na Lei n° 13.810/2019.
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5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

5.1. O ambito geografico de cada uma das coberturas sera definido nas respectivas condi¢des especiais.

6. CARENCIA

6.1. A CARENCIA DE CADA COBERTURA, QUANDO APLICADA, ESTARA PREVISTA NA CONDIgAO
ESPECIAL DE CADA COBERTURA, SENDO TAMBEM DEFINIDA NA PROPOSTA DE CONTRATACAO.

6.1.1. HAVERA CARENCIA PARA SUICIDIO TENTADO OU CONSUMADO NOS 2 (DOIS) PRIMEIROS
ANOS DE VIGENCIA DA APOLICE.

6.1.2. O PRAZO DE CARENCIA SERA CONTADO A PARTIR DA DATA DE INICIO DE VIGENCIA DA
APOLICE OU DA SOLICITACAO DE AUMENTO DE CAPITAL SEGURADO, OU AINDA, DA
SOLICITACAO DE INCLUSAO DE COBERTURA. NESTAS HIPOTESES, A CARENCIA SOMENTE
SE APLICA A DIFERENCA DO CAPITAL SEGURADO AUMENTADO OU A COBERTURA
INCLUIDA.

6.2. O PERIODO DE CAF\:ENCIA PARA AS COBERTURAS CONTRATADAS DEVERA SER DE, NO MAXIMO,
2 (DOIS) ANOS, E NAO PODERA EXCEDER METADE DO PRAZO DE VIGENCIA DO SEGURO.

6.3. A CRITERJO DA SEGURADORA, O PERIODO DE QARENCIA PODERA SER REDUZIDO OU
SUBSTITUIDO POR DECLARACAO PESSOAL DE SAUDE E ATIVIDADE E/OU EXAME MEDICO.

6.4. NAO HAVERA CARENCIA PARA AS COBERTURAS DE ACIDENTES PESSOAIS, EXCETO NO CASO DE
SUICIDIO.

7. FRANQUIA

7.1. A FRANQUIA DE CADA COBERTURA, QUANDO APLICADA, ESTARA PREVISTA NA CONDICAO
ESPECIAL DA RESPECTIVA COBERTURA, SENDO TAMBEM DEFINIDA NA PROPOSTA DE
CONTRATACAO E NA APOLICE.

8. CONDICOES DE ACEITACAO DO CONTRATO COLETIVO

8.1. A contratacdo ou alteracdo da Apdlice se dara mediante apresentacdo da Proposta de Contratacao,
preenchida e assinada pelo representante legal do Estipulante, e pelo Corretor de Seguros, apos o
conhecimento prévio da integra das Condi¢bes Contratuais do seguro, devendo a mesma ser protocolada na
Seguradora.

8.2. Em atendimento a legislacdo em vigor, o proponente devera, obrigatoriamente, na contratacdo do seguro,
fornecer a seguradora as seguintes informacdes cadastrais:

a) Pessoa Fisica:
a.1) Nome completo;

a.2) Numero de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF/MF;
a.3) Natureza e nimero do documento de identificacdo, nome do 6rgdo expedidor e data de expedicéo;
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a.4) Endereco completo (logradouro, bairro, Codigo de Enderecamento Postal - CEP, cidade, unidade da
federacdo), numero de telefone e codigo de DDD;

a.5) Profissao;

a.6) Patrimonio estimado ou faixa de renda mensal.

b) Pessoa Juridica:
b.1) A denominag&o ou razéo social;

h.2) Atividade principal desenvolvida;

b.3) Numero de identificacdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

b.4) Endereco completo (logradouro, bairro, Codigo de Enderecamento Postal - CEP, cidade, unidade da
federacdo), numero de telefone e cddigo de DDD;

b.5) Informacdes acerca da situagéo patrimonial e financeira.

8.3. A contratacdo ou alteracdo do seguro se dard mediante apresentacdo da Proposta de Contratacéo,
preenchida e assinada pelo Estipulante e/ou Subestipulante (se houver), quando for 0 caso, seu representante
legal ou pelo Corretor de Seguros, apds o conhecimento prévio da integra das Condi¢des Contratuais do
seguro, devendo a mesma ser protocolada na Seguradora.

8.4. O pagamento antecipado do Prémio, total ou parcialmente, ndo caracteriza a aceita¢cdo da proposta.

8.5. A Seguradora terd o prazo de 15 (quinze) dias corridos, contados a partir da data do recebimento da Proposta
de Contratacdo, de alteragdo ou renovacéo, para aceita-la ou recusa-la.

8.6. A Seguradora, dentro do prazo estabelecido para aceite ou recusa da proposta, podera solicitar documentos
elou informagdes complementares para analise e aceitagdo da Proposta de Contratacdo. Neste caso, 0 prazo
de 15 (quinze) dias ficard suspenso, voltando a correr a partir do primeiro dia util subsequente a data em que
se der a entrega de toda documentacdo e/ou informacao solicitada.

8.6.1. Caso 0 proponente seja pessoa fisica, a solicitacdo de documentos complementares podera ocorrer
apenas uma vez. No caso de proponente pessoa juridica, a solicitagdo de documentos complementares
podera ocorrer mais de uma vez, durante o prazo previsto no item anterior, desde que a seguradora
indique os fundamentos do pedido de novos elementos, para avaliagdo da proposta ou taxacao do
risco.

8.7. A recusa do risco sera comunicada pela seguradora ao estipulante/subestipulante e/ou corretor de seguros,
por escrito, devidamente justificada.

8.8. A auséncia de manifestacdo da seguradora, por escrito, no prazo previsto no item 8.5, respeitadas as
condi¢Bes de suspensdo, caracterizara a aceita¢do tacita da proposta.

8.9. Caso tenha havido adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total de prémio, o valor do
adiantamento serd devido no momento da formalizagdo da recusa, devendo ser restituido ao proponente, no
prazo maximo de 10 (dez) dias corridos. O valor a ser devolvido seré atualizado pelo IPCA/IBGE - indice de
Precos ao Consumidor Amplo/Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, pelo critério “pro rata
temporis” correspondente ao periodo da data do pagamento até a data da efetiva devolugéo.
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8.9.1. No caso de extingdo do IPCA/IBGE, o indice a ser utilizado sera o IGP-M/FGV - indice Geral de Pregos
de Mercado/Fundacédo Getulio Vargas ou outro indice admitido oficialmente que venha a substitui-lo.

8.9.2. Serdo devidos juros moratorios de 0,5% (meio por cento) ao més, sobre o valor do prémio atualizado,
a partir do 1° (primeiro) dia (til seguinte ao término do prazo de 10 (dez) dias corridos para devolucéo
do prémio até a data do seu efetivo pagamento.

8.9.3. Durante o periodo compreendido entre a data da recepcdo da proposta de contratacdo com
adiantamento do prémio e a data da formalizac&o da recusa da mesma, havera cobertura pelo seguro.

8.10. A aceitacdo do contrato coletivo se formalizard com a emisséo da apolice de seguro pela seguradora no

inicio do contrato, e em cada renovacao, e, eventual alteracdo na apolice vigente se formalizard com a
emissdo do competente endosso, em até 15 (quinze) dias, a partir da aceitagéo.

8.11. E vedada a contratacdo ou alteragdo do seguro por meio de procuracao.

9. CONDICOES DE ACEITACAO E ADESAOQ INDIVIDUAL DO SEGURADO

9.1.

9.2.

9.3.

9.4,

9.5.

A aceitacdo do seguro estara sujeita a analise de risco.

Podera ser aceito como Segurado, todas as pessoas fisicas pertencentes ao Grupo Seguravel, que estejam,

na data da contratacdo do seguro, em plena atividade profissional e em boas condi¢des de salde, tenham idade

compreendida entre 14 (quatorze) e 70 (setenta) anos completos e que tenham vinculo empregaticio com o

Estipulante e/ou Subestipulante (se houver), nas seguintes categorias profissionais:

a) Sacio(s), acionista(s) e diretor(es) da empresa estipulante/subestipulante, desde que comprovem vinculo por
meio de Contrato/Estatuto Social, Ata de Elei¢do ou registro na GFIP ou registro no CAGED ou registro no
eSocial ou comprovante da(s) retirada(s) mensal(is) sob forma de “pré labore” ou outro documento
oficial que vier a substitui-los;

b) Funcionario(s) registrado(s) e ativo(s) da empresa estipulante/subestipulante, desde que comprovem
vinculo com a empresa por meio de registro na GFIP ou registro no CAGED ou registro no eSocial ou
outro documento oficial que vier a substitui-los;

¢) Administrador(es), constituido por todos os administradores eleitos ou contratados constantes em Ata de
Assembleia da Empresa, desde que devidamente registrados na Junta Comercial e/ou 6rgdo competente.

NAO PODERAO PARTICIPAR DO SEGURO E NAO SERAO CONSIDERADOS COMO COMPONENTES
DO GRUPO SEGURADO, MESMO QUE CONSTANTES DA GFIP OU DO CONTRATO SOCIAL, OS
FUNCIONARIOS E DIRETORES/SOCIOS/ADMINISTRADORES AFASTADOS DO TRABALHO OU
APOSENTADOS PELO INSS - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL ANTES DA
CONTRATACAO DO SEGURO.

Os empregados que sdo aposentados por tempo de servico ou aposentados por idade que estejam em plena
atividade profissional junto ao Estipulante/Subestipulante podem ser aceitos no seguro, desde que
constem da relacdo GFIP ou CAGED ou do Contrato/Estatuto Social ou Ata de Assembleia ou registro no
eSocial ou outro documento oficial que vier a substitui-los.

Os segurados que se afastarem posteriormente a data de inicio de vigéncia deverdo ser mantidos na apolice
com o respectivo recolhimento do Prémio do seguro junto a Seguradora normalmente.
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9.6. NAO ESTAO GARANTIDOS PELO SEGURO OS PROFISSIONAIS AUTONOMOS, PRESTADORES DE
SERVICO/TERCEIROS, ESTAGIARIOS E OS PROFISSIONAIS LIBERAIS.

10. IGENCIA E RENOVACAO DA APOLICE

10.1. O inicio e término de vigéncia do seguro sera as 24 (vinte e quatro) horas das datas indicadas na Apoélice e
endossos.

10.2. A Apdlice podera ser renovada automaticamente por periodo igual ao contratado, inicialmente, uma Unica vez,
salvo se a Seguradora ou Estipulante e/ou Subestipulante (se houver), mediante aviso prévio de 60
(sessenta) dias do término da vigéncia da apélice, comunicar por escrito o desinteresse pela continuidade.

10.3. As renovagdes posteriores a primeira deverdo ser expressas entre as partes, Seguradora e Estipulante,
sendo que cabe a Seguradora, com no minimo de 60 (sessenta) dias de antecedéncia a data de renovagdo,
comunicar por escrito o interesse pela renovagao do seguro.

10.4. Na emissdo e em cada uma das renovacdes do seguro, serd enviado um Endosso de renovagao ao
Estipulante e/ou Subestipulante.

10.5. A Apdlice néo sera renovada caso o estipulante e/ou subestipulante (se houver) ndo aceitem as
condicOes de reavaliacdo propostas pela seguradora, para a manutencéo do seguro.

10.5.1. Se durante a vigéncia da Apdlice, ocorrer de 0 nimero minimo de vidas néo ser atingido, a
Seguradora ficara desobrigada a renovar o seguro na modalidade coletiva e podera cancelar
a Apolice, observado o disposto nestas Condicdes Gerais.

10.6. Qualquer modificacdo da apdlice em vigor que implique 6nus ou deveres adicionais aos segurados, ou a
reducdo de seus direitos, devera haver anuéncia prévia e expressa do estipulante e/ou subestipulante (se
houver).

10.7. Este seguro é por prazo determinado tendo a seguradora a faculdade de ndo renovar a apolice na
data de vencimento, sem devolucdo dos prémios pagos nos termos da apolice.

11. IGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL

11.1. A vigéncia da cobertura individual, tera seu inicio e término as 24 (vinte e quatro) horas das datas
estabelecidas e indicadas na apolice do seguro e nos respectivos endossos.

11.1.1. Nos contratos cujas propostas tenham sido recepcionadas com o pagamento antecipado, total ou
parcial, do valor do prémio, a vigéncia da cobertura individual terd inicio a partir das 24 (vinte e
quatro) horas da data de recepcdo da proposta pela seguradora ou com data distinta, desde que
expressamente acordada entre as partes.

11.1.2. Nos contratos cujas propostas tenham sido recepcionadas, sem pagamento antecipado de
prémio, a vigéncia da cobertura individual devera coincidir com a data de aceita¢do da proposta ou
com data distinta, desde que expressamente acordada entre as partes.
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11.2.

11.1.3. Para novos componentes do Grupo Segurdvel, contratados posteriormente ao inicio de vigéncia da
apdlice, a coberturainicia-se na data da admissdo ou inicio do contrato de trabalho ou nomeagao como
administrador/diretor junto ao estipulante e/ou subestipulante (se houver).

A cobertura individual do seguro tera vigéncia pelo periodo em que a apdlice estiver em vigor, respeitado o
periodo correspondente ao prémio pago, observado o periodo de vigéncia e renovagdo da apolice disposto
na Clausula 10 - VIGENCIA E RENOVACAO DA APOLICE.

12.BENEFICIARIOS

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

12.6.

12.7.

Cabe ao Segurado, mediante declaragéo feita formalmente, exclusiva e a qualquer tempo, nomear ou
substituir seu(s) beneficiario(s).

No caso de ocorréncia de morte do segurado, a(s) indenizacao(6es) correspondente a(s) cobertura(s)
contratada(s), sera(éo) paga(s) de uma so vez e sera devida ao(s) beneficiario(s) indicado(s) pelo
segurado.

Se 0 Segurado ndo renunciar afaculdade, ou se 0 seguro néo tiver como causa declarada a garantia de
alguma obrigacéo, € licita a substituicdo do beneficiario, por ato entre vivos ou de ultima vontade.

A Seguradora ndo sendo informada oportunamente da substituicdo, desobrigar-se-a pagando o
capital segurado ao antigo beneficiario.

Na falta de indicacdo expressa de beneficiario(s), ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que for
feita, serdo beneficiarios aqueles indicados por lei.

Para efeito desse seguro, o(a) companheiro(a) serd equiparado(a) ao conjuge, caso seja comprovada
a unido estavel e que o segurado era solteiro, viivo ou separado de fato.

NAO SERA ADMITIDA A INDICACAO OU SUBSTITUICAO DE BENEFICIARIOS POR PROCURACAO.

13.CAPITAL SEGURADO

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

O Capital Segurado Global contratado para cada uma das coberturas seré estabelecido na Apdlice e serd o
valor maximo da indenizacdo devida na data de ocorréncia do evento coberto. Os valores ora mencionados
serdo apurados na data do evento coberto, de acordo com as condi¢des especiais das coberturas
contratadas.

O Capital Segurado Global é aquele a ser dividido entre 0s Segurados pertencentes a uma categoria, de acordo
com o valor contratado para cada cobertura, estabelecido na proposta de contratagdo e respectiva apolice,
respeitando as demais clausulas do contrato.

O Capital Segurado Global podera sofrer alteracdes, a pedido do estipulante e/ou subestipulante (se
houver), para atender as necessidades de capital segurado individual decorrentes da variacdo do numerode
vidas durante a vigéncia do seguro, observadas as condicOes contratuais.

A quantidade de empregados da empresa serd comprovada no momento da ocorréncia do sinistro,
mediante a apresentagdo da listagem do CAGED ou da GFIP ou registro no eSocial ou outro documento
oficial que vier a substitui-los, do més de ocorréncia do evento coberto e, no caso de sdcios, diretores
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e administradores que ndo constem do CAGED ou da GFIP ou registro no eSocial ou outro documento
oficial que vier a substitui-los, para comprovagdo do vinculo sera exigida também a apresentagdo do
Contrato Social ou Estatuto Social, Ata de Eleicdo ou de Assembleia do més de ocorréncia do
sinistro.

13.5. Podem ser contratados valores diferenciados de capital segurado global para o grupo de sécios, diretores,
administradores e para o grupo de funcionarios. Nesse caso, 0 capital segurado individual sera apurado:

13.5.1. Empregados: pelo rateio do capital segurado global contratado pelo estipulante/subestipulante para
0 grupo de funcionarios, sendo a quantidade de vidas dessa categoria comprovada conforme
descrito nos itens 13.3 e 13.4 acima.

13.5.2. Sdcios elou Diretores e/ou Administradores: pelo rateio do capital segurado global contratado
pelo estipulante/subestipulante para o grupo de socios ou diretores, conforme cada categoria, sendo
a quantidade de vidas dessas categorias comprovada conforme descrito nos itens 13.3 e 13.4
acima.

13.6. O capital segurado Individual serd apurado com base no resultado da divisdo do capital segurado global em
partes iguais ou proporcionais, de acordo com opg¢ao contratada, entre todos os segurados pertencentes a uma
categoria, vigente na data de ocorréncia do evento coberto, sendo este o valor maximo para a cobertura
contratada a ser pago pela seguradora.

13.6.1. Para determinacdo da quantidade total de segurados, aplicada ao célculo do capital segurado
individual, serdo considerados tambeém os segurados afastados ap0s o inicio de vigéncia do seguro,
que estdo cobertos pelas garantias do contrato respeitando as condi¢fes descritas na Clausula 9 -
CONDICOES DE ACEITACAO E ADESAO INDIVIDUAL DO SEGURADO destas condigdes gerais,
e que ainda se encontram afastados no més de ocorréncia do evento coberto.

13.6.2. Quando o segurado ndo constar na listagem do CAGED, GFIP, eSocial, Contrato Social, Estatuto
Social e Ata de Elei¢cdo, Ata de Assembleia ou outro documento oficial que vier a substitui-los, e for
comprovado o direito a indenizacdo por outros meios oficiais, o capital segurado individual sera
apurado adicionando-se 1 (uma) vida ao numero total de segurados constante na CAGED, GFIP,
eSocial, Contrato Social ou Estatuto Social, Ata de Eleicdo, Ata de Assembleia ou outro documento
oficial que vier a substitui-los, conforme o caso, do més de ocorréncia do sinistro.

13.7. Os capitais segurados dos dependentes, quando houver sua inclusdo no seguro, em quaisquer coberturas,
nao podem ser superiores ao do segurado principal.

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

14.ATUALIZACAO MONETARIA

14.1. O Capital Segurado Global e o respectivo Prémio serdo atualizados em cada aniversario da Apdlice pela
variagdo positiva do IPCA/IBGE - indice de Precos ao Consumidor Amplo/Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica, acumulado nos ultimos 12 (doze) meses, apurado com até 2 (dois) meses de antecedéncia ou
prazo indicado na comunicacdo referente a atualizacéo de valores.
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14.1.1. Nafalta, extingdo ou proibi¢do do uso do IPCA/IBGE, a atualizagdo monetaria tera por base o IGP-
M/FGV - Indice Geral de Precos de Mercado/Fundacao Getulio Vargas ou outro indice admitido
oficialmente, que venha a substitui-lo.

14.2. Para os seguros de prazo inferior a 1 (um) ano, ndo haverd atualizagéo de valores.

15.TAXA DO SEGURO E RECALCULO

15.1. O Prémio deste seguro sera calculado com base nas coberturas contratadas.

15.1.1. A Seguradora anualmente, no aniversario da apolice, podera recalcular as taxas do seguro,
caso a natureza dos riscos do seguro tornar-se invidvel ou prejudicar o equilibrio financeiro-
atuarial, de forma que o volume de Sinistros pagos e avisados seja superior ao Prémio liquido
arrecadado no mesmo periodo.

15.1.2. Qualquer alteracdo de taxas de seguro, ainda que o plano preveja clausula de reavaliagdo de
taxas de seguro, poderd ser realizada apenas com a anuéncia do estipulante e/ou
subestipulante.

16.CUSTEIO DO SEGURO

16.1. A forma de custeio do seguro sera nao contributario, ou seja, aquele em que o Estipulante e/ou
Subestipulante (se houver) paga a totalidade do Prémio do seguro.

16.2. E VEDADA A ESTRUTURA(;,AO DE SEGURO DE PESSOAS COM CAPITAL GLOBAL EM QUE O
SEGURADO SEJA RESPONSAVEL PELO PAGAMENTO DO PREMIO, TOTAL OU PARCIALMENTE.

17.FATURAMENTO E COBRANGCA DO PREMIO

17.1. O faturamento da apdlice coletiva tera a periodicidade estabelecida na apdlice, podendo ser mensal,
bimestral, trimestral, quadrimestral, semestral ou anual, podendo este Ultimo ser a vista ou fracionado.

17.1.1. Em caso de pagamento fracionado do prémio, o segurado podera antecipar o pagamento de
qualquer uma das parcelas. Neste seguro ndo havera aplicagdo de juros sobre o prémio
fracionado.

17.1.2. Para os prémios fracionados, a data de vencimento da Ultima parcela ndo podera ultrapassar
o0 término de vigéncia da apodlice do seguro.

17.1.3. N&o sera permitida cobranca de nenhum valor adicional, a titulo de custo administrativo de
fracionamento.

17.2. O nédo pagamento do prémio unico ou da 12 (primeira) parcela do prémio, respeitada a periodicidade
definida em contrato, até a data de seu vencimento, caracteriza a ndo efetivacdo do seguro.

17.3. A data limite para pagamento do prémio sera a data de vencimento expressa na respectiva fatura.
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17.4.

17.5.

17.6.

17.7.

17.8.

Quando a data de vencimento coincidir com um dia em que ndo houver expediente bancério, 0 pagamento
da fatura poderd ser efetuado no 1° (primeiro) dia Util subsequente em que houver expediente bancario, sem
que haja a suspensdo de suas coberturas e sem acréscimo de valor.

Caso haja falta de pagamento do prémio ou cancelamento do seguro, sera observado o disposto nas
Clausulas 18 - PRAZO DE '[OLERANCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO POR INADIMPLENCIA e 19
— CANCELAMENTO DA APOLICE destas condicdes gerais.

O estipulante e/ou subestipulante ficam terminantemente proibidos de recolher do(s) segurado(s), a titulo
de prémio do seguro, qualquer valor.

Os prémios poderdo ser alterados em funcao da reavaliagao das taxas do seguro, conforme previsto na
Clausula 15 — TAXA DO SEGURO E RECALCULO, destas condigdes gerais.

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

18.PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO POR INADIMPLENCIA

18.1.

18.2.

18.3.

18.4.

18.5.

O pagamento do prémio até a data de seu vencimento manterd o seguro em vigor até o Gltimo dia do periodo
de cobertura a que se referir.

Em caso de atraso no pagamento do prémio, a seguradora realizara a cobran¢a obedecendo a forma
de pagamento estipulada na apolice e aplicara os seguintes encargos: multa de 2% (dois por cento)
sobre o valor da parcela em atraso, juros de 0,5% (meio por cento) ao més e a atualizagdo monetaria
com base na variagdo positiva do indice do IPCA/IBGE - indice de Precos ao Consumidor
Amplo/Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, apurado entre o Ultimo indice publicado antes
do vencimento da parcela e aquele publicado em data imediatamente anterior a data do seu efetivo
pagamento.

18.2.1. Em caso de extincdo do IPCA/IBGE, a atualizagdo monetaria de que trata este item sera feita pelo
indice de IGP-M/FGV - Indice Geral de Precos ao Consumidor Amplo/Fundacédo Getulio Vargas.

Em caso de atraso no pagamento da parcela do prémio, a seguradora enviara notificacdo prévia ao
estipulante e/ou subestipulante (se houver) comunicando-o acerca do atraso no pagamento do prémio,
advertindo-o da necessidade de quitacdo da(s) parcela(s) do prémio do seguro em atraso, sob pena de
cancelamento do seguro.

EM CASO DE NAO PAGAMENTO DA 1% (PRIMEIRA) PARCELA DO PREMIONATE A DATA DO SEU
VENCIMENTO NAO ESTARA CARACTERIZADA A EFETIVACAO DA CONTRACAO DO SEGURO.

PARA 0S CASOS DE OPCAO POR PAGAMENTO DE PREMIO MENSAL:

18.5.1. NA FALTA DE PAGAMENTO DE PARCELA POSTERIOR A PRIMEIRA INICIARA A CONTAGEM
DE PRAZO DE TOLERANCIA DE 60 (SESSENTA) DIAS PARA REGULARIZACAO DO
PAGAMENTO, CONTADOS A PARTIR DA DATA DE VENCIMENTO DO 1° (PRIMEIRO) PREMIO
INADIMPLENTE.
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18.5.2. CASO O SEGURO NAO ESTEJA CANCELADO, E DE ACORDO COM O SUBITEM 18.5.1, A
SEGURADORA ENCAMINHARA UMA NOTIFICACAO AO ESTIPULANTE E/OU
SUBESTIPULANTE NO PRAZO MAXIMO DE 30 (TRINTA) DIAS APOS A FALTA DE
PAGAMENTO DA 12 (PRIMEIRA) PARCELA INADIMPLENTE, ADVERTINDO QUANTO A
NECESSIDADE DE QUITACAO DO PREMIO DE SEGURO EM ATRASO. NAO SENDO
REGULARIZADO O PAGAMENTO DO PREMIO DO SEGURO DURANTE O PRAZO DE
TOLERANCIA CONCEDIDO, ESTA CORRESPONDENCIA FUNCIONA COMO NOTIFICAGAO
PARA O CUMPRIMENTO DA CONTRAPRESTAGAO DO CONTRATO (PAGAMENTO DE
PREMIO).

18.5.3. DURANTE O PRAZO DE TOLERANCIA, DESCRITO NO SUBITEM 18.5.1, ESTARAO
COBERTOS 0S SINISTROS OCORRIDOS DURANTE A INADIMPLENCIA, MAS O PAGAMENTO
DA INDENIZACAO FICARA CONDICIONADO AO RECEBIMENTO DO(S) PREMIO(S)
DEVIDO(S) COM 0S ENCARGOS PREVISTOS NO ITEM 18.2.

18.5.4. APOS O TERMINO DO PRAZO DE TOLERANCIA, SEM QUE TENHA HAVIDO O PAGAMENTO
DO(S) PREMIO(S) EM ATRASO, O SEGURADO SERA INFORMADO DO CANCELAMENTO DA
APOLICE, COM O PRAZO DE VIGENCIA DA COBERTURA AJUSTADO EM FUNCAO DO
PREMIO EFETIVAMENTE PAGO.

18.6. PARA OS CASOS DE OPCAO POR PAGAMENTO DE PREMIO FRACIONADO, BIMESTRAL,
TRIMESTRAL, QUADRIMESTRAL, SEMESTRAL OU ANUAL FRACIONADO:

18.6.1. NAO SERA PERMITIDA COBRANCA DE NENHUM VALOR ADICIONAL, A TiTULO DE CUSTO
ADMINISTRATIVO DE FRACIONAMENTO.

18.6.2. NA FALTA DE PAGAMENTO DE PARCELA POSTERIOR A PRIMEIRA, O PRAZO DE VIGENCIA
DA COBERTURA INDIVIDUAL SERA AJUSTADO EM FUNCAO DO PREMIO EFETIVAMENTE
PAGO, TOMANDO-SE POR BASE O CALCULO PRO RATA TEMPORIS.

18.6.3. A SEGURADORA DEVERA INFORMAR AO ESTIPULANTE E/OU SUBESTIPULANTE, POR
MEIO DE COMUNICACAO ESCRITA, O NOVO PRAZO DE VIGENCIA AJUSTADO, NOS
TERMOS DO SUBITEM 18.6.2. NESTA COMUNICACAO, O ESTIPULANTE E/OU
SUBESTIPULANTE SERA ALERTADO QUE, FINDO O NOVO PRAZO DE VIGENCIA DA
COBERTURA INFORMADO, SEM QUE TENHA SIDO RETOMADO O PAGAMENTO DO
PREMIO, DAR-SE-A DE PLENO DIREITO O CANCELAMENTO DO SEGURO.

18.6.4. RESTABELECIDO O PAGAMENTO DO PREMIO ANTES DO CANCELAMENTO DA APOLICE,
FICARA RESTAURADO O PRAZO ORIGINAL DA VIGENCIA DA APOLICE.

18.7. NO CASO DE HAVER PARCELAS EM ATRASO INTERCALADAS COM PARCELAS PAGAS,NSERA
CONSIDERADA A 1% (PRIMEIRA) PARCELA EM ATRASO PARA FINS DE DETERMINACAO DO
PERIODO DE INADIMPLENCIA, INDEPENDENTE DE PARCELAS POSTERIORES PAGAS.

18.8. NAO CABERA RESTITUIGAO DE QUALQUER PARCELA DE PREMIO MENSAL QUE JA TENHA SIDO
PAGA OU EM CASO DE PREMIO ANUAL A VISTA, CUJA VIGENCIA DO ULTIMO PREMIO PAGO JA
TENHA TERMINADO.
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18.9. DECORRIDO O PRAZO CONCEDIDO PARA REGULARIZACAO DA INADIMPLENCIA SEM QUE O
PAGAMENTO DO PREMIO 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 CONDICOES DE ACEITACAO E
ELEGIBILIDADE, NAO SENDO ADMITIDO QUALQUER VINCULO COM O SEGURO CANCELADO.

18.10.0correndo sinistro no periodo de inadimpléncia, antes do cancelamento do seguro, a seguradora
realizard o pagamento do capital segurado contratado ao beneficiario, condicionado ao pagamento
da(s) parcela(s) do prémio devida(s).

18.10.1. Nessa hipoétese, a seguradora se resguarda no direito de cobrar os prémios ndo pagos no
prazo convencionado, referente aos riscos ja garantidos, inclusive pela via judicial, se
necessario, respeitados os critérios de cancelamento do contrato de seguro.

18.11. Transcorrido o prazo de tolerancia sem pagamento dos prémios, o0 seguro sera cancelado por
motivo de inadimpléncia, ficando a seguradora isenta de qualquer responsabilidade quanto aos
eventuais sinistros ocorridos a partir de entéo.

19.CANCELAMENTO DA APOLICE

19.1. Decorrido o prazo de inadimpléncia estabelecido na Clausula 18 - PRAZO DE TOLERANCIA E
CANCELAMENTO DO SEGURO POR INADIMPLENCIA, sem que tenha(m) sido quitada(s) a(s)
respectiva(s) parcela(s) do prémio, o seguro ficara automaticamente e de pleno direito cancelado,
independentemente de qualquer interpelacéo judicial ou extrajudicial, sem que caiba restituicdo de
qualquer parcelajapagado prémio.

19.2. A apolice podera ser cancelada automaticamente e sem restituicdo dos prémios pagos, ficando a
seguradoraisenta de qualquer responsabilidade:

a) A qualquer tempo, por mutuo acordo entre Seguradora e Estipulante ou subestipulante,
respeitando o aviso prévio de 60 (sessenta) dias;

b) No caso de resilicdo 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
disposicdes:

i. Aseguradora poderareter do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao
tempo decorrido;

ii. Quando adotado o fracionamento do prémio e na hipdtese de cancelamento a pedido do
segurado, a seguradora podera reter, no maximo, além dos emolumentos, o prémio calculado
de acordo com o critério pro rata temporis;

¢) Pelo descumprimento de qualquer clausula/disposicdo das condi¢fes contratuais da apolice;

d) Na hip6tese do estipulante e/ou subestipulante, segurado, seus prepostos ou seus beneficiarios
agirem com dolo, fraude ou simulacdo na contratacdo do seguro, durante toda sua vigéncia, ou
ainda se restar constatado que tiveram o fim de obter ou majorar a indenizagao;

e) Pelo atraso no pagamento do prémio conforme disposto na Clausula 18 - PRAZO DE
TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO POR INADIMPLENCIA destas condigdes gerais;

f) No final do prazo de sua vigéncia, se ndo houver renovagao;

g) Na hip6tese de pessoas juridicas, seus sdcios controladores, dirigentes e administradores legais
agirem com dolo, fraude ou simulacdo na contratacdo do seguro, durante toda sua vigéncia, ou
ainda para obter ou para majorar aindenizagao;

h) Se constatada uma das hipoteses previstas na Clausula 22 - PERDA DE DIREITOS;
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i) Senao for atingido o nimero minimo de vidas exigidas para a contrata¢do e/ou renovagdo do
seguro.

19.3. A apdlice ndo podera ser cancelada durante a vigéncia pela seguradora sob alegacdo de alteragdo
danatureza dos riscos.

20.CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL

20.1. A cobertura individual de cada segurado termina, sem qualquer restituicdo de prémio:

a) Com o falecimento do segurado principal;

b) Com o cancelamento da apoélice por quaisquer das situacdes previstas na Clausula 19 -
CANCELAMENTO DA APOLICE;

¢) Com o desaparecimento do vinculo entre o segurado e o estipulante e/ou subestipulante (se
houver);

d) Com o cancelamento a pedido da seguradora, desde que 0 aviso seja feito com 60 (sessenta) dias
de antecedéncia;

e) Quando estipulante e/ou subestipulante (se houver), deixar de pagar o prémio do seguro;

f) Quando terminar o periodo de vigéncia da apdlice, se esta ndo for renovada, respeitando o prémio
de seguro efetivamente pago;

g) Automaticamente, com o pagamento do capital segurado contratado, quando as condigdes
especiais da cobertura correspondente estabelecerem o cancelamento do contrato de seguro;

h) Se houver dolo, fraude ou sua tentativa pelo segurado, devidamente comprovados;

i) Imediatamente, se constatada uma das hipoteses previstas na Clausula 22 - PERDA DE
DIREITOS.

20.2. Além das hipdteses previstas no item 20.1 para a término da cobertura do segurado principal, a
cobertura de cada segurado dependente serd descontinuada:
a) Se for cancelada a respectiva cobertura suplementar;
b) Com o cancelamento do seguro do segurado principal;
¢) No caso de cessacdo da condicdo de dependente.

21.LIQUIDACAO DE SINISTROS

21.1. Em caso de sinistro coberto por este seguro, o estipulante/subestipulante ou segurado, o(s) beneficiario(s)
ou representante(s) legal(is) devera(do) comunicar imediatamente o evento a seguradora por meio da
Central de Atendimento ou outro meio que a seguradora disponibilize e estabeleca na proposta de
contratacdo ou na apdlice.

21.2. Para analise do sinistro & imprescindivel apresentacdo dos documentos relacionados na Clausula
LIQUIDACAO DE SINISTROS das condi¢des especiais de cada uma das coberturas contratadas.

21.3. A seguradoraterd o prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos para o pagamento da indenizacao,
contados da data de entrega de todos 0s documentos relacionados nas condi¢bes especiais das
respectivas coberturas, observando que a documentacdo especificada nas condi¢des especiais ndo
é restritiva. A Seguradora podera, no caso de duvida fundada e justificavel, solicitar outros
documentos e/ou informacdes que se fagcam necessarios durante a regulacdo do sinistro, para
conclusdo da analise e sua completa elucidagdo. Neste caso, o prazo de 30 (trinta) dias sera
suspenso, voltando a correr a partir do 1° (primeiro) dia Gtil seguinte a data da entrega protocolada
de todos os documentos e/ou informagOes complementares solicitados.
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21.4. Serdo considerados como pendentes, sem contagem de prazo para pagamento, 0s processos de
sinistro com documentagdo incompleta até a data do protocolo de recebimento do dltimo documento
exigido.

21.5. A ndo entrega dos documentos solicitados, em até 90 (noventa) dias, sem qualquer justificativa,
ensejard na suspensdo do processo de sinistro administrativamente. O processo podera ser reaberto
a qualquer tempo, mediante solicitacdo do segurado ou beneficiario com a apresentacdo dos
documentos necessarios, observado o prazo prescricional previsto na legislagdo vigente.

21.6. Asolicitacdo de documentos e as demais providéncias ou atos que a seguradora venha a praticar apds
0 aviso do sinistro ndo implicam, por si s, no reconhecimento da obrigagdo de pagar qualquer capital
segurado. A seguradora poderd exigir a autenticacdo das cépias dos documentos necessarios
aanalise.

21.7. Na auséncia de Médico que tenha assistido o Segurado, sera aceito profissional Médico que ja tenha
lhe prestado algum atendimento, ou, ainda, sera estabelecida por meio da verificagdo de evidéncias
documentais apuradas em registros lavrados por profissionais Médicos em qualquer tempo.

21.8. Ndo seréa aceito, para fins de liquidac&o do sinistro, relatorio emitido por médico que seja o proprio
segurado, seu conjuge, companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo
que habilitados a exercer a pratica da medicina, ndo cabendo nestes casos, nenhuma indenizacédo
por parte da seguradora.

21.9. Nos casos de cobertura internacional em que haja reembolso de despesas efetuadas no exterior, 0s
eventuais encargos de traducdo ficardo totalmente a cargo da seguradora. O ressarcimento das
despesas efetuadas no exterior sera realizado com base no cambio oficial de venda da data do efetivo
pagamento realizado pelo segurado, respeitando-se o limite de cobertura estabelecido, atualizado
monetariamente nos termos da legislacéo especifica.

21.10.As despesas efetuadas com a comprovacao do evento coberto e, quando for o caso, 0os documentos
de habilitacdo do(s) beneficiario(s) correrdo por conta dos interessados no pagamento de eventual
capital segurado, salvo as diretamente realizadas pela seguradora.

21.11.Independentemente dos documentos exigidos pela seguradora nas condi¢Bes especiais de cada cobertura,
esta podera consultar, livremente e a seu exclusivo critério, especialistas de sua indicacdo para apurar
comprovacdo ou ndo do evento coberto.

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

21.13.A pericia sera efetuada por médico designado pela seguradora, arcando esta com 0s custos relativos a seus
honoréarios, sem quaisquer dnus para o segurado.

21.14.No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das lesdes, bem como a avaliacdo da
incapacidade fisica do segurado, a seguradora deverd propor ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagéo, a
constituicdo de junta médica.
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21.14.1. Ajunta 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; e os do terceiro serdo pagos, empartes
iguais, pelo segurado ou beneficiério e pela seguradora.

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

21.14.3. O ndo comparecimento do segurado ou do médico indicado pelas partes sera registrado
em ata pelos médicos que comparecerem. Se ficar comprovado que uma das partes impediu
intencionalmente a realizagdo de nova junta, esta devera arcar com todas as despesas da
novajunta, salvo convencgao em contrario.

21.14.4. A Seguradora ndo aceitard que seja nomeado como médico-assistente o proprio segurado,
seu conjuge/companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que
habilitados a exercer a pratica da medicina, ndo cabendo nestes casos, pagamento de
capital segurado por parte da seguradora.

21.15.Poderé ser solicitado ao estipulante e/ou subestipulante, o0 comprovante do Gltimo Prémio quitado para
verificar se o0 pagamento foi efetuado dentro do prazo de vencimento ou dentro do Prazo de Toleréncia,
porém anteriormente a data da ocorréncia do Sinistro.

21.16.0 Segurado autoriza a pericia médica da Seguradora a ter acesso a todos os dados clinicos e
cirtrgicos do Segurado, a efetuar visita hospitalar ou domiciliar e a requerer e realizar exames fisicos
e complementares. Os resultados apurados, incluindo-se laudos dos exames, estardo disponiveis
apenas para 0 Segurado através de seu Médico Assistente.

21.17.As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apos o evento reclamado pelo Segurado, ndo
implicardo, por si s0, no reconhecimento da obrigacdo de pagar qualquer Indeniza¢do. Quando o
evento ocorrido ndo tiver Cobertura, a Seguradora comunicara o Segurado, ou seu(s) Beneficiario(s)
0U Seus respectivos representante(s) legal(is) os motivos do ndo pagamento da Indenizagdo, o que
podera ser feito por intermédio do Corretor de seguros.

21.18.0 pagamento do capital segurado das coberturas constante nestas condi¢des gerais sera realizado sob a forma
de parcela Unica, exceto se houver definicdo em contrario em contrato.

21.19.0 pagamento de valores relativos a atualizacdo monetaria e juros moratorios far-se-a independentemente
de notificacdo ou interpelacdo judicial, de uma s6 vez, juntamente com o0s demais valores do contrato.

21.20.Caso haja atraso no pagamento do capital segurado relativa ao evento coberto, a importancia devida pela
sequradora sera atualizada com base na variac&o positiva do IPCA/IBGE - indice de Precos ao Consumidor
Amplo/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, desde a data do evento até a data do efetivo
pagamento, acrescida de multa de 2% (dois por cento) e de juros de mora de 0,5% (meio por cento) ao més,
contados a partir da mora.

21.21. A atualizagdo monetéria sera efetuada com base na variagdo apurada entre o ultimo indice publicado antes da
data de exigibilidade da obrigacdo pecuniaria e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva
liquidagéo.
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21.22.Em caso de extin¢do do IPCA/IBGE, a atualizagdo monetéria de que trata este item sera feita pelo indice de

IGP-M/FGV - indice Geral de Precos ao Consumidor Amplo/Fundag&o Getdlio Vargas.

21.23.Para 0s casos de pagamento anual a vista, o calculo de atualizacdo das indenizagdes sera efetuado

considerando-se a Ultima atualizagdo monetaria aplicada sobre o capital segurado, conforme
previsto no Clausula 14 - ATUALIZACAO MONETARIA até o dltimo indice publicado imediatamente
anterior a data de sua efetivaliquidagéo.

22.PERDA DE DIREITOS

22.1.

22.2.

A Seguradora néo pagaré qualquer Indenizagéo referente ao presente seguro, nem restituird 0s
Prémios pagos e terd ainda o direito ao recebimento do Prémio vencido, caso o Estipulante e/ou
Subestipulante (se houver), o Proponente, o Segurado, seu(s) Beneficiario(s), seu Corretor de
seguros ou seu(s) respectivos representante(s) legal(is):

a) Agravar intencionalmente o risco nos termos do Codigo Civil Brasileiro;

b) Fizer declaracdo(fes) inexata(s), falsa(s), simulacdo de acidente ou agravamento das suas
consequéncias para obter ou aumentar a Indeniza¢do, ou omitir circunstancias que possam
influenciar na aceitacdo da proposta ou no valor do Prémio;

c) Faltar com o cumprimento das obrigacOes ajustadas pelo contrato deste seguro;

d) Agir com dolo, fraude consumada ou sua tentativa, simulacdo ou Culpa Grave tanto na
contratacdo do seguro, quanto durante a sua vigéncia, ou para obter ou majorar 0 pagamento da
Capital Segurado ou ainda se o Estipulante e/ou Subestipulante (se houver), o Proponente, 0
Segurado, seu(s) Beneficiario(s), seu Corretor de seguros ou seu(s) tentar(em) obter vantagem
indevida com o evento reclamado; e

e) Tentativa de impedir ou dificultar qualquer exame ou diligéncia da Seguradora na elucidacéo do
Evento Coberto.

Se a inexatiddo ou a omissdo das declaracdes ndo resultar de ma-fé, do Estipulante e/ou do
Subestipulante (se houver), do segurado, seus prepostos, seus Beneficiarios, seu Corretor de
Seguros ou seus representantes legais, a Seguradora podera:

22.2.1. Na hipotese de ndo 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.

22.2.2. Na hip6tese de ocorréncia de evento coberto com pagamento parcial do capital segurado:

a) Cancelar o seguro, apds o pagamento da indeniza¢do, mediante o recebimento do prémio
devido, acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo
decorrido; ou

b) Mediante acordo entre as partes, permitir continuidade do seguro, cobrando a diferen¢a do
prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao Segurado ou ao Beneficiario ou
restringindo a cobertura contratada para riscos futuros.

22.2.3. Na hipétese de ocorréncia de evento coberto com pagamento integral do capital segurado,
cancelar o seguro, apés o pagamento da indenizagdo, deduzindo do valor a ser indenizado,
a diferenca do prémio devido.
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22.3.

224,

22.5.

O estipulante, o subestipulante, o corretor, e 0 segurado séo obrigados a comunicar & seguradora, logo
que o saibam, de todo e qualquer incidente suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perderem
o direito a cobertura, se ficar comprovado que o estipulante, o subestipulante, o corretor e 0 segurado
silenciaram de ma-fé, conforme disposto no artigo 769 do cédigo civil brasileiro.

22.3.1. Também caracteriza a alteracdo de risco as ocorréncias referente a mudanca da atividade
informada pelo estipulante e/ou subestipulante.

A seguradora poderd, no prazo de 15 (quinze) dias ap6s o recebimento do aviso de agravamento do
risco, dar ciéncia ao estipulante e/ou subestipulante, por escrito, de sua decisdo de cancelar o
seguro ou, mediante acordo entre as partes, manter o seguro, restringindo a cobertura contratada
ou cobrar adiferengca de prémio cabivel.

O cancelamento do contrato de seguro so sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificagdo, devendo ser
restituida a diferenca de prémio, quando houver, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

23.0BRIGACOES DO ESTIPULANTE E/OU SUBESTIPULANTE

23.1.

23.2.

Sem prejuizo de outras obrigacdes previstas nas condi¢des gerais e demais disposi¢des contratuais,

ainda, sdo obrigagOes do estipulante e/ou subestipulante (se houver):

a) Fornecer a seguradoratodas as informacdes necessarias para a analise e aceitagao do risco,
previamente estabelecidas pela seguradora, incluindo seus dados cadastrais e dos componentes
do grupo, observados os normativos do 6rgéo regulador e legislagéo vigente;

b) Manter a seguradora informada a respeito, das alteragfes na natureza do risco coberto, bem como
quaisquer eventos que possam, no futuro, resultar em sinistro, de acordo com o definido
contratualmente;

c) Fornecer ao segurado ou ao beneficiario, sempre que solicitado, quaisquer informacdes relativas
ao contrato de seguro;

d) Pagar os prémios de seguro a seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

e) Repassar aos segurados todas as comunica¢des ou avisos inerentes a apolice, quando for
diretamente responsavel pela sua administragao;

f) Discriminar a razdo social e, se for o caso, 0 nome fantasia da seguradora responsavel pelo risco,
nos documentos e comunicacdes referentes ao seguro, emitidos pelo segurado;

g) Comunicar, de imediato, a seguradora, a ocorréncia de qualquer sinistro ou expectativa de
Sinistro referente ao grupo que representa, assim que deles tiver conhecimento, quando esta
comunicagdo estiver sob sua responsabilidade;

h) Dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para o pagamento do Capital
Segurado;

i) Comunicar de imediato, a SUSEP, quaisquer procedimentos que considerar irregulares quanto ao
seguro contratado;

j) Fornecer a SUSEP quaisquer informacdes solicitadas, dentro do prazo por ela especificado; e

k) Cumprir todas as clausulas e Condi¢des Contratuais.

O nédo pagamento dos Prémios a Seguradora, nos prazos contratualmente estabelecidos, acarretara
0 cancelamento do seguro e sujeita o Estipulante e/ou Subestipulante (se houver) as cominacdes
legais. O Estipulante fica terminantemente proibido de recolher dos Segurados, a titulo de Prémio
do seguro, qualquer valor referente ao seguro.
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24 ALTERACOES DA APOLICE

24.1. O presente seguro podera ser alterado, a qualquer tempo, pelo estipulante e/ou subestipulante, mediante
aditivo firmado entre as partes.

24.2. Qualquer modificacdo na apodlice vigente que implicar em dnus ou dever para os segurados ou reducdo de
seus direitos, dependera da anuéncia prévia e expressa de segurados que representem, no minimo, % (trés
quartos) do grupo segurado ou seu(s) representante(s). Quando a altera¢do néo implicar em 6nus ou dever
aos segurados ou a reducdo de seus direitos, esta podera ser realizada apenas com a anuéncia do
estipulante ou subestipulante.

25.REGIME FINANCEIRO

25.1. Este plano esté estruturado em Regime Financeiro de Reparticdo Simples, ou seja, 0s Prémios pagos por
todos os Segurados do plano, em um determinado periodo, deverdo ser suficientes para pagar todas as
Indenizagbes decorrentes dos eventos ocorridos naquele periodo, portanto, ndo existe constituicdo de
Provisdo Matematica de Beneficios a Conceder ou Reserva Técnica em nome de cada Segurado para ser
devolvida em caso de cancelamento do seguro. Sendo assim, ndo ha devolugéo ou resgate de Prémiosao
Segurado ou ao Beneficiario.

26.MATERIAL DE DIVULGAGCAO E PROPAGANDA

26.1. As pecas promocionais e de propaganda referente a divulgacdo do seguro por parte do corretor de seguros,
estipulante/subestipulante deverdo ser divulgadas com autorizacdo expressa e supervisdo da seguradora,
respeitadas rigorosamente as condicdes gerais e especiais de seguro. Fica a seguradora responsavel pela
fidedignidade das informagdes contidas nas respectivas divulgacdes por ela expressamente autorizada, por
escrito.

26.2. Adivulgacdo do seguro sem a prévia autoriza¢do da seguradora, por escrito, podera implicar na suspensao da
aceitacdo de novas contratacdes e/ou no cancelamento do seguro.

27.PRESCRICAO

27.1. Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados em Lei.

28.FORO

28.1. Fica eleito o Foro da comarca de Domicilio do Segurado ou do Beneficiario, conforme o caso, para dirimir
eventuais litigios/questdes judiciais decorrentes do presente contrato.

28.2. Na hipdtese de inexisténcia de relagdo de hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a eleicao de Foro
diverso do previsto no item acima.

29.DISPOSICOES GERAIS

29.1. Aos casos ndo previstos nestas condigdes gerais, serdo aplicveis leis, regulamentos e normas
relacionados a matéria de seguros no Brasil e a legislacdo brasileira.
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29.2. Oregistro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da autarquia, incentivo ou recomendacdo a sua
comercializagéo.

29.3. As CondicOes Contratuais deste produto encontram-se registradas na SUSEP de acordo com o
nimero do processo constante na apdlice do seguro e poderdo ser consultadas no endereco
eletrénico www.susep.gov.br.
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CONDIGCOES ESPECIAIS

COBERTURA BASICA DE MORTE - M

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, tem por objetivo garantir, mediante o pagamento de prémio, o pagamento do capital segurado
contratado ao(s) beneficiario(s), em caso de morte natural ou acidental do segurado, decorrente
exclusivamente de causas naturais e/ou acidente pessoal coberto, ocorrida durante a vigéncia do seguro,
observados os riscos expressamente excluidos e as demais disposi¢des contratuais.

1.2. N&o havera Cobertura, se 0 evento resultar de um Risco Excluido e/ou em caso de perda de direitos
previsto nas Condigbes Gerais.

1.3. Esta Cobertura poderéa ser contratada em conjunto ou separadamente com a Cobertura basica de
Morte Acidental - MA, sendo obrigatoria a contratagdo de pelo menos uma das Coberturas basicas.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DESTA COBERTURA, OS EVENTOS DESCRITOS COMO
RISCOS EXCLUIDOS CONSTANTES NA CLAUSULA 4 — RISCOS EXCLUIDOS DAS CONDICOES
GERAIS, ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS DO CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL CONFORME
INDICADO NO ITEM 2.1 DA CLAUSULA 2 - DEFINICOES DAS CONDIGOES GERAIS.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. O Capital Segurado corresponde ao valor maximo de Indenizacdo devida na ocorréncia do Sinistro
pelo seguro vigente na data do Evento Coberto, respeitando os limites estabelecidos na contratacdodo
seguro.

3.2. O pagamento do Capital Segurado desta Cobertura seré realizado sob parcela unica.

3.3. Caso haja o pagamento do Capital Segurado desta Cobertura, 0 Segurado sera automaticamente
excluido da Apdlice.

4. DATA DO EVENTO

4.1. Para esta cobertura, considera-se como data do evento coberto, para efeito de apuragdo e determinagdo do
capital segurado, a data do falecimento do segurado, conforme Certiddo de Obito.

5. CARENCIA

5.1. O PERIODO DE CARENCIA PARA ESTA COBERTURA, SE APLICADA, SERé DE, NO MAXIMO, 30
(TRINTA) DIAS ININTERRUPTOS, A CONTAR DA DATA DO INICIO DA VIGENCIA DO SEGURO E
ESTARA INDICADO NA PROPOSTA DE CONTRATACAO OU APOLICE DO SEGURO.
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6. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

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

7. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL

7.1. Além das hipGteses previstas nas clausulas 18 - PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO
SEGURO POR INADIMPLENCIA, 19 - CANCELAMENTO DA APOLICE e 20 - CANCELAMENTO DA
COBERTURA INDIVIDUAL das condigdes gerais, esta cobertura do risco individual extingue-se nas
seguintes situacoes:

a) Com o pagamento do capital segurado relativo a esta cobertura;
b) Com o pagamento de capital segurado de outra cobertura que tenha previsdo de extin¢do de
coberturaintegral do seguro.

8. LIQUIDACAO DE SINISTROS

8.1. Para a andlise e regulagéo de sinistro relacionado a presente cobertura, deverdo ser apresentados 0s
documentos basicos a seguir relacionados:

8.1.1. Para 0 caso de Morte Natural:

3)

b)
c)

9)
h)
)
j)
K)

Relatdorio Médico assinado pelo médico assistente contendo o histérico do atendimento, tratamento
e a(s) causa(s) da morte do segurado;
Copia da Certiddo de Obito do segurado;
Se 0 conjuge/companheiro(a) for beneficiario do seguro, para os casos de comprovacdo de unido
estavel: Copia da Certiddo de Casamento do segurado atualizada, emitida apos o o6bito, ou de
comprovacao da unido estavel por ocasido do sinistro, tais como:

. Termo de concesséo expedido pelo INSS de Pensao;

ii. Declaracd@o do imposto de renda do segurado, em que conste 0 companheiro como dependente;
ii. Conta bancaria conjunta; ou
iv. Escritura de compra e venda ou contrato realizado pelo conjuge;
"Declaracdo de Unicos Herdeiros Legais", preenchida e assinada pelo(s) familiar(es)
consanguineo(s), caso o segurado ndo tenha designado beneficiario(s) na proposta, com duas
testemunhas devidamente qualificadas, com reconhecimento de firma, informando quem séo o0s
unicos herdeiros legais do segurado;
Copias do Registro Geral - RG ou do Registro Nacional para Estrangeiros — RNE, do Cadastro de
Pessoa Fisica — CPF e comprovante de residéncia do segurado;
Copias do Registro Geral — RG ou Registro Nacional para Estrangeiros — RNE, do Cadastro de
Pessoa Fisica - CPF e do comprovante de residéncia de cada beneficiario. Na falta de RG e CPF,
cépia da Certiddo de Nascimento;
Copias das seguintes paginas da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS: pagina da foto,
qualificacdo civil, admisséo do contrato de trabalho;
Copia do Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho por Morte devidamente homologado no TRT ou
sindicato;
Copia de Ficha de Registro de Empregado;
Copia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario;
Copia das 3 (trés) dltimas listagens do CAGED ou GFIP ou registro no eSocial ou outro documento
oficial que vier a substitui-los, contados a partir do més de ocorréncia do sinistro, onde o segurado
sinistrado deverd constar e declaracdo da empresa informando a quantidade de empregados
afastados no més do evento em papel timbrado e carimbado;
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) Copia do Contrato Social, Ata de Assembleia, Ata de Eleicdo ou Estatuto Social do Estipulante ou
Subestipulante, em caso de sdcios ou diretores que ndo constem na listagem do CAGED ou GFIPou
registro no eSocial ou outro documento oficial que vier a substitui-los;

m) Declaracdo atualizada da Junta Comercial em que a empresa estiver registrada, comprovando a
quantidade atual de sdcios no Contrato Social da empresa;

n) Formulario de Registro de Informacdes Cadastrais e Autorizacdo de Pagamento de Sinistro,
preenchido e assinado pelo(s) beneficiario(s).

8.1.2. Para 0s casos de morte por Acidente pessoal coberto, além dos documentos indicados no subitem
acima, deverdo ser apresentados os documentos basicos a seguir relacionados:

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

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

¢) Copia da Comunicacdo de Acidente de Trabalho — CAT, quando o acidente ocorrer durante o
periodo de trabalho, se cabivel;

d) Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, quando for acidente automobilistico e o Segurado
for o condutor, se cabivel;

e) Copias dos Laudos de alcoolemia e toxicologico expedido pelo Instituto Médico Legal — IML ou
declaracdo emitida pelo 6rgdo competente, indicando a ndo realizacéo dos referidos exames (caso
o(a) Segurado(a) tenha sido condutor no veiculo envolvido em acidente), se cabivel; e

f) Copia do Laudo da Pericia Técnica, realizada no local do acidente, se cabivel.

8.2. As demais regras para andlise e regulacdo de sinistro relacionado a esta cobertura, bem como para
pagamento de capital segurado (se caracterizado o evento coberto) estdo indicados na clausula 21 -
LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condicdes Gerais.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. Ratificam-se as disposi¢fes constantes das Condicdes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas
por estas Condi¢Ges Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas Condi¢bes Especiais.
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COBERTURA BASICA DE MORTE ACIDENTAL - MA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1,

12

13.

Esta cobertura, tem por objetivo garantir, mediante o pagamento de prémio, 0 pagamento do capital segurado
contratado ao(s) beneficiario(s), em caso de morte do segurado, decorrente exclusivamente de acidente
pessoal coberto, ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro, observados o0s riscos excluidos e as
demais disposi¢cdes contratuais.

N&o havera Cobertura, se o evento resultar de um Risco Excluido e/ou em caso de perda de direitos
previsto nas CondigGes Gerais.

Esta Cobertura podera ser contratada em conjunto ou separadamente com a Cobertura basica de
Morte - M, sendo obrigatéria a contratagdo de pelo menos uma das Coberturas basicas.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1,

ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DESTA COBERTURA, OS EVENTOS DESCRITOS COMO
RISCOS EXCLUIDOS CONSTANTE NA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS CONDICOES GERAIS,
ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS DO CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL CONFORME INDICADO NO
ITEM 2.1 DA CLAUSULA 2 - DEFINICOES DAS CONDICOES GERAIS.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1

3.2.

3.3.

34,

O capital segurado corresponde ao valor maximo de Indeniza¢do devida na ocorréncia do Evento
Coberto pelo seguro e vigente na data do evento, respeitando os limites estabelecidos na contratagao.

O pagamento do Capital Segurado desta Cobertura sera realizado sob parcela Unica.

Os Capitais Segurados das Coberturas basicas de Morte - M e de Morte Acidental - MA, quando
contratadas em conjunto, se acumulam na ocorréncia de Acidente Pessoal coberto.

Caso haja o pagamento do Capital Segurado desta Cobertura, 0 Segurado serd automaticamente
excluido da Apdlice.

4. DATA DO EVENTO

4.1.

Para esta cobertura, considera-se como data do evento coberto, para efeito de apuracdo e determinacéo do
capital segurado, a data do acidente pessoal coberto que resultou na morte do segurado.

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

5.1.

Esta cobertura abrange 0s eventos ocorridos em todo o globo terrestre.
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6. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL

6.1. Além das hip6teses previstas nas clausulas 18 - PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO
SEGURO POR INADIMPLENCIA, 19 - CANCELAMENTO DA APOLICE e 20 - CANCELAMENTO DA
COBERTURA INDIVIDUAL das condigdes gerais, esta cobertura cessa:

a) Com o pagamento do capital segurado relativo a esta cobertura;
b) Com o pagamento de capital segurado de outra cobertura que tenha previsdo de extin¢éo de
coberturaintegral do seguro.

7. LIQUIDACAO DOS SINISTROS

7.1. Para a analise e regulacdo de sinistro relacionado a presente cobertura, deverdo ser apresentados 0s
documentos basicos relacionados na clausula 7 - LIQUIDACAO DE SINISTROS da COBERTURA BASICA DE
MORTE = M.

7.2. As demais regras para andlise e regulacdo de sinistro relacionado a esta cobertura, bem como para
pagamento de capital segurado (se caracterizado o evento coberto) estéo indicados na clausula 21 -
LIQUIDACAO DE SINISTROS das condigdes gerais.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se as disposi¢des constantes das Condi¢des Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas
por estas Condi¢Ges Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas Condi¢bes Especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE DECESSOS - DE

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1,

12

Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de prémio adicional, 0
reembolso das despesas com o funeral ou a prestacdo de servigos, em caso de falecimento do segurado, de
acordo com o plano contratado, em caso de falecimento do segurado principal, se contratado plano Individual,
ou de seu conjuge/companheiro(a) e filhos, se contratado o plano Casal ou Familiar, decorrente de causas
naturais ou acidentais, ocorrido durante a vigéncia do seguro, observado os riscos excluidos e as demais
condicdes contratuais.

N&o havera cobertura, se 0 evento resultar de um risco excluido e/ou em caso de perda de direitos
previsto nas condigdes gerais.

2. DEFINICOES

2.1. Além das definicdes indicadas na clausula 2 - DEFINICOES das condicdes gerais, também se aplicam a esta

cobertura especifica as seguintes defini¢oes:
2.1.1. Endereco de Domicilio: seu endereco de moradia habitual no Brasil.

2.1.2. Moradia Habitual: lugar em que a pessoa tem sua habitacdo ordinéria ou em que mantém sua
residéncia habitual no Brasil.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. A presente cobertura garante o reembolso dos gastos funerarios ou a prestacao de servico, limitado ao valor

3.2.

do capital segurado contratado, no caso de falecimento, por causas naturais ou acidente pessoal coberto,
do segurado principal ou de seus dependentes de acordo com o plano contratado e conforme as
modalidades apresentadas nesta clausula, ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro, observados 0s
riscos excluidos e as demais disposi¢des contratuais.

Os planos oferecidos no seguro s@o 0s seguintes:

a) Individual: Fica coberto somente o segurado principal;

b) Casal: Ficam cobertos o segurado principal e seu conjuge/companheiro(a) de acordo com a legislagdo em
vigor;

¢) Familiar: Ficam cobertos o segurado principal, seu conjuge/companheiro(a) e/ou filho(s) considerados
dependentes, de acordo com a legislacdo em vigor.

3.2.1. O plano casal fica condicionada a contratacdo da cobertura suplementar de Inclusdo Automatica de
Cobnjuge - IAC.

3.2.2. O plano familiar fica condicionada a contratacdo das coberturas suplementares de Inclusao
Automaética de Conjuge - IAC e Inclusdo Automatica de Filhos - IAF.

3.2.3. No plano familiar, esta cobertura é extensiva aos natimortos, quando houver arealizagdo do
funeral.
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3.3. O beneficiario podera optar pela prestagdo do servigo em substituicdo ao reembolso por meio de rede
credenciada & seguradora, respeitado os limites e critérios estabelecidos na apolice.

3.4. Na ocorréncia do 6bito, caso seja optado pela prestacdo de servicos, a familia devera entrar em
contato com a Central de Atendimento aos clientes da seguradora. A Assisténcia 24 horas contratara
a funeraria mais préxima do local onde ocorreu o Obito para que sejam tomadas as devidas
providéncias para a prestacao do servico funeral.

3.5. Caso o beneficiario opte pelo reembolso:
a) Sera garantida a livre escolha do prestador de servico;
b) Sera vedada a utilizacdo de quaisquer servicos da rede especializada de prestadores de servigos
credenciada;
¢) O reembolso das despesas com funeral suportadas sera efetuado até o limite do capital segurado
contratado, observados os valores efetivamente gastos, mediante comprovagéo por notas ficais originais
ou cOpia autenticada, sem rasuras.

3.6. Caso o beneficiario opte pela prestagéo de servico:
a) N&o cabera qualquer tipo de reembolso;
b) Quando optado pela prestacdo de servico, o funeral sera realizado por empresa terceirizada;
c) Valor total da prestacdo de servigo sera limitado ao valor do capital segurado contratado;
d) Devera ser utilizada a rede especializada de prestadores de servi¢cos credenciada, por meio da
Central de Atendimento da seguradora. A seguradora enviara um representante que:

d.1) Em caso de falecimento e sepultamento dentro do municipio de moradia habitual no Brasil:
I. Ir& se dirigir a residéncia/hospital e recepcionara todos os documentos necessarios para 0
encaminhamento do sepultamento junto a funeraria do municipio;
ii. Ird afuneraria do municipio e tomaréa todas as providéncias necessarias para a realizacdo do
funeral; e
ii. Retornara ao local de origem, entregando a familia a documentagdo, informando a respeito das
providéncias tomadas.

d.2) Em caso de falecimento no municipio de moradia habitual do segurado no Brasil com
sepultamento fora do municipio de moradia habitual no Brasil:

. Ird se dirigir a residéncia/hospital e recepcionarad todos os documentos necessarios para o
encaminhamento do sepultamento a funeraria do municipio. Neste caso, as despesas com
traslado e documentacdo serdo de responsabilidade da familia, que devera tomar todas as
providéncias com relagdo ao sepultamento em outro municipio;

ii. Ira a funeraria do municipio onde sera feito o sepultamento e tomara todas as providéncias
necessarias para a realizagao do funeral; e

ii. Retornara ao local de origem, entregando a familia a documentacéo, informando a respeito das
providéncias tomadas.

d.3) Em caso de falecimento fora do municipio de moradia habitual do segurado no Brasil e
sepultamento no municipio de moradia habitual no Brasil:
i.  Tomara todas as providéncias, inclusive arcard com o custeio do traslado do corpo do local do
Obito até o local do sepultamento no municipio de moradia habitual do segurado, onde sera
prestado também o servigo de sepultamento, limitado ao valor do capital segurado.
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3.7.

3.8.

3.9.

d.4) Em caso de falecimento fora do municipio de moradia habitual do segurado no Brasil e
sepultamento fora do municipio de moradia habitual no Brasil:

i. Preparara toda a documentacdo necessaria para o traslado do corpo e para o sepultamento em
outro municipio providenciado pela familia, que arcard com a diferenca de valores, considerando
como limite os que a seguradora despenderia para o traslado para a moradia habitual do
segurado no Brasil.

Em caso de morte violenta (entende-se por “morte violenta”, aquela que n&o é motivada por doenga,
mas aquelas causadas em decorréncia de desastre, suicidio ou homicidio, dentre outras causas
consideradas violentas), a familia devera acompanhar o representante da seguradora ao Instituto
Médico Legal — IML para liberagéo do corpo.

Se, em caso de forga maior ou de circunstancias alheias a seguradora, for impossivel a
prestacdo do servico de sepultamento ou cremacdo, a seguradora ficard4 obrigada ao
reembolso da cobertura, limitado ao capital segurado e aos valores efetivamente gastos.

Entende-se por “despesas com funeral” a cobertura das despesas com sepultamento ou cremagédo (quando
houver o servico disponivel na regido escolhida pela familia do segurado), de acordo com o limite de despesas
previamente acordado e conforme os itens abaixo relacionados:

a) Urna/caixao;

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

¢) Carreto/caixdo (no municipio de moradia habitual);

d) Servigo assistencial;

e) Registro de obito;

f) Taxa de sepultamento (valor equivalente a taxa cobrada pela prefeitura do municipio de moradia habitual);

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

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 moradia habitual, sendo o seu valor equivalente a taxa cobrada
pela prefeitura do municipio);

) Remocdo do corpol/traslado (no municipio de moradia habitual);

) Repatriamento (até o municipio de moradia habitual);

k) Paramentos (essa);

) Mesa de condoléncias;

m) Velas;

n) Veldrio (valor equivalente a taxa cobrada pela prefeitura do municipio de moradia habitual);

0) Véu; e

p) Um enfeite e uma coroa.

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

Nas situacdes nas quais os valores dos itens forem regulamentados pela legislacdo municipal e houver
necessidade de urnas especiais (gorda, zincada) e/ou preparacdo do corpo para o0 velorio em razdo da datado
6bito, o capital segurado contratado poderd ser insuficiente. A SEGURADORA NAO SE
RESPONSABILIZA PELOS VALORES QUE ULTRAPASSAREM O CAPITAL SEGURADO CONTRATADO,
SENDO ESSES DE RESPONSABILIDADE EXCLUSIVA DO BENEFICIARIO OU DA FAMILIA DO
SEGURADO.
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3.10. Cremacdo: Traslado do corpo da cidade onde ocorrer o ¢hito para a cidade para o municipio de moradia
habitual no Brasil para realizagdo da cremagdo, desde que o municipio de moradia habitual do segurado
possua este servico.

3.10.1. Nas localidades onde o servico de cremagdo ndo exista, aindenizagcdo sera em forma de
reembolso.

3.11. Sepultamento: Sepultamento do corpo em jazigo da familia, em cemitério municipal, na cidade indicada
por esta.

3.12. Traslado: Traslado da cidade onde ocorrer o 6bito até o local de domicilio do segurado ou local de
sepultamento, conforme designado pela familia.

a) Otraslado do corpo para a realizacdo do funeral ou cremagdo em outro municipio sera realizado até o limite
do capital segurado contratado. Caso 0 beneficiario tenha optado pela prestagdo do servico, em vez do
reembolso das despesas, o traslado sera realizado até o municipio desejado, desde que ndo
ultrapasse a distancia entre 0 municipio onde ocorreu o 6bito e 0 municipio de moradia habitual
do segurado.

b) Caso a familia opte pela realizacdo do funeral ou cremacédo fora desse limite, devera assumir
integralmente a responsabilidade pela diferenca do pagamento das despesas. A partir da chegada
do corpo nesse municipio, a prestadora de servico assumira os servigcos garantidos pelo plano.

c) A seguradora ficara isenta da responsabilidade de prestar o servigo, caso haja recusa da familia
em efetuar o pagamento do(s) valor(es) excedente(s).

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS MENCIONADOS NA CLAUSULA 2 - DEFINICOES, ITEM 2.1, ALINEA
B) E NA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS CONDICOES GERAIS, ESTAO EXPRESSAMENTE
EXCLUIDOS DESTA COBERTURA:

A) DESPESAS DE QUALQUER NATUREZA, SEM AUTORIZACAO PREVIA DA SEGURADORA,
QUANDO ACIONADA A PRESTACAO DE SERVICO;

B) CREMACAO PARA OS SEGURADOS QUE TENHAM MORADIA HABITUAL EM MUNICIPIOS QUE
NAO DISPONHAM DESSE SERVICO;

C) SEPULTAMENTO DE MEMBROS;

D) DESPESAS NAO PREVISTAS NESSAS CONDICOES E/OU SUPERIORES AOS LIMITES
PREVIAMENTE ACORDADQS;

E) DESPESAS COM COMPRA DE JAZIGOS, TERRENOS E CARNEIROS.

5. CAPITAL SEGURADO

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

5.2. Em qualquer hipétese, o capital segurado do dependente, para o plano familiar, sera estabelecido nas
condicBes contratuais e limitado a 100% (cem por cento) do que couber ao segurado principal.
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5.3. Para o(s) filho(s) menor(es) de 14 (quatorze) anos a cobertura destina-se apenas ao reembolso das
despesas com funeral, limitado ao capital segurado contratado.

6. DATA DO EVENTO

6.1. Para esta cobertura, considera-se como data do evento coberto, para efeito de apuragéo e determinacdo do
capital segurado, a data da morte do segurado, do segurado principal ou do segurado dependente indicada
na certiddo de obito.

7. CARENCIA

7.1. O PERIODO DE CARENCIA PARA ESTA COBERTURA, SE APLICADA, SER/} DE, NO MAXIMO, 30
(TRINTA) DIAS ININTERRUPTOS, A CONTAR DA DATA DO INiCIO DA VIGENCIA DO SEGURO E
ESTARA INDICADO NA PROPOSTA DE CONTRATAGAO OU APOLICE DO SEGURO.

8. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

8.1. O ambito territorial para os servicos de assisténcia de sepultamento € o territorio nacional.

8.2. O ambito territorial para os servigos de assisténcia de traslado é o globo terrestre até o municipio de moradia
habitual no Brasil.

9. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL

9.1. Além das hipGteses previstas nas clausulas 18 - PRAZO E TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO
SEGURO POR INADIMPLENCIA, 19 - CANCELAMENTO DA APOLICE e 20 - CANCELAMENTO DA
COBERTURA INDIVIDUAL das condigdes gerais, esta cobertura cessa:

a) Com o pagamento do capital segurado relativo ao funeral do segurado principal, referente a esta
condicdo especial, extingue-se, imediata e automaticamente, a cobertura integral do seguro;

b) Com o pagamento de capital segurado de outra cobertura que tenha previsdo de extin¢éo de
coberturaintegral do seguro.

9.1.1. No caso de contratacdo de plano casal ou familiar, 0o cénjuge/companheiro(a) perdera
automaticamente o direito de utilizacdo desta cobertura no caso separagéo judicial ou fim da
unido estavel com o segurado principal.

9.1.2. No caso de contratacdo de plano familiar, o(s) filho(s) que perder esta condi¢do de acordo com
a definicdo desta cobertura, automaticamente sera excluido e perdera o direito de utilizacao
desta cobertura.

10.BENEFICIARIO

10.1. Para efeito desta cobertura, o beneficiario serd aquele que comprovar que efetuou o pagamento das
despesas previstas por esta cobertura, mediante apresentacdo das notas fiscais/eletronicas/recibos
originais ou digitalizados legiveis e sem rasuras, nos casos de solicitacdo de reembolso.

10.2. No caso de acionamento da prestagdo de servicos, 0 pagamento serd realizado diretamente ao prestador de
servicos responsavel pelo atendimento ao segurado, limitado ao capital segurado contratado.
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11.LIQUIDAGCAO DE SINISTROS

11.1.

11.2.

O beneficiario ou representante da familia do segurado devera comunicar imediatamente o sinistro a
seguradora.

Se o(s) beneficiario(s) optar(em) pelo reembolso das despesas com o funeral, para a analise e regulacédo
de sinistro deverdo ser apresentados, para 0 caso de Morte Natural, 0s respectivos documentos a seguir
relacionados:

a) Relatério Médico assinado pelo médico assistente contendo o histérico do atendimento, tratamento e
a(s) causa(s) da morte;

b) Copia da Certiddo de Obito;

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

d) Notas fiscais/eletronicas/recibos originais ou digitalizados legiveis e sem rasuras das despesas com 0
funeral;

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

f) Quando contratado plano casal ou familiar, para de comprovagdo de o conjuge/companheiro(a), unido
estavel: Copia da Certiddo de Casamento do segurado atualizada, emitida apds o obito, ou de
comprovagdo da unido estavel por ocasiao do sinistro, tais como:

I. Termo de concessdo expedido pelo INSS de penséo;

ii. Declaracdo do imposto de renda do segurado, em que conste o companheiro como dependente;
ii. Conta bancéaria conjunta; ou
Iv. Escritura de compra e venda ou contrato realizado pelo conjuge;

g) Copia da Certidao de Nascimento, em caso de sinistro dos filhos, quando contratado plano familiar;

h) Documento que comprove a condi¢ao de dependente, de acordo com as defini¢cdes da Clausula 2 -
DEFINICOES desta condic&o especial;

) Copias do Registro Geral - RG ou Registro Nacional para Estrangeiros — RNE, do Cadastro de Pessoa
Fisica — CPF e do comprovante de residéncia do conjuge/companheiro(a), filhos ou pais do segurado,
conforme o caso do sinistro, quando contratado plano casal ou familiar;

j) Copias das seguintes paginas da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS: pagina da foto,
qualificacdo civil, admisséo do contrato de trabalho;

k) Copia de Ficha de Registro de Empregado;

) Copia dos 3 (trés) Gltimos comprovantes de salario;

m) Copia do Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho por Morte devidamente homologado no TRT ou
sindicato;

n) Copia do contrato social, ata de assembleia, ata de eleicdo ou Estatuto Social do Estipulante ou
Subestipulante, em caso de socios ou diretores que ndo constem na listagem do CAGED ou GFIP ou
registro no eSocial ou outro documento oficial que vier a substitui-los;

0) Declaracdo atualizada da Junta Comercial em que a empresa estiver registrada, comprovando a
quantidade atual de socios no Contrato Social da empresa;

p) Copia das 3 (trés) Ultimas listagens do CAGED ou GFIP ou registro no eSocial ou outro documento oficial
que vier a substitui-los onde o segurado devera constar e declaracdo da empresa informando a
guantidade de funcionrios afastados no més do evento em papel timbrado e carimbado;

q) Formulério de Registro de Informagdes Cadastrais e Autorizagdo de Pagamento de Sinistro, preenchido
e assinado pelo(s) responsavel(is) pelo pagamento das despesas com o funeral.
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11.2.1. Para os casos de morte por Acidente pessoal coberto, além dos documentos indicados no item

acima, deverdo ser apresentados os documentos basicos a seguir relacionados:

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

b) Cépia do Laudo Necroscopico do Instituto Médico Legal — IML, se cabivel;

¢) Laudo de Alcoolemia ou toxicoldgico expedido pelo Instituo Médico Legal — IML ou declaracéo
emitida pelo 6rgdo competente, indicando a nao realizagdo dos referidos exames (caso o(a)
Segurado(a) tenha sido condutor no veiculo envolvido em acidente), se cabivel;

d) Copia da Comunicacdo de Acidente de Trabalho — CAT, quando o acidente ocorrer durante o
periodo de trabalho, se cabivel;

e) Copia do Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, em caso de acidente de transito e se 0
segurado for condutor de veiculo, se cabivel; e

f) Copia do Laudo da Pericia Técnica, realizada no local do acidente, se cabivel.

11.3. Se optarem pela prestacdo do servico com o funeral, deverdo ser apresentados 0s respectivos
documentos a seguir relacionados:

a)
b)

c)

Copia da Certiddo de Obito do segurado;

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

Em caso de falecimento do conjuge/companheiro(a), além dos documentos indicados no item anterior:
Copia da Certiddo de Obito do conjuge ou companheiro, Copias do Registro Geral - RG ou Registro
Nacional para Estrangeiros — RNE, do Cadastro de Pessoa Fisica — CPF e do comprovante de residéncia,
Copia da Certiddo de Casamento, se conjuge ou declaragdo de unido estavel, se companheiro(a) e do
comprovante de residéncia do conjuge/companheiro(a);

Em caso de falecimento do conjuge/companheiro(a), ou filho(s), além dos documentos indicados no item
anterior:

v Em caso de falecimento do conjuge/companheiro:

« Cdpia da Certiddo de Obito;

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

« Copia da Certiddo de Casamento, se conjuge ou declaracdo de unido estavel, se companheiro(a);

v" Em caso de falecimento do Filho:

« Cpia da Certiddo de Obito;

« Copia da Certiddo de Obito do filho, Cépia do Registro Geral — RG ou Registro Nacional para
Estrangeiros — RNE, do Cadastro de Pessoa Fisica — CPF, se houver, ou, na auséncia destes
documentos, Cdpia da Certiddo de Nascimento;

« Cdpias do Registro Geral - RG ou Registro Nacional para Estrangeiros — RNE, do Cadastro de
Pessoa Fisica — CPF e do comprovante de residéncia do segurado principal.

11.4. As demais regras para analise e regulacdo de sinistro relacionadas a esta cobertura, bem como para
pagamento de capital segurado (se caracterizado o evento coberto) estéo indicadas na clausula 21
- LIQUIDACAO DE SINISTROS das condicdes gerais.

12.DISPOSICOES GERAIS

12.1. Ratificam-se as disposi¢fes constantes das Condicdes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas
por estas Condi¢es Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas Condigdes Especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE AQUISICAO DE JAZIGO - AJ

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1,

12

Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o pagamento de prémio adicional, o
reembolso dos gastos com a aquisi¢do de terreno, jazigo ou carneiro, de acordo com o plano e respeitando o
limite do capital segurado contratado, em caso de falecimento do segurado principal, se contratado plano
individual, ou de seu conjuge/companheiro(a) e filho(s), se contratado o plano casal ou familiar, decorrente de
causas naturais ou acidentais, ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro, observados 0s riscos
excluidos e as demais disposi¢des contratuais.

N&o havera Cobertura, se o0 evento resultar de um Risco Excluido e/ou em caso de perda de direitos
previsto nas Condigbes Gerais.

2. RISCOS COBERTOS

2.1,

2.2.

2.3.

24,

A presente garante o reembolso dos gastos com a aquisi¢do de terreno, jazigo ou carneiro, limitado ao valor
de capital segurado contratado, no caso de falecimento, por causas naturais ou acidentais, do segurado
principal ou de seus dependentes de acordo com o plano contratado e conforme as modalidades
apresentadas nesta clausula, ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro.

Os planos oferecidos no seguro s@o 0s seguintes:

a) Individual: Fica coberto somente o segurado principal;

b) Casal: Ficam cobertos o segurado principal e seu conjuge/companheiro(a), de acordo com a legislacéo
em vigor,;

¢) Familiar: Ficam cobertos o segurado principal, seu conjuge/companheiro(a) e/ou filho(s), de acordo com
a legislacao em vigor.

O reembolso serd realizado uma Ginica vez no seguro, ou seja, apos ter sido paga a primeira verba
para aquisicdo do jazigo ao beneficiario, a cobertura estard automaticamente excluida do seguro.

Esta cobertura adicional somente podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de
Decessos - DE.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1

ALEM DOS RISCOS EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS INDICADOS NA CLAUSULA 2 - DEFINICOES,
ITEM 2.1, ALINEA B) E NA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS CONDICOES GERAIS, ESTAO
TAMBEM EXCLUIDOS OS EVENTOS OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA, DIRETA OU INDIRETA DE
E/OU RELACIONADOS A DESPESAS DE QUALQUER NATUREZA QUE NAO ESTEJAM
RELACIONADAS DIRETAMENTE COM A AQUISICAO DE JAZIGO OU NAO PREVISTAS NESTA
COBERTURA, OU SUPERIORES AO CAPITAL SEGURADO CONTRATADO.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1.

O capital segurado corresponde ao valor maximo de indenizac¢éo devida na ocorréncia do evento coberto,
sendo equivalente a 200% (duzentos por cento) do capital segurado contratado para a cobertura adicional
de Decessos na data do evento, respeitando o limite estabelecido na apolice.
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5. DATA DO EVENTO

5.1. Para esta cobertura, considera-se como data do evento coberto, para efeito de apuracéo e determinagao do
capital segurado, a data do falecimento do segurado, comprovada mediante Certiddo de Obito.

6. CARENCIA

6.1. O PERIODO DE CARENCIA PARA ESTA COBERTURA, SE APLICADA, SERA DE, NO MAXIMO, 30
(TRINTA) DIAS ININTERRUPTOS, A CONTAR DA DATA DO INICIO DA VIGENCIA DO SEGURO E
ESTARA INDICADO NA PROPOSTA DE CONTRATACAO OU APOLICE DO SEGURO.

7. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

7.1. Esta cobertura abrange aquisicdo de jazigos, terrenos e carneiros dentro do territdrio brasileiro.

8. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL

8.1. Além das hip6teses previstas nas clausulas 18 - PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO
SEGURO POR INADIMPLENCIA, 19 - CANCELAMENTO DA APOLICE e 20 - CANCELAMENTO DA
COBERTURA INDIVIDUAL das condicdes gerais, esta cobertura cessa:

a) Com o pagamento do capital segurado relativo a esta cobertura;
b) Com o pagamento de Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsdo de extin¢édo de
Cobertura integral do seguro.

8.2. No caso de contratacdo de plano casal ou familiar, o cénjuge/companheiro(a) perdera
automaticamente o direito de utilizacdo desta cobertura no caso separacao judicial ou dissolugédo da
unido estavel com o segurado principal. No caso de filhos, a perda de uma das condi¢Oes indicadas
na clausula 2 - DEFINICOES desta condic&o especial também extinguira a referida cobertura.

9. BENEFICIARIO

9.1. Para efeito desta cobertura, o beneficiario sera aquele que comprovar que efetuou o pagamento das despesas
previstas por esta cobertura, mediante apresentacdo das notas fiscais originais.

10.LIQUIDAGCAO DE SINISTROS

10.1. O valor a ser reembolsado sera limitado ao valor do capital segurado vigente na data do evento.

10.2. Para a anélise e regulacdo de sinistro relacionado a presente cobertura, deverdo ser apresentados 0s
respectivos documentos a seguir relacionados:

10.2.1. Para o caso de Morte Natural:
a) Relatorio Médico assinado pelo médico assistente contendo o histdrico do atendimento,
tratamento e a(s) causa(s) da morte do segurado;
b) Cépia da Certiddo de Obito;
¢) Copias do Registro Geral - RG ou Registro Nacional para Estrangeiros — RNE, do Cadastro de
Pessoa Fisica — CPF e do comprovante de residéncia do segurado;
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d) Notas fiscais/eletronicas/recibos das despesas originais ou digitalizados legiveis e sem rasuras
com a aquisicédo de jazigos, terrenos ou carneiros;

e) Copias do Registro Geral — RG ou Registro Nacional para Estrangeiros — RNE, Cadastro de
Pessoa Fisica — CPF e comprovante de residéncia do(s) responsavel(is) pelo pagamento das
despesas com a aquisi¢éo de jazigo, terreno ou carneiro;

f) Quando contratado plano casal ou familiar, para de comprovacéo de o conjuge/companheiro(a),
unido estavel: Copia da Certiddo de Casamento do segurado atualizada, emitida apds o 6bito,
ou de comprovagdo da unido estavel por ocasido do sinistro, tais como:

I. Termo de concesséo expedido pelo INSS de pensao;
ii. Declaragdo do imposto de renda do segurado, em que conste o companheiro como
dependente;
ii. Conta bancéria conjunta; ou
iv. Escritura de compra e venda ou contrato realizado pelo conjuge;

g) Copia da Certidao de Nascimento, em caso de sinistro dos filhos, quando contratado plano
familiar;

h) Copias do Registro Geral — RG ou Registro Nacional para Estrangeiros — RNE, do Cadastro de
Pessoa Fisica - CPF e do comprovante de residéncia do conjuge/companheiro(a) ou filhos do
segurado, conforme 0 caso do sinistro, quando contratado plano familiar;

i) Documento que comprove a condi¢do de dependente, de acordo com as definicdes da Clausula
2 - DEFINICOES destas condicdes especiais;

) Copias das seguintes paginas da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS: pagina da
foto, qualificagéo civil, admisséo do contrato de trabalho;

k) Copia de Ficha de Registro de Empregado;

) Copia dos 3 (trés) Ultimos comprovantes de salario;

m) Cdpia do contrato social, ata de assembleia, ata de eleicdo ou Estatuto Social do estipulante ou
subestipulante, em caso de socios ou diretores que ndo constem na listagem do CAGED ou
GFIP ou registro no eSocial ou outro documento oficial que vier a substitui-los;

n) Declaracdo atualizada da Junta Comercial em que a empresa estiver registrada, comprovando
a quantidade atual de sdcios no Contrato Social da empresa;

0) Copia das 3 (trés) ultimas listagens do CAGED ou GFIP ou registro no eSocial ou outro
documento oficial que vier a substitui-los onde o segurado sinistrado devera constar e declaracéo
da empresa informando a quantidade de funcionarios afastados no més do evento em papel
timbrado e carimbado;

p) Formulario de Registro de Informacfes Cadastrais e Autorizacdo de Pagamento de Sinistro
preenchido e assinado beneficiario ou seu representante legal.

10.2.2. Para os casos de morte por Acidente pessoal coberto, além dos documentos indicados no
subitem acima, deverdo ser apresentados 0s documentos basicos a sequir relacionados:

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

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

¢) Copia da Comunicagdo de Acidente de Trabalho — CAT, quando o acidente ocorrer durante o
periodo de trabalho, se cabivel,

d) Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, em caso de acidente de transito e se 0
segurado for condutor de veiculo, se cabivel;

e) Copias dos Laudos de alcoolemia e toxicologico expedido pelo Instituto Medico Legal - IML ou
declaragdo emitida pelo 6rgdo competente, indicando a néo realiza¢do dos referidos exames
(caso o(a) Segurado(a) tenha sido condutor no veiculo envolvido em acidente), se cabivel; e

f) Copia do Laudo da pericia técnica realizada no local, se cabivel.
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10.3. As demais regras para anélise e regulacdo de sinistro relacionadas a esta cobertura, bem como para
pagamento de capital segurado (se caracterizado o evento coberto) estdo indicadas na clausula 21

- LIQUIDAGAO DE SINISTROS das condicdes gerais.

11.DISPOSICOES GERAIS

11.1. Ratificam-se as disposi¢Oes constantes das Condi¢des Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas
por estar Condi¢bes Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas Condicdes Especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL OU TOTAL POR ACIDENTE - IPA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante 0 pagamento de prémio adicional, o
pagamento de uma indenizagdo ao proprio segurado, de até 100% (cem por cento) do capital segurado
contratado para esta cobertura, caso o segurado venha a se tornar parcial ou totalmente invalido em carater
permanente, em decorréncia de lesdo fisica provocada direta e exclusivamente por acidente pessoal
coberto, especificado na Clausula 2 — DEFINICOES das CondicGes Gerais, ocorrido durante a vigéncia do
seguro, observada as condi¢des contratuais.

1.2. N&o havera Cobertura, se o evento resultar de um Risco Excluido e/ou em caso de perda de direitos
previsto nas Condigbes Gerais.

2. DEFINICOES

2.1. Além das definicdes indicadas na clausula 2 - DEFINICOES das condicdes gerais, também se aplicam a esta
cobertura especifica as seguintes defini¢oes:

2.1.1. Dano Estético: subespécie de dano corporal que se caracteriza pela reducéo ou eliminagdo de padrdo
de beleza, mas sem a ocorréncia de Sequelas que interfiram no funcionamento do organismo.

2.1.2. Impoténcia Funcional: altera¢do ou reducdo da fungdo de um orgdo ou membro de forma parcial, que
gera prejuizo ao individuo.

2.1.3. Reducdo Funcional: alteracdo de funcdo, de intensidade varidvel, que pode gerar disfungao ou
insuficiéncia de 6rgaos ou de partes do organismo.

3. CARACTERIZACAO DA INVALIDEZ POR ACIDENTE

3.1. Entende-se como Invalidez Permanente Parcial ou Total por Acidente, a perda, reducdo ou impoténcia
funcional definitiva, parcial ou total, de um dos membros ou 6rgéos previstos na Tabela para Calculo
de Percentuais de capital segurado a ser pago em caso de Invalidez Permanente por Acidente, prevista
naclausula 11 - TABELA PARA O CALCULO DO CAPITAL SEGURADO A SER PAGO EM CASO DE
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL OU TOTAL POR ACIDENTE desta condicdo especial, em virtude de
lesdo fisica exclusivamente decorrente de acidente pessoal coberto, para a qual ndo se pode
esperar recuperacdo ou reabilitacdo pela medicina, considerando 0s recursos terapéuticos
disponiveis no momento de sua constatacdo, observado o disposto no item 3.9 desta clausula.

3.2. A importancia a ser paga sera calculada aplicando-se os percentuais de perda funcional constatados,
para o 6rgdo/membro lesado, sobre as percentagens do grau previstas para referido 6rgdo/membro
na Tabela para Calculo de Percentuais de Capital Segurado em caso de Invalidez Permanente Parcial
ou Total por Acidente, cujo resultado sera aplicado sobre o capital segurado Individual calculado na data
do acidente.

3.3. N&o ficando abolidas por completo as fun¢des do membro ou 6rgéo lesado, o valor daindenizacdo por
perda parcial é calculado pela aplicacdo, a percentagem prevista na tabela para a sua perda total, do
grau de reducéo funcional apresentado. Na falta de indicagdo da percentagem de reducéo e, sendo
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3.4,

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

informado apenas o grau de reducdo (maximo, médio ou minimo), a indenizagdo seré calculada,
respectivamente, na base das percentagens de 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta por
cento) e 25% (vinte e cinco por cento).

Em todos os casos de Invalidez Permanente Parcial ndo especificados na citada tabela, a indenizagao
sera estabelecida tomando-se por base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do segurado,
independentemente da sua profisséo.

Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgéo, a indenizacdo sera
calculada somando-se as percentagens respectivas cujo total ndo pode exceder a 100% (cem por
cento) do capital segurado contratado individual. Da mesma forma, havendo 2 (duas) ou mais lesdes em
um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das percentagens correspondentes ndo pode exceder a
indenizagdo prevista para sua perdatotal.

A perda ou maior reducéo funcional de um membro ou 6rgéo ja deficiente antes do acidente sera
indenizada, deduzindo-se do grau de invalidez definitiva, o grau de invalidez preexistente.

A perda de dentes e os danos estéticos ndo d&o direito a indenizagdo por invalidez permanente
prevista para apresente cobertura.

O pagamento de capital segurado por invalidez permanente total ou parcial por acidente do segurado
estara condicionado a constatacdo de invalidez permanente, ou seja, apos conclusdo do tratamento
do segurado ou esgotados 0s recursos terapéuticos para recuperacao e verificada a existéncia de
invalidez permanente, avaliada quando da alta médica definitiva, com o(s) grau(s) e tipo(s) de invalidez
definitivamente caracterizado(s) e mediante diagnostico médico final a ser apresentado pelo
segurado.

A APOSENTADORIA POR INVALIDEZ CONCEDIDA POR INSTITUICOES DE PREVIDENCIA, OU
ASSEMELHADAS, NAO CARACTERIZA POR SI SO O ESTADO DE INVALIDEZ PERMANENTE DE QUE SE
TRATA A COBERTURA CONTRATADA, DEVENDO SER COMPROVADA POR RELATORIO MEDICO.

3.10. Esta cobertura adicional ndo podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de

Invalidez Permanente Total por Acidente — IPTA.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1.

ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS INDICADOS NA CLAUSULA 2 - DEFINICOES, ITEM 2.1, ALINEA B) E NA

CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS CONDICOES GERAIS, ESTAO TAMBEM EXCLUIDOS, OS

EVENTOS OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA, DIRETA OU INDIRETA E/OU RELACIONADOS A:

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

B) PERDA DE DENTES, AINDA QUE DECORRENTE DE ACIDENTE PESSOAL COBERTO:

C) OS TRATAMENTOS E OPERACOES CIRURGICAS DE CARATER ESTETICO NAO CONSECUTIVOS AO
ACIDENTE;

D) OS ERROS MEDICOS:

E) ENVENENAMENTO, EXCETO ESCAPAMENTO ACIDENTAL DE GASES E VAPORES;

F) QUALQUER PERDA, REDUCAOQ, IMPOTENCIA PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL DE UM
MEMBRO OU ORGAO CUJA LESAO E/OU QUANDO O ACIDENTE TIVER OCORRIDO EM DATAS
ANTERIORES A DATA DA CONTRATACAO DO SEGURO;
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G) TODO E QUALQUER DANO E/OU SEQUELA CAUSADOS PELA DOENCA CONHECIDA COMO
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL -AVC.

5. CAPITAL SEGURADO

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

5.2. Os capitais segurados da cobertura basica de Morte — M e da cobertura adicional de Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA ndo se acumulam. Se depois de paga uma indenizagdo
por IPA, verificar-se a morte do segurado em decorréncia do mesmo acidente, a seguradora pagara a
indenizacdo relativa a Morte, deduzido o valor ja pago pela IPA.

5.3. Os capitais segurados da cobertura basica de Morte Acidental — MA e da cobertura adicional de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA ndo se acumulam. Se depois de paga uma
indenizagdo por IPA, verificar-se a morte do segurado em decorréncia do mesmo acidente, a
seguradora pagara a indenizagao relativa a Morte Acidental, deduzido o valor ja pago pela IPA.

5.4. O pagamento do Capital Segurado desta Cobertura seré realizado sob parcela unica.

5.5. Caso haja o pagamento integral do Capital Segurado desta Cobertura, o Segurado sera
automaticamente excluido da Apolice.

6. DATA DO EVENTO

6.1. Para esta cobertura, considera-se como data do evento coberto, para efeito de apuracéo e determinagéo do
capital segurado, a data da ocorréncia do acidente pessoal coberto.

7. REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO

7.1. O capital segurado relativo a esta cobertura sera totalmente reintegrado apos o pagamento da indenizacéo
referente a invalidez permanente parcial por acidente, de forma automatica, de acordo com as demais
disposicdes desta cobertura, sem cobranca de prémio adicional.

7.2. Ndo havera reintegracdo do capital segurado relativo a esta cobertura para os casos de Invalidez Permanente
Total.

8. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

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

9. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL

9.1. Além das hip6teses previstas nas clausulas 18 - PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO
SEGURO POR INADIMPLENCIA, 19 - CANCELAMENTO DA APOLICE e 20 - CANCELAMENTO DA
COBERTURA INDIVIDUAL das condigdes gerais, esta cobertura cessa:

a) Com o pagamento de 100% (cem por cento) do Capital Segurado relativo a esta Cobertura;
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b) Com o pagamento de Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsdo de extingdo de
Cobertura integral do seguro.

10.LIQUIDACAO DE SINISTROS

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

10.2.

documentos a seguir relacionados:

a) Formulério “Aviso de Sinistro Acidentes Pessoais”, com informacgles gerais, todos 0s campos
preenchidos e assinado pelo segurado ou seu representante legal;

b) Relatdrio médico contendo diagnéstico, tratamento aplicado, alta definitiva e as sequelas definitivas,
discriminadas em grau percentual;

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

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

e) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial - BO e/ou Comunicado de Acidente de Trabalho — CAT, se
houver;

f) Copia do Laudo da pericia técnica realizada no local (se houver);

g) Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH do segurado, em caso de acidente de transito e se o
segurado era condutor do veiculo;

h) Exames médicos e radiografias, se houver;

) Copias das seguintes paginas da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS: pagina da foto,
qualificacdo civil, admisséo do contrato de trabalho;

j) Copia do Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho, devidamente homologado no TRT ou sindicato
(se aplicavel);

k) Copia de Ficha de Registro de Empregado;

) Copia dos 3 (trés) Gltimos comprovantes de salario;

m) Copia do contrato social, ata de assembleia, ata de eleicdo ou Estatuto Social do estipulante ou
subestipulante, em caso de socios ou diretores que ndo constem na listagem do CAGED ou GFIP ou
registro no eSocial ou outro documento oficial que vier a substitui-los;

n) Declaracdo atualizada da Junta Comercial em que a empresa estiver registrada, comprovando a
quantidade atual de socios no Contrato Social da empresa;

0) Copia das 3 (trés) ultimas listagens do CAGED ou GFIP ou registro no eSocial ou outro documento oficial
que vier a substitui-los onde o segurado sinistrado devera constar e declara¢do da empresa informando
a quantidade de empregados afastados no més do evento em papel timbrado e carimbado;

p) Formulario de Registro de Informacfes Cadastrais e Autorizacdo de Pagamento de Sinistro, preenchido
e assinado pelo segurado ou por seu representante legal.

As demais regras para analise e regulagdo de sinistro relacionadas a esta cobertura, bem como para
pagamento de capital segurado (se caracterizado o evento coberto) estdo indicados na clausula 21
- LIQUIDACAO DE SINISTROS das condicdes gerais.

11.TABELA PARA O CALCULO DO CAPITAL SEGURADO A SER PAGO EM CASO DE INVALIDEZ
PERMANENTE PARCIAL OU TOTAL POR ACIDENTE

11.1.

Caracterizada a cobertura adicional de Invalidez Permanente Parcial ou Total por Acidente, conforme
previsto nesta condicdo especial, a indenizacdo sera efetuada conforme tabela discriminada a
seguir:
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Invalidez Discriminacéo % sobre o
Permanente Capital
por Acidente Segurado

Perda Total da visdo de ambos os olhos
Perda total do uso de ambos os membros superiores
Perda Total do uso de ambos os membros inferiores
Perda Total do uso de ambas as méos
TOTAL Perda Total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de ambos os pés
Alienagdo mental total e incuravel
Nefrectomia bilateral
Perda total da visdo de um olho quando o segurado j& néo tiver a outra 70
vista
Mudez incuravel 50
Parcial Surdez total incuravel de ambos 0s ouvidos 40
(Diversas) Perda total da visdo de um olho 30
Imobilidade do segmento toraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das méos 60
Fratura ndo consolidada de um dos umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Parcial Angquilose total de um dos cotovelos 25
(Membros | Anquilose total de um dos punhos 20
Superiores) Perda total do uso de um dos polegares, inclusive 0 metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive 0 metacarpiano 18
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos médios 12
Perda total do uso da falange distal do polegar 09
Perda total do uso de um dos dedos anulares 09
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: capital
segurado a ser pago equivalente a 1/3 (um terco) do valor do dedo
respectivo
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de todos os dedos de uma 25
parte do mesmo pé
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
Parcial Fratura ndo consolidada da rétula 20
(Membros Fratura no consolidada de um pé 20
Inferiores) [ Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
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MAPFRE

Amputacdo do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacdo de qualquer outro dedo 03
Perda total do uso de uma falange do 1° (primeiro) dedo, capital

segurado a ser pago equivalente a % (metade) e, dos demais dedos,

equivalente a 1/3 (um ter¢o) do respectivo dedo.

Encurtamento de um dos membros inferiores de 05 (cinco) centimetros 15
ou mais

Encurtamento de um dos membros inferiores de 04 (quatro) 10
centimetros

Encurtamento de um dos membros inferiores de 03 (trés) centimetros 06
Encurtamento de um dos membros inferiores de menos de 03 (trés) Sem
centimetros indenizacdo

PERDA DO USO DE MEMBROS SEM PERDA ANATOMICA

A perda ou reducdo da forga ou da capacidade funcional considerada é a que nao resulte de lesées articulares
ou de segmentos amputados, constantes dos quadros proprios da tabela.

Diversas

MANDIBULA

Maxilar Inferior (mandibula) redugdo de movimentos

Em grau maximo 15
Em grau médio 10
Em grau minimo 05
NARIZ

Amputacdo total do nariz com perda total do olfato 25
Perda do olfato com alteracfes gustativas 10
Perda total do olfato 07
APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO

Diplopia 15
Lesdes das vias lacrimais

Bilateral com fistulas 25
Unilateral com fistulas 15
Bilateral 14
Unilateral 07
LesOes da péalpebra

Entropio bilateral 14
Ptose palpebral bilateral 10
Entropio bilateral 07
Ectropio bilateral 06
Ma oclusdo palpebral bilateral 06
Ptose palpebral unilateral 05
Ectropio unilateral 03
Ma oclusdo palpebral unilateral 03
Aparelho de Fonacao

Perda da palavra (mudez incuravel) 50
Perda de substancia (palato mole e duro) 15
Amputacdo total das duas orelhas 16
Amputacdo total de uma orelha 08
PERDA DO BACO 15

APARELHO URINARIO
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Incontinéncia urindria permanente 30
Cistostomia (definitiva) 30
Retencdo cronica de urina (sondagens obrigatorias) 15
Perda de rim Gnico 75
Perda de um rim, com rim remanescente 30
Reducdo da funcéo renal (dialitica) 75
Reducdo da funcdo renal (ndo dialitica) 50
Com fungdo preservada
APARELHO REPRODUTOR E GENITAL
Amputagdo traumatica do pénis 40
Perda do Utero antes da menopausa 30
Perda de dois testiculos 15
Perda de dois ovarios 15
Perda do Utero depois da menopausa 10
Perda de um testiculo 05
Perda de um ovério 05
PESCOCO
Tragueostomia definitiva 40
Lesdo do esofago com transtornos da fungdo motora 15
Estenose da faringe com obstaculo a degluticdo 15
TORAX
APARELHO RESPIRATORIO
Sequelas pos-traumaticas pleurais 10
Recepcao total ou parcial de um pulmé&o (pneumectomia - parcial
ou total)
Com insuficiéncia respiratdria 75
Com reducdo em grau médio da funcéo respiratoria 50
Com redugdo em grau minimo da funcéo respiratoria 25
Com funcdo respiratoria preservada 15
MAMAS (FEMININAYS)
Mastectomia bilateral 20
Mastectomia unilateral 10
ABDOMEM (ORGAO E VISCERAS)
Gastrectomia Total 40
Gastrectomia subtotal 20
INTESTINO DELGADO
Resseccdo parcial com sindrome disabsortiva ou ileostomia definitiva 40
Resseccdo parcial 20
INTESTINO GROSSO
Colostomia definitiva 40
Colectomia total 40
Colectomia parcial 20
DIVERSAS | RETO E ANUS
Incontinéncia fecal com prolapso 50
Incontinéncia fecal sem prolapso 30
Reten¢éo anal 10
FIGADO
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Lobectomia com insuficiéncia hepética 50
Lobectomia hepética sem alteracdo funcional 10
SINDROMES NEUROLOGICAS

Epilepsia pos-traumatica 20
Derivacdo ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20
Sindrome pds-concussional 05
HERNIAS

Hérnia de Disco Cervical 20
Hérnia de Disco Lombar e Torécica 25
Hérnia de Diafragma (sem comprometimento respiratorio) 20
Hérnia de Diafragma (com comprometimento respiratorio) 40
Hérnia Inguinal ou Inguino-Escrotal 10
Hérnia Incisional 20
Hérnia de Hiato 10
Hérnia Umbilical 10
Hérnia Epigastrica 10

12.DISPOSICOES GERAIS

12.1. Ratificam-se as disposi¢bes constantes das Condigdes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas
por estas CondicBes Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas Condi¢des Especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE - IPTA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1,

12

Esta Cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o pagamento de prémio adicional, o
pagamento do Capital Segurado contratado ao(s) beneficidrio(s), caso o segurado venha a se tornar total e
permanentemente invalido, pela perda ou impoténcia funcional definitiva e total de membro ou 6rgdo em
decorréncia de lesdo fisica causada exclusivamente por acidente pessoal coberto, conforme
especificado no item 3.8 da clausula 3 - RISCOS COBERTOS desta Condicdo Especial e na clausula 2 -
DEFINICOES das CondigBes Gerais, ocorrido durante a Vigéncia do Seguro, observados os riscos
excluidos e as demais disposi¢des contratuais.

N&o havera Cobertura, se o evento resultar de um Risco Excluido e/ou em caso de perda de direitos
previsto nas CondigGes Gerais.

2. DEFINICOES

2.1. Além das definicdes indicadas na clausula 2 — DEFINICOES das Condicdes Gerais, também se aplicam a

esta Cobertura especifica as seguintes definicoes:

2.1.1. Dano Estético: subespécie de dano corporal que se caracteriza pela reducédo ou eliminagdo de padrdo
de beleza, mas sem a ocorréncia de Sequelas que interfiram no funcionamento do organismo.

2.1.2. Impoténcia Funcional: alteracdo ou reducéo da funcdo de um 6rgdo ou membro de forma parcial ou
total, que gere prejuizo ao individuo.

2.1.3. Reducdo Funcional: alteracdo de funcao, de intensidade varidvel, que pode gerar disfuncao ou
insuficiéncia de 6rgaos ou de partes do organismo.

3. RISCOS COBERTOS

3.1

3.2.

3.3.

Entende-se como Invalidez Permanente Total por Acidente, a perda, redu¢cdo ou impoténcia funcional
definitiva total de um dos membros ou 6rgdos previstos na Tabela para o Célculo da Indenizagdo em
caso de Invalidez Permanente Total por Acidente, constante no item 3.8 abaixo, a ser pago em virtude de
lesdo fisica causada, exclusivamente, em decorrente de acidente pessoal coberto, para a qual ndo se
pode esperar recuperacdo ou reabilitacdo pela medicina, considerando 0s recursos terapéuticos
disponiveis no momento de sua constatacao, observado o disposto no item abaixo.

No caso de Invalidez Permanente Total decorrente de acidente pessoal coberto, ap6s a concluséo do
tratamento ou esgotados 0s recursos terapéuticos disponiveis para recuperagao, e constatada e
avaliada a existéncia de Invalidez Permanente Total quando da alta médica definitiva, a seguradora
pagard ao proprio segurado ou ao(s) beneficiario(s), de uma s6 vez, uma indeniza¢do de 100% (cem
por cento) do capital segurado relativo a esta cobertura, de acordo com a “Tabela Para o Calculo da
Indenizacdo em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente”, descrita no item 3.8 abaixo.

QUANDO DE UM MESMO ACIDENTE pessoal coberto RESULTAR INVALIDEZ DE MAIS DE UM
MEMBRO OU ORGAQO, a indenizagao ndo podera exceder a 100% (cem por cento) do capital segurado
contratado. Da mesma forma, HAVENDO 2 (DUAS) OU MAIS LESOES EM UM MESMO MEMBRO OU
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ORGAO, a soma das percentagens correspondentes ndo pode exceder & da indenizag&o prevista para
sua perda total.

3.4. A perdade dentes e 0s Danos Estéticos ndo dao direito a Indenizagdo por invalidez permanente total por
Acidente Pessoal coberto prevista para a presente Cobertura.

3.5. AAPOSENTADORIA POR INVALIDEZ CONCEDIDA POR INSTITUICOES OFICIAIS DE PREVIDENCIA, OU
ASSEMELHADAS, NAO CARACTERIZA POR SI SO O ESTADO DE INVALIDEZ PERMANENTE DE QUE
TRATA ESSA COBERTURA, DEVENDO SER COMPROVADA POR RELATORIO MEDICO.

3.6. Os capitais segurados da cobertura basica de Morte — M e da cobertura adicional de Invalidez
Permanente Total por Acidente — IPTA n&o se acumulam. Se depois de pagar umaindenizagéo por
IPTA, verificar-se a morte do segurado em decorréncia do mesmo acidente, a seguradora pagara a
indenizacdo relativa a Morte, deduzido o valor ja pago pela IPTA.

3.7. Os capitais segurados da cobertura basica de Morte Acidental — MA e da cobertura adicional de
Invalidez Permanente Total por Acidente - IPTA ndo se acumulam. Se depois de paga uma indenizagao
por IPTA, verificar-se a morte do segurado em decorréncia do mesmo acidente, a seguradora pagara
a indenizacdo relativa a morte acidental, deduzido o valor ja pago pela IPTA.

3.8. TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR
ACIDENTE: caracterizada a cobertura de invalidez permanente total por acidente, conforme previsto
nesta condicdo especial, a Indenizacdo sera efetuada conforme tabela discriminada a seguir:

Invalidez Discriminacio % Sobre o
Permanente ¢ Capital Segurado

Perda total da visdo de ambos os olhos

Perda total do uso de ambos 0s membros superiores
Perda total do uso de ambos os membros inferiores
Perda total do uso de ambas as méos

TOTAL | Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés
Perda total de uso de ambos 0s pes

Alienacdo Mental total e incuravel

Nefrectomia bilateral

3.9. A indenizacdo ndo podera exceder a 100% (cem por cento) do capital segurado contratado para esta
cobertura, mesmo que do mesmo acidente pessoal coberto tenha resultado mais de uma situacéo
prevista natabela acima.

3.10. Esta cobertura adicional ndo podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente - IPA.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS MENCIONADOS NA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS
CONDICOES GERAIS E DOS RISCOS EXCLUIDOS DO CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL
CONFORME INDICADO NA ALINEA “B” DO ITEM 2.1 DA CLAUSULA 2 - DEFINICOES DAS CONDICOES
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4.2.

4.3.

GERAIS, ESTAO TAMBEM EXCLUIDOS DESTA COBERTURA ADICIONAL, OS EVENTOS OCORRIDOS
EM CONSEQUENCIA, DIRETA OU INDIRETA E/OU RELACIONADOS A:
A) TODO E QUALQUER DANO ESTETICO, AINDA QUE DECORRENTE DE ACIDENTE PESSOAL
COBERTO;
PERDA DE DENTES, AINDA QUE DECORRENTE DE ACIDENTE PESSOAL COBERTO;
0S ERROS MEDICOS;
PROBLEMAS AUDITIVOS;
QUALQUER PERDA, REDUCAO, IMPOTENCIA PERMANENTE TOTAL DE UM MEMBRO OU ORGAO
CUJA LESAO E/OU QUANDO O ACIDENTE TIVER OCORRIDO EM DATAS ANTERIORES A DATA
DA CONTRATACAO DO SEGURO;
F) TRATAMENTO DE EXAME CLINICO, CIRURGICO OU MEDICAMENTOSO NAO EXIGIDO
DIRETAMENTE PELO ACIDENTE;
G) ATO RECONHECIDAMENTE PERIGOSO QUE NAO SEJA MOTIVADO POR AUXILIO A OUTREM,;
H) PERTURBACOES MENTAIS, NERVOSAS E EMOCIONAIS;
) VIAGENS EM AERONAVES OU EMBARCAGOES:
l. QUE NAO POSSUAM AUTORIZACAO EM VIGOR DAS AUTORIDADES COMPETENTES PARA
VOO OU NAVEGACAO;
IIl. DIRIGIDAS POR PILOTOS NAO LEGALMENTE HABILITADOS; OU
lll. QUE, SENDO OFICIAIS MILITARES, NAO ESTEJAM PRESTANDO SERVICO MILITAR;
J) ENVENENAMENTO, EXCETO ESCAPAMENTO DE GASES E VAPORES; E
K) TODO E QUALQUER DANO E/OU SEQUELA CAUSADOS PELA DOENGCA CONHECIDA COMO
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL —AVC.

B
C
D

~— — ~—

E

~

NAO HAVERA |NpEN12A(;Ao NOS CASOS DE PERDA PARCIAL OU REDUCAO DE FUNCOES DE
MEMBROS E/OU ORGAOS, SEM QUE HAJA CARACTERIZAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL
POR ACIDENTE PESSOAL, NOS TERMOS DESTAS CONDICOES ESPECIAIS.

A INVALIDEZ DE UM MEMBRO OU ORGAO JA DEFEITUOSO ANTES DO ACIDENTE PESSOAL NAO
DA DIREITO A INDENIZACAO TOTAL. PARA EFEITO DE INDENIZACAO, A PERDA OU MAIOR
REDUCAO FUNCIONAL DE UM MEMBRO OU ORGAO JA DEFEITUOSO ANTES DO ACIDENTE
PESSOAL DEVE SER DEDUZIDA DO GRAU DE INVALIDEZ DEFINITIVA.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1.

5.2.

5.3.

O capital segurado corresponde ao valor maximo de Indenizacéo devida na ocorréncia do Sinistro
previsto na Apdlice, vigente na data do Evento Coberto, respeitando os limites estabelecidos na
contratacao.

O pagamento do Capital Segurado desta Cobertura sera realizado sob parcela Unica.

Caso haja o pagamento do Capital Segurado desta Cobertura, 0 Segurado serd automaticamente
excluido da Apdlice.

6. DATA DO EVENTO

6.1.

Para esta Cobertura, considera-se como data do evento coberto, para efeito de apura¢éo e determinagdo do
Capital Segurado, a data do acidente pessoal coberto.
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7. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

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

8. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL

8.1. Além das hip6teses previstas nas clausulas 18 - PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO
SEGURO POR INADIMPLENCIA, 19 - CANCELAMENTO DA APOLICE e 20 - CANCELAMENTO DA
COBERTURA INDIVIDUAL das Condicdes Gerais, esta Cobertura cessa:

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

9. LIQUIDACAO DE SINISTROS

9.1. Para a analise e regulacdo de sinistro relacionado a presente Cobertura, deverdo ser apresentados 0s
documentos a seguir relacionados:

a) Relatorio médico contendo diagndstico, tratamento aplicado, alta definitiva e as sequelas definitivas,
discriminadas em grau percentual;

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

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

d) No caso de Segurado assistido ou representado, documento que comprove a condigdo de representante
legal do solicitante;

e) Copia do BO - Boletim de Ocorréncia Policial e/ou CAT — Comunicado de Acidente de Trabalho, se houver;

f) Copia do Laudo da pericia técnica realizada no local, se houver;

g) Copia da CNH - Carteira Nacional de Habilitacdo do Segurado, em caso de acidente de transito e se 0
segurado era condutor do veiculo;

h) Copias das seguintes paginas da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS: pagina da foto,
qualificacdo civil, admisséo do contrato de trabalho;

) Copia do Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho, devidamente homologado no TRT ou sindicato (se
aplicavel);

j) Copia de Ficha de Registro de Empregado;

k) Cdpia dos 3 (trés) Ultimos comprovantes de salario;

) Cobpia do contrato social, ata de assembleia, ata de eleicdo ou Estatuto Social do Estipulante ou
Subestipulante, em caso de sdcios ou diretores que nao constem na listagem do CAGED ou GFIP ou
registro no eSocial ou outro documento oficial que vier a substitui-los;

m) Declaracdo atualizada da Junta Comercial em que a empresa estiver registrada, comprovando a
quantidade atual de socios no Contrato Social da empresa;

n) Copia das 3 (trés) dltimas listagens do CAGED ou GFIP ou registro no eSocial ou outro documento oficial
que vier a substitui-los, onde o Segurado sinistrado devera constar e declaracdo da empresa informando
a quantidade de funcionarios afastados no més do evento em papel timbrado e carimbado;

0) Formulario de Registro de Informacfes Cadastrais e Autorizacdo de Pagamento de Sinistro, preenchido e
assinado pelo Segurado ou por seu representante legal.
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9.2. N&o haverd Indenizagdo nos casos de perda parcial ou reducdo de funcdes de membros elou 6rgéos,
sem que haja caracterizagdo de invalidez permanente e total por Acidente Pessoal, nos termos desta
Condicéo Especial.

9.3. Ainvalidez de um membro ou drgdo ja defeituoso antes do acidente ndo da direito a Indenizacao total.
Para efeito de Indenizagdo, a perda ou maior Reducdo Funcional de um membro ou drgdo ja defeituoso
antes do acidente deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

9.4. As demais regras para andlise e regulacdo de Sinistro relacionado a esta Cobertura, bem como para
pagamento de Capital Segurado (se caracterizado o evento coberto) estdo indicados na clausula 21 -
LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condicdes Gerais.

10.DISPOSICOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as disposi¢Oes constantes das Condigdes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas
por estas Condicdes Especiais. Em caso de conflito, prevaleceré o disposto nestas Condi¢des Especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA -
ANTECIPACAO - IFPD-A

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir ao(s) Beneficiario(s) a antecipacéo do pagamento de
100% (cem por cento) do Capital Segurado contratado para a Cobertura basica de Morte — M, caso seja
caracterizada a invalidez funcional permanente e total consequente de doenca, que cause a perda da
independéncia do Segurado, sob critérios devidamente especificados na clausula 3 — RISCOS COBERTOS
desta Condicdo Especial, ocorrida durante a Vigéncia do Seguro, observados os Riscos Excluidos o prazo
de Caréncia e as demais disposi¢des contratuais.

1.2. N&do havera Cobertura, se o evento resultar de Risco Excluido e/ou em caso de perda de direitos
previsto nas CondigGes Gerais.

2. DEFINICOES

2.1. Além das definicbes indicadas na clausula 2 — DEFINICOES das Condicdes Gerais, sdo aplicaveis a presente
Cobertura, as seguintes definigdes:

211

2.1.2.

2.1.3.

2.14.

2.15.

2.1.6.

2.1.7.

2.18.

Agravos Morbidos: piora de uma doenca.

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

Aparelho Locomotor: conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do corpo humano.
Atividade Laborativa: qualquer acdo ou trabalho através do qual o segurado obtenha renda.

Aucxilio: a ajuda através de recurso humano e/ou de utilizacdo de estruturas ou equipamentos de apoio
fisico.

Ato Médico: procedimento técnico—profissional praticado por médico legalmente habilitado e regido
por resolucdo especifica do Conselho Federal de Medicina.

Cardiopatia Grave: doenca relacionada as afeccdes do coragdo considerada grave, e que atenda 0s

seguintes critérios de forma conjunta:

- Classe funcional Ill ou IV segundo a NYHA (New York Heart Association);

- Fracdo de ejecdo mensurada no ecodopplercardiograma inferior a 0,35% (trinta e cinco centésimos
por cento) e;

- Que estejam otimizados todos 0s recursos terapéuticos aplicados a cardiopatia por um ano
consecutivo e ininterrupto sem levar a melhora da condi¢do clinica do Segurado.

Cognigdo: conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memaria, na percepgao, na
classificagéo, no reconhecimento, etc.
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2.1.9.

2.1.10.

2.1.11.

2.1.12.

2.1.13.

2.1.14.

2.1.15.

2.1.16.

2.1.17.

2.1.18.

2.1.19.

2.1.20.

2.1.21.

2.1.22.

2.1.23.

2.1.24.

Conectividade com a Vida: capacidade do ser humano de se relacionar com o0 meio externo que o
cerca.

Consumpcdo: definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doenca.
Dados Antropométricos: peso e a altura do segurado.

Deficiéncia Visual: perda total ou parcial, congénita ou adquirida, da visdo segundo os critérios da
Sociedade Brasileira de Oftalmologia. N&o sdo deficientes visuais pessoas com doengas como
miopia, astigmatismo ou hipermetropia.

Disfuncd@o Imunoldgica: incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra
agentes causadores de doencga.

Doencas Cronicas: doencas com periodo de evolugéo que ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa
por tempo indeterminado.

Doenca Crbnica em Atividade: doenca cronica que se mantém ativa apesar do tratamento.

Doencas Cronicas de Carater Progressivo: doenca cronica que se mantém evolutiva em curso de
piora, apesar do tratamento.

Doenca em Estagio Terminal: estagio da doenca sem qualquer alternativa terapéutica e sem
perspectiva de reversibilidade, sendo o paciente considerado definitivamente fora dos limites de
sobrevivéncia, conforme atestado pelo Médico Assistente. A prova consistird em atestado emitido por
Médico devidamente habilitado, especialista na patologia caracterizada, indicando o tempo esperado de
sobrevida do Segurado, acompanhado do histérico da patologia, diagndstico conclusivo e exames
pertinentes.

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

Doencas Profissionais: aquelas onde a causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma
atividade profissional.

Estados Conexos: representa o relacionamento consciente e normal do segurado com o meio
externo.

Etiologia: estudo das causas de cada doenga.

Fatores de Risco e Morbidade: aquilo que favorece ou facilita 0 aparecimento ou a manutencéo de
uma doenca, ou que com elainterage.

Higido: saudavel.

Impoténcia Funcional: é a alteracdo da funcdo organica ou de partes do organismo, que gera
prejuizo impeditivo ao individuo.

Condicdes Gerais e Especiais — Seguro Coletivo de Pessoas — PME - Capital Global — Processo SUSEP n° <processo SUSEP> - versdo 1.0 64


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

Sede Berrini

Avenida das Nagdes Unidas, 11.711 « Brooklin MAPFRE

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

2.1.25. Perda da Existéncia Independente do Segurado: ocorréncia de Quadro Clinico incapacitante que

inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das suas relagdes autonémicas.

2.1.26. Prognostico: juizo médico baseado no diagnostico e nas possibilidades terapéuticas acerca da

duracdo, evolucgdo e término de uma doenca.

2.1.27. Quadro Clinico: conjunto das manifestacdes moérbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um

doente.

2.1.28. Recidiva: reaparecimento de uma doenga.

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

tratamento instituido.

2.1.30. RelagOes Existenciais: aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas

relacdes de conectividade com a vida.

2.1.31. Sentido de Orientagdo: faculdade do individuo de se identificar e se relacionar liviemente, sem

qualquer auxilio, com o meio ambiente bem como nele se deslocar.

2.1.32. Sequela: perda funcional que permaneca depois de encerrada a evolugéo clinica de uma doenca.

2.1.33. Transferéncia Corporal: capacidade do segurado de se deslocar de um local para outro andando.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Considera-se “risco coberto” a ocorréncia, comprovada segundo critérios vigentes a época da regulacéo do
sinistro e aplicadas pela classe médica especializada, de um dos seguintes quadros clinicos incapacitantesque
inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das relacbes autbnomas do segurado provenientes
exclusivamente de:

a)
b)

c)

Doengas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia grave’, de acordo com a
definicdo constante na clausula 2 - DEFINICOES, desta Condic&o Especial;

Doencas neoplasicas malignas ativas, sem prognosticos evolutivo e terapéutico favoraveis, que nao mais
estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e/ou ao seu controle clinico;

Doencas crbnicas de carater progressivo, apresentando disfuncdes e/ou insuficiéncias organicas
avancadas, com repercussdes em 06rgdos vitais (consumpgao), sem prognostico terapéutico favoravel e
que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e/ou ao seu controle clinico;

d) Alienacdo mental total e permanente, com perda das fun¢des cognitivas superiores (cogni¢do) unica e

e)

exclusivamente em decorréncia de doenca;

Doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e/ou medulares que acarretem

repercussoes deficitarias na totalidade de algum 6rgdo vital e/ou no sentido de orienta¢do e/ou das fungdes

de 2 (dois) membros, em grau maximo;

Doencas do aparelho locomotor, de carater degenerativo, com total e definitivo impedimento da

capacidade de transferéncia corporal;

Deficiéncia visual, decorrente das doencas listadas abaixo:

« Cegueira na qual a acuidade visual € igual ou menor que 0,05 (zero virgula zero cinco) no melhor olho,
com a melhor correcdo Optica;

« Baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 (zero virgula trés) e 0,05 (zero virgula zero cinco) no
melhor olho, com a melhor correcéo oOptica;

Condicdes Gerais e Especiais — Seguro Coletivo de Pessoas — PME - Capital Global — Processo SUSEP n° <processo SUSEP> - versdo 1.0 65


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

Sede Berrini

Avenida das Nagdes Unidas, 11.711 « Brooklin MAPFRE

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

3.2.

3.3.

34,

3.5.

3.6.

« Casos nos quais 0 somatorio da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60°
(sessenta graus); ou
« Ocorréncia simultanea de quaisquer das condicdes anteriores;
h) Doenca evoluida sob o estagio clinico que possa ser considerado como terminal (doenca em estagio
terminal), desde que atestado por um médico legalmente habilitado; e
i) Estados moérbidos, decorrentes de doenca, a sequir relacionados:
* Perda completa e definitiva da totalidade das funcées de 2 (dois) membros;
« Perda completa e definitiva da totalidade das funcdes das 2 (duas) méos ou de 2 (dois) pés; ou
« Perda completa e definitiva da totalidade das funcbes de uma das méaos associada a de um dos pés.

Demais Riscos Cobertos:

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

b) O IAIF é composto por 2 (dois) documentos: o primeiro documento é a Tabela de Relagdes Existenciais,
Condigdes Médicas e Estruturais e Estados Conexos que avalia, por meio de escalas, compreendendo 3
(trés) graduacgbes cada, as condigdes médicas e de conectividade com a vida (atributos);

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

d) Para a classificacdo no 2° (segundo) ou no 3° (terceiro) grau, basta que ocorra uma das situacoes ali
descritas;

e) Todos os atributos constantes no primeiro documento serdo obrigatoriamente, avaliados e pontuados;

f) O segundo documento € a Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Riscos e de Morbidade que
valoriza cada uma das situacdes ali previstas; e

g) Os itens da tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade deverdo ser pontuados
sempre que houver o reconhecimento da situacao descrita.

O Quadro Clinico incapacitante da perda da independéncia do Segurado devera ser comprovado através de
parametros e documentos Médicos devidamente especificados nas Condi¢fes Gerais e na clausula de
liquidacéo de Sinistros desta Condicdo Especial.

Consideram-se também como total e permanentemente invalidos, para efeitos desta Cobertura, 0os Segurados
portadores de Doenca em Estagio Terminal atestada por Médico legalmente habilitado.

Esta Cobertura adicional somente podera ser contratada em conjunto com a Cobertura bésica de
Morte — M.

Esta Cobertura adicional ndo podera ser contratada de forma isolada e nem em conjunto com a
Cobertura adicional de Antecipacdo de Capital Segurado — Fase Terminal — AA.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1.

ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS MENCIONADA NA CLAUSULA 2 - DEFINICOES, ITEM 2.1 E
CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS CONDICOES GERAIS, ESTAO EXPRESSAMENTE
EXCLUIDOS DESTA COBERTURA ADICIONAL, AINDA QUE REDUNDANDO EM QUADRO CLINICO
INCAPACITANTE QUE INVIABILIZE DE FORMA IRREVERSIVEL O PLENO EXERCICIO DAS FUNCOES
AUTONOMICAS DO SEGURADO, COM PERDA DA SUA EXISTENCIA INDEPENDENTE, OS EVENTOS
OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA, DIRETA OU INDIRETA DE E/OU RELACIONADA A:
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A) PERDA, REDUCAO OU IMPOTENCIA FUNCIONAL DEFINITIVA, TOTAL OU PARCIAL DE UM OU
MAIS MEMBROS, ORGAOS E/OU SISTEMAS ORGANICOS CORPORAIS EM DECORRENCIA DIRETA
E/OU INDIRETA DE LESAO FiSICA E/OU PSIQUICA CAUSADA POR ACIDENTE PESSOAL;

B) OS QUADROS CLINICOS DECORRENTES DE DOENGAS PROFISSIONAIS, ENTENDIDAS COMO
SENDO AQUELAS ONDE A CAUSA DETERMINANTE SEJA O EXERCICIO PECULIAR A ALGUMA
ATIVIDADE PROFISSIONAL; E

C) DOENCAS CUJA EVOLUCAO NATURAL TENHA SIDO AGRAVADA POR TRAUMATISMO.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. Alndenizacéo corresponde a 100% (cem por cento) do Capital Segurado contratado para a Cobertura basica de
Morte - M como antecipacdo a esta, devido na ocorréncia do Sinistro coberto pela Apélice vigente na data do
Evento Coberto, respeitando os limites estabelecidos na contratagdo do seguro.

5.2. Reconhecida a invalidez funcional permanente e total por doenca pela Seguradora, 0 pagamento do
Capital Segurado seréa realizado sob a forma de parcela tnica.

5.3. Caso haja o pagamento do Capital Segurado desta Cobertura, 0 Segurado sera automaticamente
excluido da Apdlice.

6. DATA DO EVENTO

6.1. Para esta Cobertura, considera-se como data do evento coberto, para efeito de apuragdo e determinacdo do
Capital Segurado, a data da caracterizagdo da Invalidez Funcional e Permanente Total por Doenga, indicada
no Relatorio Médico de que trata a clausula 9 — LIQUIDACAO DE SINISTROS, desta Condicéo Especial.

6.2. A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca serd consignada por Médico que esteja
assistindo o Segurado e, na auséncia deste, por profissional Médico que ja tenha Ihe prestado algum
atendimento, ou, ainda, estabelecida através da verificacdo de evidéncias documentais apuradas em registros
lavrados por profissionais Médicos em qualquer tempo.

7. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

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

8. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL

8.1. Além das hip6teses previstas nas clausulas 18 - PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO
SEGURO POR INADIMPLENCIA, 19 - CANCELAMENTO DA APOLICE e 20 - CANCELAMENTO DA
COBERTURA INDIVIDUAL das Condicdes Gerais, esta Cobertura cessa:

a) Por ser a presente Cobertura uma antecipacdo da Cobertura basica de Morte, seu pagamento
extinguira, imediata e automaticamente, a Cobertura para 0 caso de morte, bem como o presente
seguro para o Segurado. Nessa hipdtese, os Prémios eventualmente pagos apés a data do
requerimento de pagamento do Capital Segurado serdo devolvidos com atualiza¢cdo monetaria;

b) Com o pagamento do Capital Segurado relativo a esta Cobertura;

¢) Com o pagamento do Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsdo de extingéo de
coberturaintegral do seguro.
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9. LIQUIDACAO DE SINISTROS

9.1.

9.2.

9.3.

9.4,

Para a analise e regulacéo de Sinistro relacionado a presente Cobertura, deverdo ser apresentados 0s

documentos a seguir relacionados:

a) No caso de Segurado assistido ou representado, documento que comprove a condi¢cdo de representante
legal do solicitante;

b) Relatério do médico-assistente do segurado indicando o inicio da doenca, qualificado pela data em que
esta tiver sido oficialmente diagnosticada; e detalhando o quadro clinico incapacitante irreversivel
decorrente de disfuncdes e/ou insuficiéncias permanentes em algum sistema organico ou segmento
corporal que ocasione e justifique a inviabilidade do pleno exercicio das relacdes autondmicas do
segurado;

¢) Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatérios do inicio da doenca),
incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolugdo do quadro clinico incapacitante
ireversivel, nas condi¢des previstas no Relatorio Médico;

d) Exames e relatorios médicos que confirmem a ocorréncia de Evento Coberto;

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

f) Copias das seguintes paginas da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS: pagina da foto,
qualificacdo civil, admisséo do contrato de trabalho;

g) Copia do Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho, devidamente homologado no TRT ou sindicato, se
houver;

h) Cdpia de Ficha de Registro de Empregado;

) Copia dos 3 (trés) Ultimos comprovantes de salario;

j) Cobpia do contrato social, ata de assembleia, ata de eleicdo ou Estatuto Social do Estipulante ou
Subestipulante, em caso de sdcios ou diretores que ndo constem na listagem do CAGED ou GFIP ou
registro no eSocial ou outro documento oficial que vier a substitui-los;

k) Declaracdo atualizada da Junta Comercial em que a empresa estiver registrada, comprovando a
quantidade atual de socios no Contrato Social da empresa;

) Copia das 3 (trés) ultimas listagens do CAGED ou GFIP ou registro no eSocial ou outro documento oficial
que vier a substitui-los, onde o Segurado sinistrado devera constar declaracdo da empresa informando a
quantidade de funcionérios afastados no més do evento em papel timbrado e carimbado;

m) No caso de Capital Segurado escalonado por tipo de Categoria Profissional, sera solicitado o Estipulante
ou Subestipulante documentos que comprovem o tipo de vinculo, bem como o Cargo/Fun¢do dos
Segurados, para comprovacao do nimero de Vidas no momento do sinistro;

n) Formulario de Registro de Informacdes Cadastrais e Autorizacdo de Pagamento de Sinistro, preenchido e
assinado pelo Segurado ou seu representante legal.

N&o sera aceito, para fins de liquidagdo do Sinistro, relatério emitido por Médico que seja o proprio
Segurado, seu conjuge, Companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que
habilitados a exercer a pratica da medicina.

Na auséncia de Médico que tenha assistido o Segurado, sera aceito profissional Médico que ja tenha
lhe prestado algum atendimento, ou, ainda, sera estabelecida por meio da verificagdo de evidéncias
documentais apuradas em registros lavrados por profissionais Médicos em qualquer tempo.

Se durante a regulagdo do sinistro ndo for comprovada a Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenca, esta Cobertura permanecera em vigor, assim como a Cobertura basica de Morte e as demais
eventualmente contratadas, ndo sendo devida qualquer devolugédo de prémios.
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9.5. As demais regras para andlise e regulacdo de Sinistro relacionado a esta Cobertura, bem como para
pagamento de Capital Segurado (se caracterizado o evento coberto) estdo indicadas na clausula 21 -
LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condicdes Gerais.

10.0 NAO RECONHECIMENTO DA INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA

10.1. A aposentadoria porinvalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, ndo
caracteriza, por si s6, quadro clinico incapacitante de que trata essa Cobertura, devendo ser
comprovada por Relatério Médico.

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

11.DESPESAS DE COMPROVACAO

11.1. As despesas efetuadas com a legitimagdo da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca serdo de
responsabilidade do proprio segurado, salvo aquelas efetuadas diretamente pela Seguradora, com a
finalidade de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante. As providéncias que a
Seguradora tomar visando esclarecer as circunstancias do sinistro ndo constituirdo ato de reconhecimento
da obrigacdo de pagar o Capital Segurado.

12.DISPOSICOES GERAIS

12.1. Ratificam-se as disposi¢Oes constantes das Condicdes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas
por estas Condi¢cBes Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas Condi¢Bes Especiais.
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MAPFRE

ANEXO | A COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA -
ANTECIPACAO - IFPD-A

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF

TABELA DE RELACOES EXISTENCIAIS, CONDICOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS

CONEXOS

ATRIBUTOS
(DESVANTAGENSYS)

ESCALAS
(GRADUACAO)

VALORACAO
(PONTOS)

RELACOES DO
SEGURADO COM O
COTIDIANO

1° GRAU:

0O segurado mantém suas relacBes interpessoais com capacidade de
compreensdo e comunicacao; deambula livremente; sai a ruasem
supervisdo; estd capacitado a dirigir veiculos automotores;
mantém suas atividades da vida civil, preservando o pensamento, a
memoria e 0 juizo de valor?

00

2° GRAU:

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

10

3° GRAU:

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

20

CONDICOES
CLINICAS E
ESTRUTURAIS DO
SEGURADO

1° GRAU:

O segurado apresenta-se higido; capaz de livie movimentagao; néo
apresenta evidéncia de disfuncao e/ou insuficiéncia de o6rgéos,
aparelhos ou sistemas, possuindo visdo em grau que lhe permita
desempenhar suas tarefas normais?

00

2° GRAU:

O segurado apresenta disfuncdo(des) elou insuficiéncia(s)
comprovada(s) como repercussées secundarias de doengas agudas
ou crdnicas, em estagio que o obrigue a depender de suporte
médico constante (assistido) e desempenhar suas tarefas normais
didrias com alguma restricao?

10

3° GRAU:

O segurado apresenta quadro clinico anormal, evolutivamente
avancado, descompensado ou instavel, cursando com disfun¢des
elou insuficiéncias em Orgdos vitais, encontrando-se em estagio que
demande suporte médico mantido (controlado) que acarrete
restricdo ampla a esforgos fisicos e que comprometa a vida
cotidiana, mesmo que com interagdo de assisténcia e/ou auxilio
técnico?

20
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1° GRAU:

O segurado realiza, sem assisténcia, as atividades de vestir-se e
despir-se; dirigir-se ao banheiro; lavar o rosto; escovar seus dentes;
pentear-se; barbear-se; banhar-se; enxugar-se, mantendo os atos

de higiene intima e de asseio pessoal, sendo capaz de manter a 00
autosuficiéncia alimentar com condicdes de suprir suas
necessidades de preparo, servigo, consumo e ingestdo de
alimentos?
2° GRAU:
CONECTIVIDADE DO | O segurado necessita de assisténcia e/ou auxilio técnico eventuais
SEGURADO COM A | para trocar de roupa; entrar e sair do chuveiro; para realizar atos de
VIDA higiene e de asseio pessoal; para manter suas necessidades 10
alimentares (misturar ou cortar o alimento, descascar fruta, abrir
uma embalagem, consumir os alimentos com uso de copo, prato e
talheres)?
3° GRAU:
O segurado necessita de assisténcia mantida para as atividades
diarias de higiene e asseio pessoal, assim como para aquelas 20
relacionadas a sua alimentagdo, ndo sendo capaz de cumprir
sozinho suas atividades fisioldgicas e de subsisténcia alimentar
diarias?
TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE
DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS PONTUACAO
A idade do segurado interfere na analise da morbidade do caso e/ou ha IMC - indice de Massa 2
Corporal superior a 40 (quarenta)?
Ha risco de sangramentos, rupturas e/ou quaisquer outras ocorréncias iminentes que possam 5
agravar a morbidade do caso?
Ha curso de recidiva e/ou progresséo em doenca tratada e/ou agravo mantido associado ou nao A
a disfuncdo imune?
Existem mais de 2 (dois) fatores agravantes de risco e/ou ha repercussao vital decorrente da A
associacao de duas ou mais doencas crénicas em atividade?
Certifica-se existir risco de morte subita, tratamento paliativo e/ou de suporte a sobrevida e/ou 8

refratariedade terapéutica?
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COBERTURA ADICIONAL DE VERBAS RESCISORIAS EM CASO DE MORTE - VRM

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1,

1.2.

1.3.

14,

1.5.

Esta cobertura se contratada, exclusivamente pelo estipulante, tem como objetivo garantir o reembolso ao
beneficiario de valores referente as despesas liquidas com o pagamento de verbas rescisorias cobertas, em
caso de falecimento do segurado (empregado), até o limite do capital segurado contratado, ocorrido durante
a vigéncia do seguro, observados os riscos excluidos e as demais disposi¢des contratuais.

Estdo cobertas exclusivamente as seguintes verbas rescisorias: saldo de salario (correspondente aos dias
trabalhados pelo funcionario no més da resciséo), aviso prévio indenizado e proporcional ao tempo de servico,
férias vencidas e/ou proporcionais acrescidas de 1/3 (um terco) constitucional, 13° (décimo terceiro) salario
proporcional e multa de 40% (quarenta por cento) sobre o saldo do FGTS.

Nao havera cobertura, se o evento resultar de risco excluido e/ou em caso de Perda de Direitos
previsto nas condi¢des gerais.

Esta cobertura adicional somente podera ser contratada em conjunto com a cobertura basica de Morte
-Meaelasevincula, de forma que somente sera devida, se caracterizada a cobertura para a cobertura
de Morte — M.

Esta cobertura adicional ndo podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de Verbas
Rescisdrias em caso de Morte Acidental - VRMA.

2. DEFINICOES

2.1,

Além das definicdes indicadas na clausula 2 - DEFINICOES das condicdes gerais, também se aplica a esta
cobertura a seguinte defini¢ao:

2.1.1. Verbas Rescisorias: Valor devido pelo Empregador ao(s) herdeiro(s) do segurado por extingdo do
Contrato de Trabalho em razéo de seu falecimento.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1

ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS MENCIONADOS NA CLAUSULA 2 - DEFINICOES, ITEM 2.1, ALINEA
B) E NA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS CONDICOES GERAIS, ESTAO EXPRESSAMENTE
EXCLUIDOS 0OS EVENTOS OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA DIRETA OU INDIRETA DE E/OU
RELACIONADOS A MORTE CAUSADA POR ATO CULPOSO OU DOLOSO DO ESTIPULANTE OU DO
SUBESTIPULANTE, NA CONDICAO DE EMPREGADOR DO SEGURADO.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1.

O capital segurado corresponde ao valor maximo de indeniza¢éo devida na ocorréncia do sinistro coberto
pela apdlice e vigente na data do evento, respeitando os limites estabelecidos na contratacao.
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5. DATA DO EVENTO

5.1. Para esta cobertura, considera-se como data do evento coberto, para efeito de apuracéo e determinagao do
capital segurado, a data do falecimento do segurado, comprovada mediante Certiddo de Obito.

6. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

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

7. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL

7.1. Além das hipdteses previstas nas clausulas 18 - PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO
SEGURO POR INADIMPLENCIA, 19 - CANCELAMENTO DA APOLICE e 20 - CANCELAMENTO DA
COBERTURA INDIVIDUAL das condigdes gerais, esta cobertura cessa:

a) Com o pagamento do capital segurado relativo a esta cobertura;
b) Com o pagamento de capital segurado de outra cobertura que tenha previsdo de extin¢éo de
coberturaintegral do seguro.

8. BENEFICIARIO

8.1. Para efeito desta cobertura, o beneficiario sera o estipulante ou o subestipulante da apdlice, a que o segurado
estiver vinculado mediante apresentacéo de recibos comprobatorios.

9. LIQUIDACAO DE SINISTROS

9.1. Para a andlise e regulacdo de sinistro relacionado a presente cobertura, deverao ser apresentados 0s
documentos a seguir relacionados:

9.1.1. Para o caso de Morte Natural:

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

b) Copia da Certiddo de Obito do segurado;

c) Copias das seguintes paginas da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS: pagina da foto,
qualificacdo civil, admisséo do contrato de trabalho;

d) Copia do Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho por Morte devidamente homologado no TRT
ou sindicato com a discriminagdo das verbas rescisorias;

e) Copia de Ficha de Registro de Empregado;

f) Copia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario;

g) Cartdo do CNJP da Empresa/Contrato Social;

h) Cdpia do contrato social, ata de assembleia, ata de eleicdo ou Estatuto Social do estipulante ou
subestipulante, em caso de sdcios ou diretores que ndo constem na listagem do CAGED ou GFIP
ou registro no eSocial ou outro documento oficial que vier a substitui-los;

) Declaracdo atualizada da Junta Comercial em que a empresa estiver registrada, comprovando a
quantidade atual de socios no Contrato Social da empresa;

j) Copia das 3 (trés) ultimas listagens do CAGED ou GFIP ou registro no eSocial ou outro documento
oficial que vier a substitui-los, onde o segurado sinistrado devera constar e declaragdo da empresa
informando a quantidade de funcionarios afastados no més do evento em papel timbrado e
carimbado;
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k) Formulario de Registro de Informagfes Cadastrais (Pessoa Juridica) e Autorizacdo de Pagamento
de Sinistro, preenchido e assinado pelo representante legal do beneficiario.

9.1.2. Para o caso de Morte Acidental: além dos documentos descritos no subitem acima, no caso de morte

acidental devem ser apresentados também os seguintes documentos:

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

b) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial - BO e/ou Comunicado de Acidente de Trabalho — CAT, se
houver;

¢) Laudo de Alcoolemia ou toxicologico expedido pelo Instituo Médico Legal — IML (caso o segurado
tenha sido condutor no veiculo envolvido em acidente);

d) Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, em caso de acidente de transito e se o segurado
for condutor de veiculo;

e) Copia do Laudo da pericia técnica realizada no local, se houver.

9.2. As demais regras para andlise e regulacdo de sinistro relacionado a esta cobertura, bem como para
pagamento de capital segurado (se caracterizado o evento coberto) estao indicadas na clausula 21 -
LIQUIDACAO DE SINISTROS das condigfes gerais.

10.DISPOSICOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as disposi¢Oes constantes das Condigdes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas
por estas Condicdes Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas Condi¢des Especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE VERBAS RESCISORIAS POR MORTE ACIDENTAL - VRMA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura podera ser contratada exclusivamente pelo estipulante, com o objetivo de garantir ao
beneficiario o reembolso ao beneficiario de valores referentes as despesas liquidas com o pagamento de
verbas rescisorias cobertas, em caso de falecimento do segurado (empregado), decorrente exclusivamente
de acidente pessoal coberto, especificado na Clausula 2 — DEFINICOES das condicdes gerais, até o limite
do capital segurado contratado, ocorrido durante a vigéncia do seguro, observados os riscos excluidos e as
demais disposi¢cdes contratuais.

1.2. Estdo cobertas exclusivamente as seguintes verbas rescisdrias: saldo de salario (correspondente aos dias
trabalhados pelo funcionario no més da rescisdo), aviso prévio indenizado e proporcional ao tempo de servico,
férias vencidas e/ou proporcionais acrescidas de 1/3 (um terco) constitucional, 13° (décimo terceiro) salario
proporcional e multa de 40% (quarenta por cento) sobre o saldo do FGTS.

1.3. Ndo havera cobertura, se o evento resultar de risco excluido e/ou em caso de Perda de Direitos
previsto nas condigdes gerais.

1.4. Esta cobertura adicional somente podera ser contratada em conjunto com a cobertura basica de Morte
Acidental - MA e a ela se vincula, de forma que somente seré devida, se caracterizada a cobertura
para acoberturade Morte Acidental — MA.

1.5. Esta cobertura adicional ndo podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de Verbas
Rescisorias em caso de Morte - VRM.

2. DEFINICOES

2.1. Além das definicdes indicadas na clausula 2 — DEFINICOES das condicdes gerais, também se aplica a esta
cobertura a seguinte defini¢ao:

2.1.1. Verbas Rescisorias: Valor devido pelo Empregador ao(s) herdeiro(s) do segurado por extingdo do
Contrato de Trabalho em razéo de seu falecimento.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS INDICADOS NA CLAUSULA 2 - DEFINICOES, ITEM 2.1, ALINEA B) E NA
CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS CONDICOES GERAIS, ESTAO TAMBEM EXCLUIDOS 0S
EVENTOS EM CONSEQUENCIA DIRETA OU INDIRETA DE E/OU RELACIONADOS A MORTE CAUSADA
POR ATO CULPOSO OU DOLOSO DO ESTIPULANTE OU DO SUBESTIPULANTE, NA CONDICAO DE
EMPREGADOR DO SEGURADO.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O capital segurado corresponde ao valor maximo de indenizacao devida na ocorréncia do sinistro coberto
pela apodlice e vigente na data do evento, respeitando os limites estabelecidos na contratagao.
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5. DATA DO EVENTO

5.1. Para esta cobertura, considera-se como data do evento coberto, para efeito de apuracéo e determinagéo do
capital segurado, a data do acidente pessoal coberto.

6. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

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

7. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL

7.1. Além das hipoteses previstas nas clausulas 18 - PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO
SEGURO POR INADIMPLENCIA, 19 - CANCELAMENTO DA APOLICE e 20 - CANCELAMENTO DA
COBERTURA INDIVIDUAL das condigdes gerais, esta cobertura cessa:

a) Com o pagamento do capital segurado relativo a esta cobertura;
b) Com o pagamento de capital segurado de outra cobertura que tenha previsdo de extin¢éo de
coberturaintegral do seguro.

8. BENEFICIARIO

8.1. Para efeito desta cobertura, o beneficiario sera o estipulante ou o subestipulante da apdlice, a que o segurado
estiver vinculado mediante apresentacéo de recibos comprobatorios.

9. LIQUIDACAO DE SINISTROS

9.1. Para a andlise e regulacdo de sinistro relacionado a presente cobertura, deverao ser apresentados 0s

documentos a seguir relacionados:

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

b) Formulario de “Autorizagdo de Pagamento de Sinistro — Crédito em conta — Registro de Informacdes
Cadastrais — Pessoa Juridica”, preenchido e assinado pelos representantes legais do beneficiario;

¢) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial — BO e/ou Comunicac¢éo de Acidente de Trabalho — CAT, se
houver;

d) Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH do segurado, se for acidente de transito (e quando o
segurado for o motorista);

e) Copia do Laudo Necroscdpico do Instituto Médico Legal - IML, se cabivel;

f) Laudo de Alcoolemia ou toxicologico expedido pelo Instituo Médico legal — IML (caso o segurado tenha
sido condutor no veiculo envolvido no acidente);

g) Copia do Laudo da pericia técnica realizada no local (se houver);

h) Copias das seguintes paginas da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS: pagina da foto,
qualificacdo civil, admissdo do contrato de trabalho;

) Copia do Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho por Morte devidamente homologado no TRT ou
sindicato com a discriminacao das verbas rescisorias;

j) Copia de Ficha de Registro de Empregado;

k) Copia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salrio;

) Cartdo de CNPJ da Empresa/Contrato Social;
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m) Copia do contrato social, ata de assembleia, ata de eleicdo ou Estatuto Social do estipulante ou
subestipulante, em caso de socios ou diretores que ndo constem na listagem do CAGED ou GFIP ou
registro no eSocial ou outro documento oficial que vier a substitui-los;

n) Declaragdo atualizada da Junta Comercial em que a empresa estiver registrada, comprovando a
quantidade atual de sdcios no Contrato Social da empresa;

0) Copia das 3 (trés) dltimas listagens do CAGED ou GFIP ou registro no eSocial ou outro documento oficial
que vier a substitui-los, onde o segurado sinistrado devera constar e declaracdo da empresa informando
a quantidade de funcionarios afastados no més do evento em papel timbrado e carimbado;

p) Formulario de Registro de Informacdes Cadastrais (Pessoa Juridica) e Autorizacdo de Pagamento de
Sinistro, preenchido e assinado pelo representante legal do beneficiario.

9.2. As demais regras para analise e regulacdo de sinistro relacionadas a presente cobertura, bem como para
pagamento de capital segurado (se caracterizado o evento coberto) estdo indicados na clausula 21 -
LIQUIDACAO DE SINISTROS das condigOes gerais.

10.DISPOSICOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as disposi¢Oes constantes das Condigdes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas
por estar Condi¢bes Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas Condi¢bes Especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE ANTECIPACAO DE CAPITAL SEGURADO - FASE TERMINAL - FT

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de prémio adicional, a
antecipacao do pagamento de 100% (cem por cento) do Capital Segurado relativo a Cobertura bésica de
Morte ao prdprio segurado, caso este seja considerado paciente terminal, conforme definido na Clausula 2 -
DEFINICOES desta condi¢&o especial, ocorrido durante a vigéncia do Seguro e apds o periodo de caréncia
definido na Clausula 6 — CARENCIA desta condicdo especial, observados os riscos excluidos e as
demais disposi¢cdes contratuais.

1.2. Nao havera cobertura, se o evento resultar de risco excluido e/ou em caso de Perda de Direitos
previsto nas condigdes gerais.

1.3. Esta cobertura adicional ndo podera ser contratada em conjunto com a Cobertura adicional de
Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga — Antecipacgéo - IFPD-A.

2. DEFINICOES

2.1. Além das defini¢des indicadas na clausula 2 - DEFINICOES das Condicdes Gerais, também se aplica a esta
Cobertura, a seguinte defini¢do:

2.1.1. Paciente Terminal: considera-se “paciente terminal” o portador de doenga para a qual foram esgotados
todos 0s recursos terapéuticos disponiveis e que apresente estado clinico grave, sem perspectiva de
recuperacdo e para o qual haja expectativa de morte, onde as medidas terapéuticas aplicaveis NAO
ensejardo em aumento de sobrevida do paciente, sendo caracterizado como tratamento meramente
paliativo. A prova consistird em atestado emitido por médico devidamente habilitado, especialista
doenca caracterizada, acompanhado do histérico da doenga, diagndstico conclusivo e exames
pertinentes.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS MENCIONADOS NAS CLAUSULAS 2 - DEFINICOES, ITEM 2.1 E 4 -
RISCOS EXCLUIDOS DAS CONDICOES GERAIS ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DESTA
COBERTURA ADICIONAL, AS DOENCAS CAUSADAS INTENCIONALMENTE PELO PROPRIO
SEGURADO.

4. CAPITAL SEGURADO

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

5. DATA DO EVENTO

5.1. Para esta Cobertura, considera-se como data do evento coberto, para efeito de apuracdo e determinacdo do
Capital Segurado, a data indicada pelo atestado médico em que a doenca foi declarada em fase terminal
devidamente assinado pelo médico assistente.
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6. CARENCIA

6.1. A Caréncia para esta Cobertura, podera ser de, no maximo, 180 (cento e oitenta) dias e sera definido na
Proposta de Contratacdo e na Apdlice do seguro.

7. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

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

8. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL

8.1. Além das hipo6teses previstas nas clausulas 18 - PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO
SEGURO POR INADIMPLENCIA, 19 - CANCELAMENTO DA APOLICE e 20 - CANCELAMENTO A
COBERTURA INDIVIDUAL das Condicdes Gerais, esta Cobertura cessa:

a) Com o pagamento do Capital Segurado relativo a esta Cobertura;
b) Com o pagamento de Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsao de extin¢éo integral
do seguro.

9. LIQUIDACAO DE SINISTROS

9.1. Para a andlise e regulacdo de Sinistro relacionado a esta Cobertura, deverdo ser apresentados 0s
documentos a seguir relacionados:

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

b) Formulario de Registro de Informacbes Cadastrais e Autorizacdo de Pagamento de Sinistro, preenchido e
assinado pelo Segurado ou pelo seu representante legal;

¢) No caso de Segurado assistido ou representado, documento que comprove a condicdo de representante
legal do solicitante;

d) Copias das seguintes paginas da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS: pagina da foto,
qualificacdo civil, admisséo do contrato de trabalho;

e) Copia de Ficha de Registro de Empregado;

f) Copia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario;

g) Copia do contrato social, ata de assembleia, ata de eleicdo ou Estatuto Social do Estipulante ou
Subestipulante, em caso de socios ou diretores que ndo constem na listagem do CAGED ou GFIP ou
registro no eSocial ou outro documento oficial que vier a substitui-los;

h) Declaracdo atualizada da Junta Comercial em que a empresa estiver registrada, comprovando a
quantidade atual de socios no Contrato Social da empresa;

) Copia das 3 (trés) ultimas listagens do CAGED ou GFIP ou registro no eSocial ou outro documento oficial
que vier a substitui-los, onde o segurado sinistrado deverd constar e declaracdo da empresa informando a
guantidade de funcionarios afastados no més do evento em papel timbrado e carimbado;

j) Formulario de Registro de InformagBes Cadastrais e Autorizacdo de Pagamento de Sinistro, preenchido e
assinado pelo Segurado ou seu representante legal;

k) Relatdrio Médico com indicagdo do estagio da doencga, acompanhado do histérico da patologia e exames
pertinentes que comprovem o laudo médico apresentado, originado de estudos clinicos, radioldgicos,
histoldgicos ou laboratoriais, que comprove a doenga em fase terminal da pessoa que sofreu o sinistro e
ateste o tempo esperado de sobrevida, emitido por médico devidamente habilitado, especialista na
patologia caracterizada, devidamente preenchido, carimbado e assinado pelo médico assistente da pessoa
que sofreu o sinistro, com firma reconhecida em cartério.
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9.2. As demais regras para analise e regulacdo de Sinistro relacionadas a esta Cobertura, bem como para
pagamento de Capital Segurado (se caracterizado o evento coberto) estdo indicados na clausula 21 -
LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condicdes Gerais.

10.DISPOSICOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as disposi¢bes constantes das Condigdes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas
por estas Condi¢es Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas Condigcdes Especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE AUXILIO ALIMENTACAO POR MORTE - AA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de prémio adicional, 0
pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado contratado ao beneficiario, a titulo de auxilio
alimentac&@o, em caso de falecimento do segurado, ocorrido durante a vigéncia do seguro, observados os
riscos excluidos e as demais disposi¢des contratuais.

1.2. Nao havera cobertura, se o evento resultar de risco excluido e/ou em caso de Perda de Direitos
previsto nas condigdes gerais.

1.3. Esta cobertura adicional somente podera ser contratada em conjunto com a cobertura basica de Morte
- M.

1.4. Esta cobertura adicional ndo podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de Auxilio
Alimentacéo por Morte Acidental - AAMA.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1, ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DESTA COBERTURA, OS EVENTOS INDICADOS NA
CLAUSULA 2 - DEFINICOES, ITEM 2.1, ALINEA B E NA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS, DAS
CONDICOES GERAIS.

3. CAPITAL SEGURADO

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

3.2. O pagamento do capital sequrado desta cobertura estd condicionado ao pagamento da cobertura
bésica de Morte — M.

4. DATA DO EVENTO

4.1. Para esta cobertura, considera-se como data do evento coberto, para efeito de apuragdo e determinagdo do
capital segurado a data do falecimento do segurado, comprovada mediante Certiddo de Obito.

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

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

6. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL

6.1. Além das hip6teses previstas nas clausulas 18 - PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO
SEGURO POR INADIMPLENCIA, 19 - CANCELAMENTO DA APOLICE e 20 - CANCELAMENTO DA
COBERTURA INDIVIDUAL das condigdes gerais, esta cobertura cessa:

a) Com o pagamento do capital segurado relativo a esta cobertura;
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b) Com o pagamento de capital segurado de outra cobertura que tenha previsdo de extin¢éo de
coberturaintegral do seguro.

7. LIQUIDACAO DE SINISTROS

7.1. Para a andlise e regulagdo de sinistro relacionado & presente cobertura, deverdo ser apresentados 0s
documentos a seguir relacionados:

7.1.1. Para o caso de Morte Natural:

a) Relatorio Médico assinado pelo médico assistente contendo o histérico do atendimento, tratamento
e a(s) causa(s) da morte do segurado;

b) Copia da Certiddo de Obito do segurado;

¢) Se o conjuge/companheiro(a) for beneficiario do seguro, para 0s casos de comprovagdo de unido
estavel: Copia da Certiddo de Casamento do segurado atualizada, emitida ap6s o 6bito, ou de
comprovagéo da unido estavel por ocasido do sinistro, tais como:

I. Termo de concesséo expedido pelo INSS de pensao;
ii. Declaragdo do imposto de renda do segurado, em que conste 0o companheiro como
dependente;
ii. Conta bancaria conjunta; ou
iv. Escritura de compra e venda ou contrato realizado pelo conjuge;

d) "Declaracdo de Unicos Herdeiros Legais", preenchida e assinada pelo(s) familiares
consanguineos, caso 0 segurado nao tenha designado beneficiario(s) na proposta, com duas
testemunhas devidamente qualificadas, com reconhecimento de firma, informando quem s&o o0s
unicos herdeiros legais do segurado;

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

f) Copias do Registro Geral — RG ou Registro Nacional para Estrangeiros — RNE, do Cadastro de
Pessoa Fisica — CPF e do comprovante de residéncia de cada beneficiario. Na falta de RG e CPF,
copia da Certiddo de Nascimento;

g) Copias das seguintes paginas da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS: pagina da foto,
qualificacdo civil, admisséo do contrato de trabalho;

h) Copia do Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho por Morte devidamente homologado no
TRT ou sindicato;

)) Copia de Ficha de Registro de Empregado;

) Copia dos 3 (trés) dltimos comprovantes de salrio;

k) Cdpia do contrato social, ata de assembleia, ata de elei¢cdo ou Estatuto Social do estipulante ou
subestipulante, em caso de socios ou diretores que ndo constem na listagem do CAGED ou GFIP
ou registro no eSocial ou outro documento oficial que vier a substitui-los;

) Declaragdo atualizada da Junta Comercial em que a empresa estiver registrada, comprovando a
quantidade atual de socios no Contrato Social da empresa;

m) Cdpia das 3 (trés) ultimas listagens do CAGED ou GFIP ou registro no eSocial ou outro documento
oficial que vier a substitui-los, onde o segurado sinistrado devera constar e declaracdo da empresa
informando a quantidade de funcionarios afastados no més do evento em papel timbrado e
carimbado;

n) Formulario de Registro de Informacfes Cadastrais e Autorizacdo de Pagamento de Sinistro,
preenchido e assinado pelo(s) beneficiario(s).
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7.1.2. Para os casos de Morte Acidental:

Além dos documentos indicados no subitem acima, deverdo ser apresentados os documentos a seguir

relacionados:

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

b) Laudo de Alcoolemia ou toxicoldgico expedido pelo Instituo Médico legal — IML (caso o segurado
tenha sido condutor no veiculo envolvido em acidente);

¢) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial - BO e/ou Comunicado de Acidente de Trabalho — CAT, se
houver;

d) Copia da Carteira Nacional de Habilitacdo — CNH, em caso de acidente de transito e se o segurado
for condutor de veiculo;

e) Copia do Laudo da pericia técnica realizada no local, se houver.

7.2. As demais regras para analise e regulacdo de sinistro relacionadas a esta cobertura, bem como para
pagamento de capital segurado (se caracterizado o evento coberto) estdo indicados na clausula 21 -
LIQUIDACAO DO SINISTRO das condigdes gerais.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se as disposi¢des constantes das Condicdes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas
por estas Condigdes Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas Condi¢bes Especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE AUXILIO ALIMENTACAO POR MORTE ACIDENTAL - AAMA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante 0 pagamento de prémio adicional, 0
pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado contratado ao(s) beneficiario(s), a titulo de auxilio
alimentacéo, em caso de falecimento do segurado, decorrente exclusivamente de acidente pessoal
coberto, especificado na Clausula 2 — DEFINICOES das condicbes gerais, ocorrido durante a vigéncia do
seguro, observados os riscos excluidos e as demais disposi¢fes contratuais.

1.2. Ndo havera Cobertura, se o evento resultar de Risco Excluido e/ou em caso de perda de direitos
previsto nas Condi¢cGes Gerais.

1.3. Esta cobertura adicional somente podera ser contratada em conjunto com a cobertura basica de Morte
Acidental - MA.

1.4. Esta cobertura adicional ndo podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de Auxilio
Alimentacéo por Morte — AA.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1, ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DESTA COBERTURA, OS EVENTOS INDICADOS NA
CLAUSULA 2 - DEFINICOES, ITEM 2.1, ALINEA B E CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS, DAS
CONDICOES GERAIS.

3. CAPITAL SEGURADO

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

3.2. O pagamento do capital sequrado desta cobertura estd condicionado ao pagamento da cobertura
basica de Morte Acidental — MA.

4. DATA DO EVENTO

4.1. Para esta cobertura, considera-se como data do evento coberto, para efeito de apuracdo e determinacéo do
capital segurado, a data do acidente pessoal coberto.

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

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

6. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL

6.1. Além das hip6teses previstas nas clausulas 18 - PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO
SEGURO POR INADIMPLENCIA, 19 - CANCELAMENTO DA APOLICE e 20 - CANCELAMENTO DA
COBERTURA INDIVIDUAL das condigdes gerais, esta Cobertura cessa:

a) Com o pagamento do capital segurado relativo a esta cobertura;
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b) Com o pagamento de capital segurado de outra cobertura que tenha previsdo de extin¢éo de
coberturaintegral do seguro.

7. LIQUIDACAO DE SINISTROS

7.1.

1.2.

Para a andlise e regulagdo de sinistro relacionado & presente cobertura, deverdo ser apresentados 0s

documentos a seguir relacionados:

a) Formulario “Aviso de sinistro”, com informacdes gerais, sendo todos os campos preenchidos e assinado
pelo(s) beneficiario(s);

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

c) Copia da Certiddo de Obito do segurado;

d) Cdpia do Boletim de Ocorréncia Policial - BO e/ou Comunicac¢do de Acidente de Trabalho — CAT, se
houver;

e) Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH do segurado, se for acidente de transito (e quando o
segurado for o motorista);

f) Declaracdo de Unicos Herdeiros Legais", preenchida e assinada pelo(s) familiares consanguineos, caso o
segurado ndo tenha designado beneficiario(s) pelo segurado em carta de proprio punho, com duas
testemunhas devidamente qualificadas, com reconhecimento de firma, informando quem s&o os Unicos
herdeiros legais do segurado;

g) Copia do Laudo Necroscopico do Instituto Médico Legal — IML, se cabivel;

h) Laudo de Alcoolemia ou toxicoldgico expedido pelo Instituo Médico Legal — IML (caso o segurado tenha
sido condutor no veiculo envolvido no acidente);

) Copias das seguintes paginas da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS: pagina da foto,
qualificacdo civil, admisséo do contrato de trabalho;

j) Cobpia do Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho por Morte devidamente homologado no TRT ou
sindicato;

k) Copia de Ficha de Registro de Empregado;

) Copia dos 3 (trés) Ultimos comprovantes de salario;

m) Copia do contrato social, ata de assembleia, ata de eleicdo ou Estatuto Social do estipulante ou
subestipulante, em caso de sdcios ou diretores que ndo constem na listagem do CAGED ou GFIP ou
registro no eSocial ou outro documento oficial que vier a substitui-los;

n) Declaracdo atualizada da Junta Comercial em que a empresa estiver registrada, comprovando a
quantidade atual de socios no Contrato Social da empresa;

0) Copia das 3 (trés) dltimas listagens do CAGED ou GFIP ou registro no eSocial ou outro documento oficial
que vier a substitui-los, onde o segurado sinistrado devera constar e declaracdo da empresa informando
a quantidade de funcionarios afastados no més do evento em papel timbrado e carimbado;

p) Formulario de Registro de Informagdes Cadastrais e Autorizacdo de Pagamento de Sinistro preenchido e
assinado pelo(s) beneficiario(s).

As demais regras para andlise e regulacdo de sinistro relacionadas a esta cobertura, bem como para
pagamento de capital segurado (se caracterizado o evento coberto) estédo indicados na clausula 21 -
LIQUIDACAOQ DE SINISTROS das condi¢des gerais.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1.

Ratificam-se as disposi¢cdes constantes das Condiges Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas
por estas Condigdes Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas Condi¢des Especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS POR ACIDENTE
- DMHO-A

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o pagamento de prémio adicional, 0
reembolso das despesas médicas, hospitalares e/ou odontolégicas efetuadas pelo Segurado, para seu
tratamento sob orientacdo médica, limitado ao valor do capital segurado contratado, decorrente
exclusivamente de Acidente Pessoal coberto, ocorrido durante a vigéncia do seguro e desde que 0s
tratamentos sejam iniciados nos 30 (trinta) primeiros dias contados a partir da data do acidente
pessoal, observados os riscos excluidos e as demais disposi¢des contratuais.

1.2. Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servigos médicos, hospitalares e odontoldgicos, desde
que legalmente habilitados. A Seguradora poderé estabelecer acordos ou convénios com prestadores de
servicos, colocando-os a livre disposicao e escolha do Segurado.

1.3. A comprovacdo das despesas medicas, hospitalares e odontologicas devera ser feita mediante a
apresentacdo dos comprovantes originais das despesas e dos relatorios do medico assistente.

1.4. N&o havera cobertura, se 0 evento resultar de risco excluido e/ou em caso de perda de direitos previsto
nas condi¢Oes gerais.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS INDICADOS NA CLAUSULA 2. DEFINICOES, ITEM 2.1, ALINEA B) E
NA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS CONDICOES GERAIS, TAMBEM ESTAO EXCLUIDOS OS
EVENTOS OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA, DIRETA OU INDIRETA E/OU RELACIONADOS A:

A) ESTADO DE CONVALESCENCA (APOS ALTA MEDICA);

B) DESPESAS DE ACOMPANHANTES: E

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

3. CAPITAL SEGURADO

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

4. DATA DO EVENTO

4.1. Para esta Cobertura, considera-se como data do evento coberto, para efeito de apuracéo e determinagdo do
Capital Segurado, a data do acidente pessoal coberto.

5. REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado relativo a esta Cobertura sera totalmente reintegrado de forma automatica apds cada
acidente, de acordo com as demais disposicdes desta Cobertura, sem cobranga de Prémio adicional.
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6. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

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

7. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL

7.1. Além das hip6teses previstas nas clausulas 18 - PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO
SEGURO POR INADIMPLENCIA, 19 - CANCELAMENTO DA APOLICE e 20 - CANCELAMENTO DA
COBERTURA INDIVIDUAL das Condigdes Gerais, esta Cobertura cessa com o pagamento de Capital
Segurado de outra Cobertura que tenha previsdo de extin¢do de cobertura integral do Seguro.

8. BENEFICIARIO

8.1. Para efeito desta Cobertura, para fins de reembolso, 0 Beneficiario sera aguele que comprovar que efetuou o
pagamento das Despesas Medicas Hospitalares e Odontologicas por Acidente Pessoal, mediante
apresentacao das notas fiscais originais.

9. LIQUIDACAO DE SINISTROS

9.1. O valor a ser reembolsado ao(s) Segurado(s) estara limitado ao valor efetivamente gasto, observado o Capital
Segurado vigente na data do evento.

9.2. Para a analise e regulacdo de Sinistro relacionado a presente Cobertura, deverdo ser apresentados 0s
documentos a seguir relacionados:

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

b) BO - Boletim de Ocorréncia Policial e/lou CAT — Comunicado de Acidente de trabalho, se houver;

¢) Copia da CNH - Carteira Nacional de Habilitacdo do Segurado, se for acidente de transito (e quando o
Segurado for o motorista);

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

e) Exames e laudos medicos que confirmem o sinistro;

f) Notas fiscais/eletronicas/recibos originais ou digitalizados legiveis e sem rasura das despesas médicas,
hospitalares e/ou odontoldgicas. As notas fiscais referentes a despesas com medicamentos devem ser
acompanhadas das respectivas prescricbes médicas. No caso de retencdo das Notas Fiscais originais
pela Seguradora garantidora do seguro obrigatdrio DPVAT, em caso de acidente automobilistico,
serdo aceitas copias autenticadas das Notas Fiscais, desde que acompanhadas de declaracéo
emitida pelo responséavel da referida Seguradora, indicando quais as notas originais retidas, e
informando o valor que serad reembolsado a titulo do primeiro risco através do DPVAT;

g) Copias das seguintes paginas da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS: pagina da foto,
qualificacdo civil, admisséo do contrato de trabalho;

h) Cdpia de Ficha de Registro de Empregado;

) Copia dos 3 (trés) Ultimos comprovantes de salario;

j) Cobpia do contrato social, ata de assembleia, ata de eleicdo ou Estatuto Social do Estipulante ou
Subestipulante, em caso de sdcios ou diretores que ndo constem na listagem do CAGED ou GFIP ou
registro no eSocial ou outro documento oficial que vier a substitui-los;

k) Declaracdo atualizada da Junta Comercial em que a empresa estiver registrada, comprovando a
quantidade atual de socios no Contrato Social da empresa;
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) Copia das 3 (trés) Ultimas listagens do CAGED ou GFIP ou registro no eSocial ou outro documento oficial
que vier a substitui-los, onde o segurado sinistrado devera constar e declara¢do da empresa informando a
guantidade de funcionarios afastados no més do evento em papel timbrado e carimbado;

m) Formulario de Registro de Informacfes Cadastrais e Autorizacdo de Pagamento de Sinistro preenchido e
assinado pelo(s) Beneficiario(s).

9.3. As despesas efetuadas no exterior serdo ressarcidas com base no cambio oficial de venda, da data do efetivo
pagamento efetuado pelo segurado, respeitando-se o limite de cobertura estabelecido, atualizadas
monetariamente pela Seguradora, quando da liquidag&o do sinistro.

9.4. As demais regras para andlise e regulagdo de Sinistro relacionadas a esta Cobertura, bem como para
pagamento de Capital Segurado (se caracterizado o evento coberto) estdo indicados na clausula 21 -
LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condicdes Gerais.

10.DISPOSICOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as disposi¢Oes constantes das Condigdes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas
por estas Condicdes Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas Condi¢des Especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE DESPESAS DIVERSAS POR MORTE - DD

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o pagamento de prémio adicional, 0
pagamento do capital segurado complementar a indenizagao por morte natural ou acidental do segurado, a titulo
de auxilio ao custeio de despesas diversas ndo comprovaveis, ocorrido durante a vigéncia do seguro,
observados os riscos excluidos e as demais disposi¢des contratuais.

1.2. N&o haveréa cobertura, se 0 evento resultar de risco excluido e/ou em caso de perda de direitos previsto
nas condigles gerais.

1.3. Esta cobertura adicional somente podera ser contratada em conjunto com a cobertura basica de Morte
- M.

1.4. Esta cobertura adicional ndo podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de
Despesas Diversas por Morte Acidental - DDMA.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1, ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DESTA COBERTURA, OS EVENTOS INDICADOS NA
CLAUSULA 2 - DEFINICOES, ITEM 2.1, ALINEA “B” E CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS, DAS
CONDICOES GERAIS.

3. CAPITAL SEGURADO

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

4. DATA DO EVENTO

4.1. Para esta cobertura, considera-se como data do evento coberto, para efeito de apuracdo e determinagdo do
capital segurado a data do falecimento do segurado, comprovada mediante Certiddo de Obito.

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

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

6. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL

6.1. Além das hip6teses previstas nas clausulas 18 - PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO
SEGURO POR INADIMPLENCIA, 19 - CANCELAMENTO DA APOLICE e 20 - CANCELAMENTO DA
COBERTURA INDIVIDUAL das condi¢fes gerais, esta cobertura cessa:

a) Com o pagamento do capital segurado relativo a esta cobertura;
b) Com o pagamento de capital segurado de outra cobertura que tenha previsdo de extin¢édo de
coberturaintegral do seguro.
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7. LIQUIDACAO DE SINISTROS

7.1. Para a andlise e regulagdo de sinistro relacionado & presente cobertura, deverdo ser apresentados 0s
documentos a seguir relacionados:

7.1.1. Para o caso de Morte Natural:

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

b) Copia da Certiddo de Obito do segurado;

c) Declaragio de Unicos Herdeiros Legais', preenchida e assinada pelo(s) familiares consanguineos,
caso 0 segurado ndo tenha designado beneficiario(s) pelo segurado em carta de préprio punho, com
duas testemunhas devidamente qualificadas, com reconhecimento de firma, informando quem sdo os
unicos herdeiros legais do segurado;

d) Copias do Registro Geral — RG ou Registro Nacional para Estrangeiros — RNE, do Cadastro de
Pessoa Fisica - CPF e do comprovante de residéncia de cada beneficiario. Na falta de RG e CPF,
copia da Certiddo de Nascimento;

e) Se o conjuge/companheiro(a) for beneficiario do seguro, para os casos de comprovacéo de unido
estavel: Copia da Certiddo de Casamento do segurado atualizada, emitida apos o 6bito, ou de
comprovagéo da unido estavel por ocasido do sinistro, tais como:

I. Termo de concesséo expedido pelo INSS de Pensao;
ii. Declaragdo do imposto de renda do segurado, em que conste o companheiro como
dependente;
ji. Conta bancaria conjunta; ou
iv. Escritura de compra e venda ou contrato realizado pelo conjuge;

f) Copias das seguintes paginas da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS: pagina da foto,
qualificacdo civil, admisséo do contrato de trabalho;

g) Copia do Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho por Morte devidamente homologado no TRT
ou sindicato;

h) Cdpia de Ficha de Registro de Empregado;

) Copia dos 3 (trés) Ultimos comprovantes de salario;

j) Copia do contrato social, ata de assembleia, ata de eleicdo ou Estatuto Social do estipulante ou
subestipulante, em caso de sdcios ou diretores que ndo constem na listagem do CAGED ou GFIP
ou registro no eSocial ou outro documento oficial que vier a substitui-los;

k) Declaracdo atualizada da Junta Comercial em que a empresa estiver registrada, comprovando a
quantidade atual de socios no Contrato Social da empresa;

) Copia das 3 (trés) ultimas listagens do CAGED ou GFIP ou registro no eSocial ou outro documento
oficial que vier a substitui-los, onde o segurado sinistrado devera constar e declaracdo da empresa
informando a quantidade de funcionarios afastados no més do evento em papel timbrado e
carimbado;

m) Formulario de Registro de Informacdes Cadastrais e Autorizacdo de Pagamento de Sinistro,
preenchido e assinado pelo(s) beneficiario(s).

7.1.2. Para o caso de Morte Acidental:
Além dos documentos indicados no subitem acima, deverdo ser apresentados 0s documentos a seguir
relacionados:
a) Copia do Laudo Necroscopico do Instituto Médico Legal — IML, se cabivel;
b) Cdpia do Boletim de Ocorréncia Policial - BO e/ou Comunicado de Acidente de Trabalho — CAT, se
houver;
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¢) Laudo de Alcoolemia ou toxicologico expedido pelo Instituo Médico Legal — IML (caso o segurado
tenha sido condutor no veiculo envolvido em acidente);
d) Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, em caso de acidente de transito e se o segurado

for condutor de veiculo;
e) Copia do Laudo da pericia técnica realizada no local, se houver.

7.2. As demais regras para analise e regulacdo de sinistro relacionadas a esta cobertura, bem como para
pagamento de capital segurado (se caracterizado o evento coberto) estdo indicados na clausula 21 -
LIQUIDACAO DE SINISTROS das condigdes gerais.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se as disposi¢des constantes das Condicdes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas
por estas Condigdes Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas Condi¢des Especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE DESPESAS DIVERSAS POR MORTE ACIDENTAL - DDMA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante 0 pagamento de prémio adicional, o
pagamento do capital segurado complementar a indenizagéo por morte acidental do segurado, decorrente
exclusivamente de acidente pessoal coberto, especificado na Clausula 2 — DEFINICOES das condicdes
gerais, a titulo de auxilio ao custeio de despesas diversas ndo comprovaveis, ocorrido durante a vigéncia do
seguro, observados os riscos excluidos e as demais disposi¢fes contratuais.

1.2. N&o haverda cobertura, se 0 evento resultar de risco excluido e/ou em caso de perda de direitos previsto
nas condigles gerais.

1.3. Esta cobertura adicional somente podera ser contratada em conjunto com a cobertura basica de Morte
Acidental - MA.

1.4, Esta cobertura adicional ndo podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de
Despesas Diversas por Morte — DD.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1, ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DESTA COBERTURA, OS EVENTOS INDICADOS NA
CLAUSULA 2 - DEFINICOES, ITEM 2.1, ALINEA “B” E CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS, DAS
CONDICOES GERAIS.

3. CAPITAL SEGURADO

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

4. DATA DO EVENTO

4.1. Para esta cobertura, considera-se como data do evento coberto, para efeito de apuracdo e determinacéo do
capital segurado, a data do acidente pessoal coberto.

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

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

6. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL

6.1. Além das hip6teses previstas nas clausulas 18 - PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO
SEGURO POR INADIMPLENCIA, 19 - CANCELAMENTO DA APOLICE e 20 - CANCELAMENTO DA
COBERTURA INDIVIDUAL das Condicdes Gerais, esta Cobertura cessa:

a) Com o pagamento do capital segurado relativo a esta cobertura;
b) Com o pagamento de capital segurado de outra cobertura que tenha previséo de extin¢éo de
coberturaintegral do seguro.
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7. LIQUIDACAO DE SINISTROS

7.1. Para a andlise e regulacdo de sinistro relacionado & presente cobertura, deverdo ser apresentados 0s
documentos a seguir relacionados:

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

b) Copia da Certiddo de Obito do segurado;

c) Declaragio de Unicos Herdeiros Legais", preenchida e assinada pelo(s) familiares consanguineos, caso o
segurado ndo tenha designado beneficiario(s) pelo segurado em carta de préprio punho, com duas
testemunhas devidamente qualificadas, com reconhecimento de firma, informando quem s&o os Unicos
herdeiros legais do segurado;

d) Copias do Registro Geral - RG ou Registro Nacional para Estrangeiros - RNE, do Cadastro de Pessoa Fisica
— CPF e do comprovante de residéncia de cada beneficiario. Na falta de RG e CPF, copia da Certiddo
de Nascimento;

e) Se o conjuge/companheiro(a) for beneficiario do seguro, para 0s casos de comprovacao de unido estavel:
Copia da Certidao de Casamento do segurado atualizada, emitida apos o 6bito, ou de comprovagdo da unido
estavel por ocasido do sinistro, tais como:

I. Termo de concessdo expedido pelo INSS de Penséo;

ii. Declaracdo do imposto de renda do segurado, em que conste o companheiro como dependente;
ii. Conta bancéaria conjunta; ou
Iv. Escritura de compra e venda ou contrato realizado pelo conjuge;

f) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial - BO e/ou Comunica¢édo de Acidente de Trabalho — CAT, se
houver;

g) Copia da Carteira Nacional de Habilitacdo — CNH do segurado, se for acidente de transito (e quando o
segurado for o motorista);

h) Cdpia do Laudo Necroscopico do Instituto Médico Legal — IML, se cabivel;

) Copia do Laudo da pericia técnica realizada no local, se houver;

j) Laudo de Alcoolemia ou toxicoldgico expedido pelo Instituo Médico Legal — IML (caso o segurado tenha
sido condutor no veiculo envolvido em acidente);

k) Copias das seguintes paginas da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS: pagina da foto,
qualificacdo civil, admisséo do contrato de trabalho;

) Copia do Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho por Morte devidamente homologado no TRT ou
sindicato;

m) Cdpia de Ficha de Registro de Empregado;

n) Cdpia dos 3 (trés) Ultimos comprovantes de salario;

0) Formulario de Registro de Informacbes Cadastrais e Autorizacdo de Pagamento de Sinistro, preenchido e
assinado pelo(s) beneficiario(s);

p) Copia do contrato social, ata de assembleia, ata de eleicdo ou Estatuto Social do estipulante ou
subestipulante, em caso de sdcios ou diretores que ndo constem na listagem do CAGED ou GFIP ou
registro no eSocial ou outro documento oficial que vier a substitui-los;

q) Declaracdo atualizada da Junta Comercial em que a empresa estiver registrada, comprovando a
quantidade atual de socios no Contrato Social da empresa;

r) Copia das 3 (trés) dltimas listagens do CAGED ou GFIP ou registro no eSocial ou outro documento oficial
que vier a substitui-los, onde o segurado sinistrado devera constar e declaracdo da empresa informando
a quantidade de funcionarios afastados no més do evento em papel timbrado e carimbado;

s) Formulério de Registro de Informagbes Cadastrais e Autorizagdo de Pagamento de Sinistro preenchido e
assinado pelo(s) beneficiario(s).
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7.2.As demais regras para anélise e regulacdo de sinistro relacionadas a esta cobertura, bem como para
pagamento de capital segurado (se caracterizado o evento coberto) estdo indicados na clausula 21 -

LIQUIDACAO DE SINISTROS das condi¢des gerais.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se as disposi¢bes constantes das Condi¢des Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas
por estas Condigdes Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas Condicdes Especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE DESPESAS DIVERSAS POR INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR
ACIDENTE - DDIPTA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante 0 pagamento de prémio adicional, o
pagamento do capital segurado complementar a indenizac&o por invalidez permanente total do segurado,
decorrente exclusivamente de acidente pessoal coberto, especificado na Clausula 2 — DEFINICOES das
condicBes gerais, a titulo de auxilio ao custeio de despesas diversas ndo comprovaveis, ocorrido durante a
vigéncia do seguro, observados os riscos excluidos e as demais disposi¢des contratuais.

1.2. N&o havera cobertura, se 0 evento resultar de risco excluido e/ou em caso de perda de direitos previsto
nas condigles gerais.

1.3. Esta cobertura adicional somente podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA ou Invalidez Permanente Total por Acidente
- IPTA.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1, ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DESTA COBERTURA, OS EVENTOS INDICADOS NA
CLAUSULA 2 - DEFINICOES, ITEM 2.1, ALINEA “B” E CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS, DAS
CONDICOES GERAIS.

3. CAPITAL SEGURADO

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

4. DATA DO EVENTO

4.1. Para esta cobertura, considera-se como data do evento coberto, para efeito de apuracéo e determinacéo do
capital segurado, a data do acidente pessoal coberto.

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

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

6. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL

6.1. Além das hip6teses previstas nas clausulas 18 - PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO
SEGURO POR INADIMPLENCIA, 19 - CANCELAMENTO DA APOLICE e 20 - CANCELAMENTO DA
COBERTURA INDIVIDUAL das condi¢des gerais, esta cobertura cessa com o pagamento do capital
segurado relativo a esta cobertura extingue-se, imediata e automaticamente, esta cobertura adicional.
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7. LIQUIDACAO DE SINISTROS

7.1. Para a andlise e regulagdo de sinistro relacionado & presente cobertura, deverdo ser apresentados 0s
documentos a seguir relacionados:

a) Relatorio Médico informando o diagndstico, tratamento aplicado, alta definitiva e as sequelas definitivas,
discriminadas em grau percentual;

b) No caso se segurado assistido ou representado, documento que comprove a condicdo de representante
legal do solicitante;

¢) Exames e laudos medicos que confirmem a ocorréncia de evento coberto;

d) Cépia do Boletim de Ocorréncia Policial - BO e/ou Comunicado de Acidente de Trabalho — CAT, se houver;

e) Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;

f) Laudo de Alcoolemia ou toxicoldgico expedido pelo Instituo Médico Legal — IML (caso o segurado tenha
sido condutor no veiculo envolvido em acidente);

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

h) Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH do segurado, se for acidente de transito (e quando a
segurado for o motorista);

) Copias das seguintes paginas da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS: pagina da foto,
qualificacdo civil, admisséo do contrato de trabalho;

j) Copia do Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho, devidamente homologado no TRT ou sindicato;

k) Copia de Ficha de Registro de Empregado;

) Copia dos 3 (trés) Ultimos comprovantes de salario;

m) Copia do contrato social, ata de assembleia, ata de eleicdo ou Estatuto Social do estipulante ou
subestipulante, em caso de sdcios ou diretores que ndo constem na listagem do CAGED ou GFIP ou
registro no eSocial ou outro documento oficial que vier a substitui-los;

n) Declaracdo atualizada da Junta Comercial em que a empresa estiver registrada, comprovando a
quantidade atual de socios no Contrato Social da empresa;

0) Copia das 3 (trés) dltimas listagens do CAGED ou GFIP ou registro no eSocial ou outro documento oficial
que vier a substitui-los, onde o segurado sinistrado deverad constar e declaracdo da empresa informando a
quantidade de funcionarios afastados no més do evento em papel timbrado e carimbado;

p) Formulario de Registro de Informagdes Cadastrais e Autorizacdo de Pagamento de Sinistro preenchido e
assinado pelo segurado ou pelo seu representante legal.

7.2. As demais regras para andlise e regulacdo de sinistro relacionadas a esta cobertura, bem como para
pagamento de capital segurado (se caracterizado o evento coberto) estéo indicados na clausula 21 -
LIQUIDACAOQ DE SINISTROS das condigfes gerais.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se as disposi¢fes constantes das Condi¢des Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas
por estas Condi¢cdes Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas Condi¢fes Especiais.
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COBERTURA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO AUTOMATICA DE CONJUGE - IAC

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, se contratada, mediante 0 pagamento de prémio adicional, tem como objetivo incluir o
conjuge/companheiro(a) do segurado principal, garantindo o pagamento de capital segurado contratado aos
beneficiarios, na ocorréncia de um dos eventos previstos nas coberturas contratadas, ocorrido durante a
vigéncia do seguro, observados os riscos excluidos e as demais disposi¢des contratuais.

1.2. Esta cobertura possibilita a contratacdo das seguintes coberturas, desde que contratadas para o
segurado principal:
a) Morte - M
b) Morte Acidental - MA
¢) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA
d) Invalidez Permanente Total por Acidente - IPTA

1.3. Se contratada esta cobertura pelo estipulante/subestipulante, participardo do presente seguro,
automaticamente os conjuges/companheiros de todos os segurados principais.

1.4, Esta cobertura suplementar ndo se aplica se o conjuge ou companheiro(a) e o segurado principal
forem vinculados ao mesmo estipulante por meio empregaticio ou associativo, ndo sendo permitida a
participacao simultanea no seguro na condicdo de “segurado principal e conjuge/companheiro(a)”. Se
ambos se candidatarem ao ingresso na apdlice, somente poderdo fazé-lo na condicdo de segurados
principais.

1.5. A cobranca do prémio relativo ao segurado dependente sera feita em conjunto com o prémio de seguro
do segurado principal e em conformidade com as condi¢des gerais da apdlice.

1.6. Ndo havera cobertura, se o evento resultar de risco excluido e/ou em caso de Perda de Direitos
previsto nas condi¢des gerais.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DESTA COBERTURA, OS EVENTOS INDICADOS NA
CLAUSULA 2 - DEFINICOES, ITEM 2.1, ALINEA “B” E CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS, DAS
CONDICOES GERAIS ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS ESTABELECIDOS NAS CONDICOES
ESPECIAIS DE CADA COBERTURA CONTRATADA.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. O capital segurado do conjuge/companheiro(a) incluido automaticamente sera definido no contrato, nao
podendo, no entanto, em nenhum caso, exceder 100% (cem por cento) do capital segurado contratado para
0 segurado principal.
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4. DATA DO EVENTO

4.1. Para esta cobertura, considera-se como data do evento coberto, para efeito apuracao e determinagédo do
capital segurado, a data da ocorréncia do evento coberto, de acordo com as condi¢bes especiais da cobertura
contratada.

5. CARENCIA

5.1. O periodo de caréncia para esta cobertura, se aplicada, sera de, no maximo, 30 (trinta) dias ininterruptos, a
contar da data do inicio da vigéncia do seguro e estara indicado na Proposta de Contratagdo ou Apélice do
seguro.

6. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

6.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

7. INICIO DA COBERTURA DO CONJUGE/COMPANHEIRO(A)

7.1. A cobertura dos riscos individuais previstos nesta condigdo comegara a vigorar:
a) Na data do inicio da cobertura do risco individual do segurado principal; e
b) Na data da inclus&o da condi¢do no seguro, se ela for incluida apés o inicio de vigéncia da apdlice.

8. CANCELAMENTO DA COBERTURA DO CONJUGE/COMPANHEIRO(A)

8.1. Além das hip6teses previstas nas clausulas 18 - PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO
SEGURO POR INADIMPLENCIA, 19 - CANCELAMENTO DA APOLICE e 20 - CANCELAMENTO DA
COBERTURA INDIVIDUAL destas condicdes gerais, esta cobertura cessa:

a) Com o cancelamento desta cobertura;

b) Quando for cancelada, por qualquer motivo, a cobertura contratada para o segurado principal;

¢) Com o pagamento de capital segurado de outra cobertura que tenha previsdo de extincdo de
coberturaintegral do seguro;

d) Na ocorréncia de separacgdo judicial/de fato ou divorcio;

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

f) Dissolucdo da unido estavel;

g) Com a morte do segurado principal ou cdnjuge/companheiro(a), sua invalidez permanente total por
acidente ou sua invalidez funcional permanente e total por doenca; e

h) Com ainclusdo do segurado dependente como segurado em outra apélice deste mesmo plano de
seguro.

9. BENEFICIARIO

9.1. Para efeito desta cobertura, o beneficiario sera:
a) O(a) proprio(a) segurado(a) principal, para eventos decorrentes da morte do conjuge/companheiro(a);
b) Para as demais coberturas que possam existir, 0 beneficiario sera o proprio conjuge/companheiro(a).
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10.LIQUIDACAO DE SINISTROS

10.1.

10.2.

Para a andlise e regulacdo de sinistro relacionado a presente cobertura, deverdo ser apresentados 0s

documentos a seguir relacionados:

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

b) Copia da Certiddo de Obito do conjuge/companheiro(a);

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

d) Se o conjuge/companheiro(a) for beneficiario do seguro, para os casos de comprovacgao de unido estavel:
Copia da Certiddo de Casamento do segurado atualizada, emitida apés o 6bito, ou de comprovagdo da
unido estavel por ocasido do sinistro, tais como:

I. Termo de concessdo expedido pelo INSS de penséo;

ii. Declaracdo do imposto de renda do segurado, em que conste o companheiro como dependente;
ii. Conta bancéaria conjunta; ou
Iv. Escritura de compra e venda ou contrato realizado pelo conjuge;

e) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial - BO e/ou Comunicacédo de Acidente de Trabalho — CAT, se
houver;

f) Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH do c6njuge, se for acidente de transito (e quando o
Cdbnjuge/companheiro(a) for o motorista);

g) Copia do Laudo Necroscopico do Instituto Medico Legal — IML, se cabivel;

h) Copia do Laudo da pericia técnica realizada no local, se houver;

)) Laudo de Alcoolemia ou toxicologico expedido pelo Instituo Médico Legal — IML (caso o segurado tenha
sido condutor no veiculo envolvido em acidente);

j) Copias das seguintes paginas da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS: pagina da foto,
qualificacdo civil, admisséo do contrato de trabalho;

k) Copia de Ficha de Registro de Empregado;

) Copia dos 3 (trés) Gltimos comprovantes de salario;

m) Copia do contrato social, ata de assembleia, ata de eleicdo ou Estatuto Social do estipulante ou
subestipulante, em caso de socios ou diretores que ndo constem na listagem do CAGED ou GFIP ou
registro no eSocial ou outro documento oficial que vier a substitui-los;

n) Declaracdo atualizada da Junta Comercial em que a empresa estiver registrada, comprovando a
quantidade atual de socios no Contrato Social da empresa;

0) Copia das 3 (trés) ultimas listagens do CAGED ou GFIP ou registro no eSocial ou outro documento oficial
que vier a substitui-los, onde o segurado sinistrado devera constar e declaracdo da empresa informando
a quantidade de funcionarios afastados no més do evento em papel timbrado e carimbado;

p) Formulario de Registro de Informagdes Cadastrais e Autorizacdo de Pagamento de Sinistro preenchido
e assinado pelo beneficiario ou pelo seu representante legal.

As demais regras para anélise e regulacdo de sinistro relacionadas a esta cobertura, bem como para
pagamento de capital segurado (se caracterizado o evento coberto) estdo indicados na clausula 21
- LIQUIDACAO DE SINISTROS das condicdes gerais.

11.DISPOSICOES GERAIS

11.1.

Ratificam-se as disposi¢cdes constantes das Condi¢des Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas
por estas Condi¢es Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas Condigdes Especiais.
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COBERTURA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO AUTOMATICA DE FILHOS - IAF

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1,

12

1.3.

14,

1.5.

1.6.

1.7.

Esta cobertura, se contratada, mediante o pagamento de prémio adicional, tem como objetivo incluir todo(s) o(s)
filno(s) do segurado principal, garantindo o pagamento do capital segurado contratado ao(s) beneficiario(s)
do seguro, na ocorréncia de um dos eventos previstos nas coberturas contratadas, ocorrido durante a vigéncia
do seguro, observados os riscos excluidos e as demais disposi¢Oes contratuais.

Esta cobertura possibilita a contratac@o das seguintes coberturas, desde que contratadas para o
segurado principal:

a) Morte - M

b) Morte Acidental - MA

Se contratada esta cobertura pelo estipulante/subestipulante, participardo automaticamente do presente
seguro todos os filhos do segurado principal, desde que estejam em perfeitas condicdes normais de saude.

1.3.1. Cada filho esta coberto apenas uma vez, mesmo que ambos 0s pais sejam segurados, sendo
considerado o filho dependente do segurado que tiver maior capital segurado, ou no caso de capitais
equivalentes, daquele que possuir maior idade.

N&o podem participar desta cobertura, o(s) filho(s) que ja faga(m) parte do grupo segurado como
principal na data do evento.

Para os filhos menores de 14 (quatorze) anos, a cobertura de morte destina-se apenas ao reembolso

das despesas com funeral, observando-se que:

a) Incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado, até o limite do capital
segurado parafilhos; e

b) N&o estdo cobertas as despesas com aquisicdo de terreno, jazigo ou carneiros.

1.5.1. Ndo havera cobertura com base na condicdo estabelecida no item acima caso tenha sido
contratado o plano familiar da cobertura adicional de Decessos e esta for acionada em
consequéncia da morte do dependente filho ou enteado.

A cobranca do prémio relativo ao segurado dependente sera feita em conjunto com o prémio de seguro
do segurado principal e em conformidade com as condi¢des gerais da apdlice.

N&o havera cobertura, se o evento resultar de risco excluido e/ou em caso de perda de direitos previsto
nas condicOes gerais.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1,

ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DESTA COBERTURA, OS EVENTOS INDICADOS NA
CLAUSULA 2 - DEFINICOES, ITEM 2.1, ALINEA “B” E CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS, DAS
CONDICOES GERAIS, ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS ESTABELECIDOS NAS CONDICOES
ESPECIAIS DE CADA COBERTURA CONTRATADA.
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3. CAPITAL SEGURADO

3.1. O capital segurado da(s) cobertura(s) do(s) filho(s) corresponde ao valor maximo de indenizagéo devida na
ocorréncia de evento coberto, sendo limitado & 50% (cinquenta por cento) do capital segurado contratado
pelo segurado principal para a respectiva cobertura, respeitando expressamente os limites estabelecidos na
apolice.

4. DATA DO EVENTO

4.1. Para esta cobertura, considera-se como data do evento coberto, para efeito de apuracéo e determinagdo do
capital segurado, a data da ocorréncia do evento coberto de acordo com as condi¢des especiais da cobertura
contratada.

5. CARENCIA

5.1. O periodo de caréncia para esta cobertura, se aplicada, serd de, no maximo, 30 (trinta) dias ininterruptos, a
contar da data do inicio da vigéncia do seguro e estara indicado na Proposta de Contratagdo ou Apodlice do
seguro.

6. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

6.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

7. INICIO DA COBERTURA DO(S) FILHO(S)

7.1. A cobertura dos riscos individuais previstos nesta condi¢cdo comecara a vigorar:
a) Na data do inicio da cobertura do risco individual do segurado principal; e
b) Na data da inclusdo da condicdo na apdlice, se ela for incluida apos o inicio de vigéncia da apdlice.

8. CANCELAMENTO DA COBERTURA DO(S) FILHO(S)

8.1. Além das hip6teses previstas nas clausulas 18 - PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO
SEGURO POR INADIMPLENCIA, 19 - CANCELAMENTO DA APOLICE e 20 - CANCELAMENTO DA
COBERTURA INDIVIDUAL destas condicdes gerais, esta cobertura cessa:

a) Com o cancelamento desta cobertura;

b) Quando for cancelada, por qualquer motivo, a cobertura contratada para o segurado principal,

¢) Com o pagamento de capital segurado de outra cobertura que tenha previsao de extincdo de
cobertura integral do seguro;

d) No caso de término da condicdo de dependente, conforme previsto na Clausula 2 - DEFINICOES,
das condic@es gerais;

e) Com a morte do segurado principal ou do(s) filho(s), com invalidez permanente total por acidente
ou com invalidez funcional permanente e total por doenca do segurado principal;

f) Com ainclusdo do segurado dependente como segurado de outra apolice deste mesmo plano de
seguro.
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9. BENEFICIARIO

9.1. Para efeito desta cobertura, o beneficiario sera:

a) O segurado para os eventos decorrentes do falecimento do(a) filho(a); ou
b) Nas coberturas que preveem o reembolso, o beneficiario sera aquele que comprovar que efetuou o

pagamento das despesas ou, 0 proprio prestador de servico.

10.LIQUIDACAO DE SINISTROS

10.1.

10.2.

Para a andlise e regulacdo de sinistro relacionado a presente cobertura, deverdo ser apresentados 0s

documentos a seguir relacionados:

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

b) Cépia da Certiddo de Obito do filho;

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

d) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial - BO e/ou Comunicacédo de Acidente de Trabalho — CAT, se
houver;

e) Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH do filho, se for acidente de transito (e quando o filho
for o motorista);

f) Copia do Laudo Necroscopico do Instituto Médico Legal - IML, se cabivel;

g) Copia do Laudo da pericia técnica realizada no local, se houver;

h) Copias das seguintes paginas da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS: pagina da foto,
qualificacdo civil, admisséo do contrato de trabalho;

i) Copia de Ficha de Registro de Empregado;

j) Copia dos 3 (trés) Ultimos comprovantes de salario;

k) Copia do contrato social, ata de assembleia, ata de eleicdo ou Estatuto Social do estipulante ou
subestipulante, em caso de sdcios ou diretores que ndo constem na listagem do CAGED ou GFIP;

l) Declaracdo atualizada da Junta Comercial em que a empresa estiver registrada, comprovando a
quantidade atual de socios no Contrato Social da empresa;

m) Copia das 3 (trés) ultimas listagens do CAGED ou GFIP ou registro no eSocial ou outro documento oficial
que vier a substitui-los, onde o segurado sinistrado devera constar e declaracdo da empresa informando
a quantidade de funcionarios afastados no més do evento em papel timbrado e carimbado;

n) Formulario de Registro de InformagBes Cadastrais e Autorizacdo de Pagamento de Sinistro preenchido
e assinado pelo beneficiario ou seu representante legal.

As demais regras para analise e regulagédo de sinistro relacionadas a esta cobertura, bem como para
pagamento de capital segurado (se caracterizado o evento coberto) estdo indicados na clausula 21
- LIQUIDACAO DE SINISTROS das condicdes gerais.

11.DISPOSICOES GERAIS

11.1.

Ratificam-se as disposi¢cdes constantes das Condi¢des Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas
por estas CondicBes Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas Condi¢des Especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE DOENCA CONGENITA DE FILHOS - DCF

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante 0 pagamento de prémio adicional, o
pagamento do capital segurado contratado, quando ocorrer o nascimento com vida do(s) filho(s) do segurado,
portador(es) de doenca(s) congénita(s), ocorrido durante a vigéncia do seguro, observados o periodo de
caréncia, 0s riscos excluidos e as demais disposi¢des contratuais.

1.2. N&o havera cobertura, se 0 evento resultar de risco excluido e/ou em caso de perda de direitos previsto
nas condigles gerais.

2. DEFINICOES

2.1. Além das defini¢des indicadas na Clausula 2 - DEFINICOES das condicdes gerais, também se aplica a
presente cobertura, a seguinte definigdo:

2.1.1. Doenca Congénita: doenca adquirida antes do nascimento ou até completar o 1° (primeiro) ano de
vida resultante da ma formagé@o do organismo, seja qual for a sua causa e que comprometa o
desenvolvimento neuropsicomotor.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. A presente cobertura garante o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado contratado para
esta cobertura, em caso de nascimento com vida de filho do segurado, que apresente doenga congénita
devidamente comprovada por médico habilitado.

3.2. Néo sera devido o pagamento da indenizagdo em caso de natimortos.

3.3. Esta cobertura adicional somente podera ser contratada em conjunto com a cobertura suplementar de
Inclusdo Automatica de Filhos — IAF.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS MENCIONADOS NA CLAUSULA 2 - DEFINICOES, ITEM 2.1, ALINEA “B”
E CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS CONDICOES GERAIS, ESTAO TAMBEM EXCLUIDOS DESTA
COBERTURA ADICIONAL OS SEGUINTES EVENTOS:

A) DOENCAS CONGENITAS DECORRENTES DO USO DE ENTORPECENTES, MEDICAMENTOS,
DROGAS OU PROCEDIMENTOS NAO RECOMENDADOS DURANTE O PERIODO DE GESTACAO;

B) DOENCAS CONGENITAS DECORRENTES DE FATOR AMBIENTAL, NO QUAL SEJA CONSTATADO
E/OU DECLARADO PELAS INSTITUICOES GOVERNAMENTAIS OU DE RESPONSABILIDADE
PUBLICA OU PRIVADA;

C) DOENCAS CONGENITAS DECORRENTES PELO MAU USO OU INABILIDADE DE PRODUTOS
QUIMICOS, OU DEMAIS CATEGORIAS DE PRODUTOS RECONHECIDAMENTE PREJUDICIAIS A
SAUDE.
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5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado corresponde ao valor maximo de indenizagéo devida na ocorréncia de evento coberto,
sendo limitado a 50% (cinquenta por cento) do capital segurado contratado para a cobertura basica do
segurado principal, respeitando expressamente os limites estabelecidos na apdlice.

5.2. Em caso de nascimento de mais de uma crianga, no mesmo parto com doenga congeénita para os filhos
nascidos vivos, o capital segurado seré dividido em proporcdes iguais pelo nimero de filhos nascidos
vivos e diagnosticados com a doenca.

5.3. No caso de ambos os pais serem segurados principais, a seguradora considerara, para efeito de
indenizacéo, apenas o segurado que tiver o maior capital segurado contratado, ou no caso de capitais
equivalentes, daquele que possuir maior idade.

6. DATA DO EVENTO

6.1. Para esta cobertura, considera-se como data do evento cobertura, para efeito de apuracdo e determinacéo
do capital segurado, a data do diagnostico médico da doenca congénita, desde que efetuado entre a data de
nascimento até o 1° (primeiro) ano de vida do filho do segurado principal.

7. CARENCIA

7.1. O periodo de caréncia para esta cobertura, se aplicada, serd de, no maximo, 180 (cento e oitenta) dias
ininterruptos, a contar da data do inicio da vigéncia do seguro ou da inclusdo da cobertura adicional
e estaraindicado naapdlice do seguro.

7.2. Somente terdo cobertura os casos que ndo tenham conhecimento ou da preexisténcia de doenca
congénita ou de qualquer outra anormalidade no periodo de gestacdo até a conclusdo do periodo de
caréncia.

8. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

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

9. CANCELAMENTO DA COBERTURA DO(S) FILHO(S)

9.1. Além das hip6teses previstas nas clausulas 18 - PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO
SEGURO POR INADIMPLENCIA, 19 - CANCELAMENTO DA APOLICE e 20 - CANCELAMENTO DA
COBERTURA INDIVIDUAL destas condicdes gerais, esta cobertura cessa:

a) Com o pagamento de capital segurado de outra cobertura que tenha previsdo de extin¢édo de
cobertura integral do seguro;
b) Com o cancelamento da cobertura suplementar de Inclusdo Automatica de Filhos - IAF.

10.BENEFICIARIO

10.1. Para efeito desta cobertura, 0 beneficiario serd o proprio segurado principal.
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11.LIQUIDACAO DE SINISTROS

11.1. Para a anélise e regulacdo de sinistro relacionado a presente cobertura deverdo ser apresentados 0s
documentos a seguir relacionados:

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

b) Relatério médico preenchido e assinado por médico devidamente habilitado e responsavel pelo
acompanhamento da gestante e pelo médico responsavel pelo parto;

¢) Exames e laudos médicos que comprovem a doenca congénita do filho do segurado;

d) Cdpia autenticada da Certiddo de Nascimento do filho;

e) Copias das seguintes paginas da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS: pagina da foto,
qualificacdo civil, admisséo do contrato de trabalho;

f) Cobpia de Ficha de Registro de Empregado;

g) Cdpia dos 3 (trés) dltimos comprovantes de salrio;

h) Copia do contrato social, ata de assembleia, ata de eleicdo ou Estatuto Social do estipulante ou
subestipulante, em caso de socios ou diretores que ndo constem na listagem do CAGED ou GFIP ou
registro no eSocial ou outro documento oficial que vier a substitui-los;

) Declaragdo atualizada da Junta Comercial em que a empresa estiver registrada, comprovando a
quantidade atual de socios no Contrato Social da empresa;

j) Copia das 3 (trés) Ultimas listagens do CAGED ou GFIP ou registro no eSocial ou outro documento oficial
que vier a substitui-los, onde o segurado sinistrado devera constar e declaracdo da empresa informando
a quantidade de funcionarios afastados no més do evento em papel timbrado e carimbado;

k) Formulario de Registro de InformagBes Cadastrais e Autorizacdo de Pagamento de Sinistro preenchido
e assinado pelo beneficiario ou seu representante legal.

11.2. As demais regras para analise e regulacdo de sinistro relacionadas a esta cobertura, bem como para
pagamento de capital segurado (se caracterizado o evento coberto) estdo indicados na clausula 21
- LIQUIDACAO DE SINISTROS das condicdes gerais.

12.DISPOSICOES GERAIS

12.1. Ratificam-se as disposi¢bes constantes das Condi¢des Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas
por estas CondicBes Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas Condi¢Bes Especiais.
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	21.12. A Seguradora reserva-se o direito de efetuar perícia médica no segurado a qualquer momento, a fim de elucidar quaisquer dúvidas relativas à ocorrência do evento.
	21.14. No caso de divergências sobre a causa, natureza ou extensão das lesões, bem como a avaliação da incapacidade física do segurado, a seguradora deverá propor ao segurado, por meio de correspondência escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a...
	21.14.3. O não comparecimento do segurado ou do médico indicado pelas partes será registrado em ata pelos médicos que comparecerem. Se ficar comprovado que uma das partes impediu intencionalmente a realização de nova junta, esta deverá arcar com todas...
	21.16. O Segurado autoriza a perícia médica da Seguradora a ter acesso a todos os dados clínicos e cirúrgicos do Segurado, a efetuar visita hospitalar ou domiciliar e a requerer e realizar exames físicos e complementares. Os resultados apurados, inclu...
	21.23. Para os casos de pagamento anual à vista, o cálculo de atualização das indenizações será efetuado considerando-se a última atualização monetária aplicada sobre o capital segurado, conforme previsto no Cláusula 14 – ATUALIZAÇÃO MONETÁRIA até o ú...
	22. PERDA DE DIREITOS
	22.1. A Seguradora não pagará qualquer Indenização referente ao presente seguro, nem restituirá os Prêmios pagos e terá ainda o direito ao recebimento do Prêmio vencido, caso o Estipulante e/ou Subestipulante (se houver), o Proponente, o Segurado, seu...
	b) Fizer declaração(ões) inexata(s), falsa(s), simulação de acidente ou agravamento das suas consequências para obter ou aumentar a Indenização, ou omitir circunstâncias que possam influenciar na aceitação da proposta ou no valor do Prêmio;
	d) Agir com dolo, fraude consumada ou sua tentativa, simulação ou Culpa Grave tanto na contratação do seguro, quanto durante a sua vigência, ou para obter ou majorar o pagamento da Capital Segurado ou ainda se o Estipulante e/ou Subestipulante (se hou...
	22.2. Se a inexatidão ou a omissão das declarações não resultar de má-fé, do Estipulante e/ou do Subestipulante (se houver), do segurado, seus prepostos, seus Beneficiários, seu Corretor de seguros ou seus representantes legais, a Seguradora poderá:
	a) Cancelar o seguro, retendo, do prêmio originalmente pactuado, a parcela proporcional ao tempo decorrido; ou
	22.2.2. Na hipótese de ocorrência de evento coberto com pagamento parcial do capital segurado:
	b) Mediante acordo entre as partes, permitir continuidade do seguro, cobrando a diferença do prêmio cabível ou deduzindo-a do valor a ser pago ao Segurado ou ao Beneficiário ou restringindo a cobertura contratada para riscos futuros.
	22.3. O estipulante, o subestipulante, o corretor, e o segurado são obrigados a comunicar à seguradora, logo que o saibam, de todo e qualquer incidente suscetível de agravar o risco coberto, sob pena de perderem o direito à cobertura, se ficar comprov...
	22.4. A seguradora poderá, no prazo de 15 (quinze) dias após o recebimento do aviso de agravamento do risco, dar ciência ao estipulante e/ou subestipulante, por escrito, de sua decisão de cancelar o seguro ou, mediante acordo entre as partes, manter o...
	23. OBRIGAÇÕES DO ESTIPULANTE E/OU SUBESTIPULANTE
	a) Fornecer à seguradora todas as informações necessárias para a análise e aceitação do risco, previamente estabelecidas pela seguradora, incluindo seus dados cadastrais e dos componentes do grupo, observados os normativos do órgão regulador e legisla...
	c) Fornecer ao segurado ou ao beneficiário, sempre que solicitado, quaisquer informações relativas ao contrato de seguro;
	e) Repassar aos segurados todas as comunicações ou avisos inerentes à apólice, quando for diretamente responsável pela sua administração;
	g) Comunicar, de imediato, à seguradora, a ocorrência de qualquer sinistro ou expectativa de Sinistro referente ao grupo que representa, assim que deles tiver conhecimento, quando esta comunicação estiver sob sua responsabilidade;
	i) Comunicar de imediato, à SUSEP, quaisquer procedimentos que considerar irregulares quanto ao seguro contratado;
	k) Cumprir todas as cláusulas e Condições Contratuais.
	24. ALTERAÇÕES DA APÓLICE
	25. REGIME FINANCEIRO
	26. MATERIAL DE DIVULGAÇÃO E PROPAGANDA
	27. PRESCRIÇÃO
	28. FORO
	29. DISPOSIÇÕES GERAIS
	29.2. O registro deste plano na SUSEP não implica, por parte da autarquia, incentivo ou recomendação à sua comercialização.
	CONDIÇÕES ESPECIAIS
	COBERTURA BÁSICA DE MORTE – M
	1. OBJETIVO DA COBERTURA
	1.2. Não haverá Cobertura, se o evento resultar de um Risco Excluído e/ou em caso de perda de direitos previsto nas Condições Gerais.
	2. RISCOS EXCLUÍDOS
	3. CAPITAL SEGURADO
	3.2. O pagamento do Capital Segurado desta Cobertura será realizado sob parcela única.
	4. DATA DO EVENTO
	5. CARÊNCIA
	6. ÂMBITO GEOGRÁFICO DA COBERTURA
	7. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL
	a) Com o pagamento do capital segurado relativo a esta cobertura;
	8. LIQUIDAÇÃO DE SINISTROS
	8.1.1. Para o caso de Morte Natural:
	8.2. As demais regras para análise e regulação de sinistro relacionado a esta cobertura, bem como para pagamento de capital segurado (se caracterizado o evento coberto) estão indicados na cláusula 21 – LIQUIDAÇÃO DE SINISTROS das Condições Gerais.
	9. DISPOSIÇÕES GERAIS
	COBERTURA BÁSICA DE MORTE ACIDENTAL – MA
	1. OBJETIVO DA COBERTURA (1)
	1.2. Não haverá Cobertura, se o evento resultar de um Risco Excluído e/ou em caso de perda de direitos previsto nas Condições Gerais. (1)
	2. RISCOS EXCLUÍDOS (1)
	3. CAPITAL SEGURADO (1)
	3.2. O pagamento do Capital Segurado desta Cobertura será realizado sob parcela única. (1)
	3.4. Caso haja o pagamento do Capital Segurado desta Cobertura, o Segurado será automaticamente excluído da Apólice.
	4. DATA DO EVENTO (1)
	5. ÂMBITO GEOGRÁFICO DA COBERTURA (1)
	6. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL
	a) Com o pagamento do capital segurado relativo a esta cobertura; (1)
	7. LIQUIDAÇÃO DOS SINISTROS
	7.2. As demais regras para análise e regulação de sinistro relacionado a esta cobertura, bem como para pagamento de capital segurado (se caracterizado o evento coberto) estão indicados na cláusula 21 – LIQUIDAÇÃO DE SINISTROS das condições gerais.
	8. DISPOSIÇÕES GERAIS
	COBERTURA ADICIONAL DE DECESSOS – DE
	1. OBJETIVO DA COBERTURA (2)
	1.2. Não haverá cobertura, se o evento resultar de um risco excluído e/ou em caso de perda de direitos previsto nas condições gerais.
	2. DEFINIÇÕES (1)
	3. RISCOS COBERTOS
	3.2.3. No plano familiar, esta cobertura é extensiva aos natimortos, quando houver a realização do funeral.
	3.4. Na ocorrência do óbito, caso seja optado pela prestação de serviços, a família deverá entrar em contato com a Central de Atendimento aos clientes da seguradora. A Assistência 24 horas contratará a funerária mais próxima do local onde ocorreu o ób...
	3.6. Caso o beneficiário opte pela prestação de serviço:
	c) Valor total da prestação de serviço será limitado ao valor do capital segurado contratado;
	d.1) Em caso de falecimento e sepultamento dentro do município de moradia habitual no Brasil:
	d.2) Em caso de falecimento no município de moradia habitual do segurado no Brasil com sepultamento fora do município de moradia habitual no Brasil:
	d.3) Em caso de falecimento fora do município de moradia habitual do segurado no Brasil e sepultamento no município de moradia habitual no Brasil:
	d.4) Em caso de falecimento fora do município de moradia habitual do segurado no Brasil e sepultamento fora do município de moradia habitual no Brasil:
	Se, em caso de força maior ou de circunstâncias alheias à seguradora, for impossível a prestação do serviço de sepultamento ou cremação, a seguradora ficará obrigada ao reembolso da cobertura, limitado ao capital segurado e aos valores efetivamente ga...
	3.8. Todos os itens acima serão disponibilizados conforme infraestrutura local. Não caberá à seguradora a responsabilidade pela falta de itens que não estejam disponíveis ou não sejam comercializados em determinadas praças.
	3.10.1. Nas localidades onde o serviço de cremação não exista, a indenização será em forma de reembolso.
	c) A seguradora ficará isenta da responsabilidade de prestar o serviço, caso haja recusa da família em efetuar o pagamento do(s) valor(es) excedente(s).
	4. RISCOS EXCLUÍDOS (1)
	4.1. ALÉM DOS RISCOS EXCLUÍDOS MENCIONADOS NA CLÁUSULA 2 – DEFINIÇÕES, ITEM 2.1, ALÍNEA
	A) DESPESAS DE QUALQUER NATUREZA, SEM AUTORIZAÇÃO PRÉVIA  DA  SEGURADORA, QUANDO ACIONADA A PRESTAÇÃO DE SERVIÇO;
	C) SEPULTAMENTO DE MEMBROS;
	E) DESPESAS COM COMPRA DE JAZIGOS, TERRENOS E CARNEIROS.
	5. CAPITAL SEGURADO
	5.3. Para o(s) filho(s) menor(es) de 14 (quatorze) anos a cobertura destina-se apenas ao reembolso das despesas com funeral, limitado ao capital segurado contratado.
	6. DATA DO EVENTO
	7. CARÊNCIA
	8. ÂMBITO GEOGRÁFICO DA COBERTURA
	9. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL
	a) Com o pagamento do capital segurado relativo ao funeral do segurado principal, referente a esta condição especial, extingue-se, imediata e automaticamente, a cobertura integral do seguro;
	9.1.1. No caso de contratação de plano casal ou familiar, o cônjuge/companheiro(a) perderá automaticamente o direito de utilização desta cobertura no caso separação judicial ou fim da união estável com o segurado principal.
	10. BENEFICIÁRIO
	11. LIQUIDAÇÃO DE SINISTROS
	11.4. As demais regras para análise e regulação de sinistro relacionadas a esta cobertura, bem como para pagamento de capital segurado (se caracterizado o evento coberto) estão indicadas na cláusula 21
	12. DISPOSIÇÕES GERAIS
	COBERTURA ADICIONAL DE AQUISIÇÃO DE JAZIGO – AJ
	1. OBJETIVO DA COBERTURA (3)
	1.2. Não haverá Cobertura, se o evento resultar de um Risco Excluído e/ou em caso de perda de direitos previsto nas Condições Gerais. (2)
	2. RISCOS COBERTOS
	2.3. O reembolso será realizado uma única vez no seguro, ou seja, após ter sido paga a primeira verba para aquisição do jazigo ao beneficiário, a cobertura estará automaticamente excluída do seguro.
	3. RISCOS EXCLUÍDOS
	4. CAPITAL SEGURADO
	5. DATA DO EVENTO
	6. CARÊNCIA (1)
	7. ÂMBITO GEOGRÁFICO DA COBERTURA
	8. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL
	a) Com o pagamento do capital segurado relativo a esta cobertura; (2)
	8.2. No caso de contratação de plano casal ou familiar, o cônjuge/companheiro(a) perderá automaticamente o direito de utilização desta cobertura no caso separação judicial ou dissolução da união estável com o segurado principal. No caso de filhos, a p...
	9. BENEFICIÁRIO
	10. LIQUIDAÇÃO DE SINISTROS
	10.2.1. Para o caso de Morte Natural:
	10.3. As demais regras para análise e regulação de sinistro relacionadas a esta cobertura, bem como para pagamento de capital segurado (se caracterizado o evento coberto) estão indicadas na cláusula 21
	11. DISPOSIÇÕES GERAIS
	COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL OU TOTAL POR ACIDENTE – IPA
	1. OBJETIVO DA COBERTURA (4)
	1.2. Não haverá Cobertura, se o evento resultar de um Risco Excluído e/ou em caso de perda de direitos previsto nas Condições Gerais. (3)
	2. DEFINIÇÕES (2)
	3. CARACTERIZAÇÃO DA INVALIDEZ POR ACIDENTE
	3.2. A importância a ser paga será calculada aplicando-se os percentuais de perda funcional constatados, para o órgão/membro lesado, sobre as percentagens do grau previstas para referido órgão/membro na Tabela para Cálculo de Percentuais de Capital Se...
	informado apenas o grau de redução (máximo, médio ou mínimo), a indenização será calculada, respectivamente, na base das percentagens de 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco por cento).
	3.5. Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou órgão, a indenização será calculada somando-se as percentagens respectivas cujo total não pode exceder a 100% (cem por cento) do capital segurado contratado individual. Da mes...
	3.7. A perda de dentes e os danos estéticos não dão direito à indenização por invalidez permanente prevista para a presente cobertura.
	3.9. A APOSENTADORIA POR INVALIDEZ CONCEDIDA POR INSTITUIÇÕES DE PREVIDÊNCIA, OU ASSEMELHADAS, NÃO CARACTERIZA POR SI SÓ O ESTADO DE INVALIDEZ PERMANENTE DE QUE SE TRATA A COBERTURA CONTRATADA, DEVENDO SER COMPROVADA POR RELATÓRIO MÉDICO.
	4. RISCOS EXCLUÍDOS (2)
	A) TODO E QUALQUER DANO ESTÉTICO, AINDA QUE DECORRENTE DE ACIDENTE PESSOAL COBERTO;
	C) OS TRATAMENTOS E OPERAÇÕES CIRÚRGICAS DE CARÁTER ESTÉTICO NÃO CONSECUTIVOS AO ACIDENTE;
	E) ENVENENAMENTO, EXCETO ESCAPAMENTO ACIDENTAL DE GASES E VAPORES;
	G) TODO E QUALQUER DANO E/OU SEQUELA CAUSADOS PELA DOENÇA CONHECIDA COMO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL – AVC.
	5. CAPITAL SEGURADO (1)
	5.2. Os capitais segurados da cobertura básica de Morte – M e da cobertura adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente – IPA não se acumulam. Se depois de paga uma indenização por IPA, verificar-se a morte do segurado em decorrênci...
	5.4. O pagamento do Capital Segurado desta Cobertura será realizado sob parcela única.
	6. DATA DO EVENTO (1)
	7. REINTEGRAÇÃO DO CAPITAL SEGURADO
	8. ÂMBITO GEOGRÁFICO DA COBERTURA (1)
	9. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL (1)
	a) Com o pagamento de 100% (cem por cento) do Capital Segurado relativo a esta Cobertura;
	10. LIQUIDAÇÃO DE SINISTROS (1)
	10.2. As demais regras para análise e regulação de sinistro relacionadas a esta cobertura, bem como para pagamento de capital segurado (se caracterizado o evento coberto) estão indicados na cláusula 21
	11. TABELA PARA O CÁLCULO DO CAPITAL SEGURADO A SER PAGO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL OU TOTAL POR ACIDENTE
	12. DISPOSIÇÕES GERAIS (1)
	COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE – IPTA
	1. OBJETIVO DA COBERTURA (5)
	1.2. Não haverá Cobertura, se o evento resultar de um Risco Excluído e/ou em caso de perda de direitos previsto nas Condições Gerais. (4)
	2. DEFINIÇÕES (3)
	3. RISCOS COBERTOS (1)
	3.2. No caso de Invalidez Permanente Total decorrente de acidente pessoal coberto, após a conclusão do tratamento ou esgotados os recursos terapêuticos disponíveis para recuperação, e constatada e avaliada a existência de Invalidez Permanente Total qu...
	ÓRGÃO, a soma das percentagens correspondentes não pode exceder à da indenização prevista para sua perda total.
	3.5. A APOSENTADORIA POR INVALIDEZ CONCEDIDA POR INSTITUIÇÕES OFICIAIS DE PREVIDÊNCIA, OU ASSEMELHADAS, NÃO CARACTERIZA POR SI SÓ O ESTADO DE INVALIDEZ PERMANENTE DE QUE TRATA ESSA COBERTURA, DEVENDO SER COMPROVADA POR RELATÓRIO MÉDICO.
	3.7. Os capitais segurados da cobertura básica de Morte Acidental – MA e da cobertura adicional de Invalidez Permanente Total por Acidente – IPTA não se acumulam. Se depois de paga uma indenização por IPTA, verificar-se a morte do segurado em decorrên...
	3.9. A indenização não poderá exceder a 100% (cem por cento) do capital segurado contratado para esta cobertura, mesmo que do mesmo acidente pessoal coberto tenha resultado mais de uma situação prevista na tabela acima.
	4. RISCOS EXCLUÍDOS (3)
	GERAIS, ESTÃO TAMBÉM EXCLUÍDOS DESTA COBERTURA ADICIONAL, OS EVENTOS OCORRIDOS EM CONSEQUÊNCIA, DIRETA OU INDIRETA E/OU RELACIONADOS A:
	B) PERDA DE DENTES, AINDA QUE DECORRENTE DE ACIDENTE PESSOAL COBERTO;
	D) PROBLEMAS AUDITIVOS;
	F) TRATAMENTO DE EXAME CLÍNICO, CIRÚRGICO OU MEDICAMENTOSO NÃO EXIGIDO DIRETAMENTE PELO ACIDENTE;
	H) PERTURBAÇÕES MENTAIS, NERVOSAS E EMOCIONAIS;
	I. QUE NÃO POSSUAM AUTORIZAÇÃO EM VIGOR DAS AUTORIDADES COMPETENTES PARA VOO OU NAVEGAÇÃO;
	III. QUE, SENDO OFICIAIS MILITARES, NÃO ESTEJAM PRESTANDO SERVIÇO MILITAR;
	K) TODO E QUALQUER DANO E/OU SEQUELA CAUSADOS PELA DOENÇA CONHECIDA COMO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL – AVC.
	4.3. A INVALIDEZ DE UM MEMBRO OU ÓRGÃO JÁ DEFEITUOSO ANTES DO ACIDENTE PESSOAL NÃO DÁ DIREITO À INDENIZAÇÃO TOTAL. PARA EFEITO DE INDENIZAÇÃO, A PERDA OU MAIOR REDUÇÃO FUNCIONAL DE UM MEMBRO OU ÓRGÃO JÁ DEFEITUOSO ANTES DO ACIDENTE PESSOAL DEVE SER DE...
	5. CAPITAL SEGURADO (2)
	5.1. O capital segurado corresponde ao valor máximo de Indenização devida na ocorrência do Sinistro previsto na Apólice, vigente na data do Evento Coberto, respeitando os limites estabelecidos na contratação.
	5.3. Caso haja o pagamento do Capital Segurado desta Cobertura, o Segurado será automaticamente excluído da Apólice.
	6. DATA DO EVENTO (2)
	7. ÂMBITO GEOGRÁFICO DA COBERTURA (1)
	8. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL (1)
	a) Com o pagamento de 100% (cem por cento) do Capital Segurado relativo a esta Cobertura; (1)
	9. LIQUIDAÇÃO DE SINISTROS
	9.2. Não haverá Indenização nos casos de perda parcial ou redução de funções de membros e/ou órgãos, sem que haja caracterização de invalidez permanente e total por Acidente Pessoal, nos termos desta Condição Especial.
	9.4. As demais regras para análise e regulação de Sinistro relacionado a esta Cobertura, bem como para pagamento de Capital Segurado (se caracterizado o evento coberto) estão indicados na cláusula 21 – LIQUIDAÇÃO DE SINISTROS das Condições Gerais.
	10. DISPOSIÇÕES GERAIS
	COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENÇA – ANTECIPAÇÃO – IFPD–A
	1. OBJETIVO DA COBERTURA (6)
	1.2. Não haverá Cobertura, se o evento resultar de Risco Excluído e/ou em caso de perda de direitos previsto nas Condições Gerais.
	2. DEFINIÇÕES (4)
	3. RISCOS COBERTOS (2)
	3.5. Esta Cobertura adicional somente poderá ser contratada em conjunto com a Cobertura básica de Morte – M.
	4. RISCOS EXCLUÍDOS (4)
	A) PERDA, REDUÇÃO OU IMPOTÊNCIA FUNCIONAL DEFINITIVA, TOTAL OU PARCIAL DE UM OU MAIS MEMBROS, ÓRGÃOS E/OU SISTEMAS ORGÂNICOS CORPORAIS EM DECORRÊNCIA DIRETA E/OU INDIRETA DE LESÃO FÍSICA E/OU PSÍQUICA CAUSADA POR ACIDENTE PESSOAL;
	C) DOENÇAS CUJA EVOLUÇÃO NATURAL TENHA SIDO AGRAVADA POR TRAUMATISMO.
	5. CAPITAL SEGURADO (3)
	5.2. Reconhecida a invalidez funcional permanente e total por doença pela Seguradora, o pagamento do Capital Segurado será realizado sob a forma de parcela única.
	6. DATA DO EVENTO (3)
	7. ÂMBITO GEOGRÁFICO DA COBERTURA (2)
	8. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL (2)
	a) Por ser a presente Cobertura uma antecipação da Cobertura básica de Morte, seu pagamento extinguirá, imediata e automaticamente, a Cobertura para o caso de morte, bem como o presente seguro para o Segurado. Nessa hipótese, os Prêmios eventualmente ...
	c) Com o pagamento do Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsão de extinção de cobertura integral do seguro.
	9. LIQUIDAÇÃO DE SINISTROS (1)
	9.2. Não será aceito, para fins de liquidação do Sinistro, relatório emitido por Médico que seja o próprio Segurado, seu cônjuge, Companheiro(a), dependentes, parentes consanguíneos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a prática da medicina.
	9.4. Se durante a regulação do sinistro não for comprovada a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doença, esta Cobertura permanecerá em vigor, assim como a Cobertura básica de Morte e as demais eventualmente contratadas, não sendo devida qualque...
	10.O NÃO RECONHECIMENTO DA INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENÇA
	10.2. A Seguradora reserva-se o direito de não reconhecer como Invalidez Funcional Permanente e Total por Doença os quadros clínicos certificados por perícias e/ou juntas médicas que se baseiem na caracterização da incapacidade de natureza profissiona...
	11. DESPESAS DE COMPROVAÇÃO
	12. DISPOSIÇÕES GERAIS (2)
	ANEXO I À COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENÇA – ANTECIPAÇÃO – IFPD–A
	TABELA DE RELAÇÕES EXISTENCIAIS, CONDIÇÕES MÉDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS CONEXOS
	COBERTURA ADICIONAL DE VERBAS RESCISÓRIAS EM CASO DE MORTE – VRM
	1. OBJETIVO DA COBERTURA (7)
	1.3. Não haverá cobertura, se o evento resultar de risco excluído e/ou em caso de Perda de Direitos previsto nas condições gerais.
	– M e a ela se vincula, de forma que somente será devida, se caracterizada a cobertura para a cobertura de Morte – M.
	2. DEFINIÇÕES (5)
	3. RISCOS EXCLUÍDOS (1)
	B) E NA CLÁUSULA 4 – RISCOS EXCLUÍDOS DAS CONDIÇÕES GERAIS, ESTÃO EXPRESSAMENTE EXCLUÍDOS OS EVENTOS OCORRIDOS EM CONSEQUÊNCIA DIRETA OU INDIRETA DE E/OU RELACIONADOS À MORTE CAUSADA POR ATO CULPOSO OU DOLOSO DO ESTIPULANTE OU DO SUBESTIPULANTE, NA CO...
	4. CAPITAL SEGURADO (1)
	5. DATA DO EVENTO (1)
	6. ÂMBITO GEOGRÁFICO DA COBERTURA (1)
	7. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL (1)
	a) Com o pagamento do capital segurado relativo a esta cobertura; (3)
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