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CONDICOES GERAIS

1. OBJETIVO DO SEGURO

O presente seguro tem por objetivo garantir, mediante o recebimento do Prémio especifico de cada Garantia, 0
pagamento de Capital Segurado ao(s) Beneficiario(s) do seguro, respeitadas as Condi¢des Contratuais em vigor
na data da ocorréncia do Evento Coberto, as Garantias Contratadas e os limites de Capitais Segurados
contratados, observados 0s Riscos expressamente Excluidos, as hipdteses de perda do direito ao
pagamento do Capital Segurado e as demais disposi¢des contratuais.

2. DEFINICOES E TERMOS TECNICOS

2.1. Por este documento, designado Condi¢des Gerais para o Seguro de Vida em Grupo, a Seguradora,

2.2.

autorizada a comercializar e administrar seguros de pessoas pela Superintendéncia de Seguros Privados —
SUSEP, vem estabelecer direitos e obrigaces do Estipulante, do Subestipulante (se houver), da
Seguradora, dos Segurados e dos Beneficiarios em relagéo a este seguro.

Nestas CondicOes Gerais, as palavras e expressdes terdo o significado definido abaixo, sendo que o
masculino incluird o feminino e o singular incluira o plural, a menos que haja indicacdo expressa em
contrario.

2.2.1. Acidente Pessoal:

Evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntério, violento e
causador de lesdo fisica que, por si so e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como
consequéncia direta a morte ou a invalidez permanente, parcial ou total do Segurado ou que torne
necessario tratamento médico, se contratadas, observando-se que:

2.2.1.1. Incluem-se, ainda, nesse conceito:

a) Suicidio, ou a sua tentativa, que serd equiparado, para fins de Indenizacdo, a Acidente
Pessoal, observada a legislagdo 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) Os acidentes decorrentes de alteracdes anatdbmicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacdes radiologicamente
comprovadas.

2.2.1.2. Excluem-se deste 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 infecc¢des, estados septicémicos e embolias, resultantes
de ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

b) As intercorréncias ou complicagbes consequentes da realizagcdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando nao decorrentes de Acidente Pessoal;

c) As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito
com 0S mesmos, assim como as lesdes classificadas como: lesdo por esforgos
repetitivos — LER, doencas osteo-musculares relacionadas ao trabalho — DORT,
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2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

2.2.5.

2.2.6.

2.2.1.

2.2.8.

2.2.9.

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 situacOes 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” definida nestas Condi¢des Gerais.

Aditivo:
Equivalente ao Endosso, é o termo utilizado para definir instrumento do Contrato de seguro utilizado
para proceder as alteragdes na Apdlice, emitido pela Seguradora.

Apdlice:
Documento emitido pela Seguradora, formalizando a aceitacdo da garantia solicitada pelo
Proponente, ou pelo Estipulante e Subestipulante (se houver), nos planos coletivos.

Aviso de Sinistro:
Comunicagdo especifica com a finalidade de dar conhecimento & Seguradora da ocorréncia de
evento passivel de cobertura.

Beneficiério:
Pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores do Capital Segurado, respeitada a
Garantia Contratada, na hipétese de ocorréncia de Evento Coberto.

Capital Segurado:
Valor maximo para a Garantia Contratada vigente na data do Evento Coberto, a ser pago pela
Seguradora ao(s) Beneficiario(s).

Caréncia:

Periodo contado a partir da data de Inicio de Vigéncia Individual do seguro ou, do aumento do
Capital Segurado ou da reconducdo da Vigéncia do Seguro, no caso de suspensao, durante o qual
0 Beneficiario ndo tera direito ao Capital Segurado, no caso de ocorréncia de Evento Coberto.

Certificado Individual:
Documento emitido pela Seguradora, no seguro coletivo, para a aceita¢do do Proponente ou para a
renovacao ou alteracdo do seguro.

Conjuge:
Pessoa casada com o Segurado principal, segundo as regras da lei civil.

2.2.10. Companheiro(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 decisdo judicial, escritura publica ou pelos meios admitidos no Contrato de seguro.

2.2.11. Comoriéncia:

E a presuncdo de morte simultanea, quando do falecimento de dois ou mais individuos na mesma
ocasido, ndo sendo possivel averiguar quem precedeu ao outro.
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2.2.12.

2.2.13.

2.2.14.

2.2.15.

2.2.16.

2.2.17.

2.2.18.

2.2.19.

2.2.20.

Condigdes Contratuais:

Sé&o o conjunto de disposi¢des que regem a contratagdo, incluindo as constantes da Proposta de
Contratacdo, das Condicdes Gerais, das Condi¢Bes Especiais, da Apolice e, no caso de plano
coletivo, do Contrato, da Proposta de Adesé&o e do Certificado Individual.

Condicdes Especiais:
Conjunto de disposi¢es especificas relativas a cada modalidade de garantia de um plano de
seguro, que eventualmente alteram as Condicdes Gerais.

Condicdes Gerais:

Conjunto de clausulas comuns a todas as Garantias e/ou modalidades de um mesmo plano de
seguro, que estabelecem obrigaces e direitos da Seguradora, do(s) Segurado(s), do(s)
Beneficiario(s), do Estipulante e do Subestipulante (se houver).

Contrato:

Instrumento juridico firmado entre o Estipulante, Subestipulante (se houver) e a Seguradora, que
estabelece as peculiaridades da contratagdo do plano coletivo e fixa os direitos e obrigacdes do
Estipulante, do Subestipulante (se houver), da Seguradora, do(s) Segurado(s) e do(s)
Beneficiario(s).

Corretor:

E o intermediario, seja pessoa fisica ou juridica, devidamente habilitado e legalmente autorizado a
angariar e promover Contratos de seguro entre Seguradora e pessoas fisicas ou juridicas. O
Corretor de seguros responde civilmente perante os Estipulantes, Subestipulantes (se houver),
Segurados e Seguradoras, pelos prejuizos que causar por omissdo, impericia ou negligéncia, no
exercicio da profissao.

Dano Estético:
Subespécie de dano corporal que se caracteriza pela reducéo ou eliminagdo de padréo de beleza,
mas sem a ocorréncia de sequelas que interfiram no funcionamento do organismo.

Declaragdo Pessoal de Salde e Atividade:

E o documento utilizado para avaliagdo do risco pela Seguradora, no qual o Proponente presta as
informagOes e declarages, inclusive sobre a atividade profissional exercida e o seu estado de
saude, sob sua inteira responsabilidade e sob as penas previstas no artigo 766 do Codigo Civil.

Doencas ou Lesdes Preexistentes:

S&o as doengas ou lesdes, inclusive as congénitas, contraidas pelo Segurado em data anterior a
contratacdo do seguro, de seu conhecimento, ndo declaradas na contratagdo do seguro,
caracterizando-se pela omissdo de tratamento ou pela existéncia de sinais, sintomas e quaisquer
alteracdes do seu estado de salde.

Endosso:

Equivalente a Aditivo, € o termo utilizado para definir o documento expedido pela Seguradora,
durante a Vigéncia do Seguro, pelo qual se formaliza a alteracdo de dados, objetos e/ou condi¢des
na Apdlice e/ou no Certificado Individual do seguro.
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2.2.21.

2.2.22.

2.2.23.

2.2.24.

2.2.25.

2.2.26.

2.2.21.

2.2.28.

2.2.29.

2.2.30.

Estipulante:

E a pessoa fisica ou juridica que propde a contratacdo do plano de seguro coletivo, ficando
investida de poderes de representacdo do Segurado, nos termos da legislacdo e regulamentacéo
em vigor.

Evento Coberto:

E o acontecimento futuro, possivel e incerto, ndo expressamente excluido na(s) Garantia(s)
Contratada(s), ocorrido durante a Vigéncia do Seguro, capaz de acarretar obrigacdes pecuniarias a
Seguradora em favor do Segurado ou do(s) Beneficiario(s) ocorrido durante a Vigéncia do Seguro,
enquadrado nas Garantias previstas na Apolice contratada.

Filho:

E a pessoa fisica, considerada dependente econdmico do Segurado principal, desde que

observados os critérios indicados abaixo:

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

. filho(a) ou enteado(a) em qualquer idade, quando incapacitado fisica e/ou mentalmente para o
trabalho;

. filho(a) ou enteado(a) universitario(a) ou cursando escola técnica de Ensino Médio, até completar
24 (vinte e quatro) anos.

Franquia:
Periodo contado a partir da data da ocorréncia do Evento Coberto, durante o qual o(s)
Beneficiario(s) néo tera(ao) direito a Garantia Contratada.

Foro:
Ambito geografico competente para as disputas judiciais decorrentes do Contrato de seguro.

Garantias Contratadas:

ObrigagOes que a Seguradora assume perante o Segurado quando da ocorréncia de um Evento
Coberto, descritas nas Condigdes Contratuais, observados 0s riscos expressamente excluidos e as
hipoteses de perda do direito as Garantias.

Grupo Segurado:
E a totalidade do Grupo Seguravel efetivamente aceito e incluido na Apélice coletiva.

Grupo Seguravel:
Totalidade de pessoas fisicas vinculadas ao Estipulante ou Subestipulante (se houver), e que retne
as condigdes para inclusdo na Apdlice coletiva do seguro.

Indenizacéo:

E 0 valor méaximo a ser pago pela Seguradora ao(s) Beneficiario(s), quando da ocorréncia do Evento
Coberto, objeto da Garantia Contratada. A Indenizag&o esté limitada ao Capital Segurado individual
contratado para a Garantia, vigente na data da ocorréncia do evento, respeitando-se 0s Riscos
Excluidos e as hipoteses de perda do direito a garantia.

Inicio de Vigéncia:
E a data a partir da qual as Garantias Contratadas estardo cobertas pela Seguradora.
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2.2.31.

2.2.32.

2.2.33.

2.2.34.

2.2.35.

2.2.36.

2.2.37.

2.2.38.

2.2.39.

Médico-Assistente:

Profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, responsavel pelo acompanhamento
clinico e pelo diagnostico do Segurado. A Seguradora ndo aceitara que seja nomeado como
Médico-Assistente o préprio Segurado, seu Conjuge/Companheiro(a), dependentes, parentes
consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina, nédo
cabendo nestes casos, nenhuma Indenizacao por parte da Seguradora.

Prémio:
E o valor pago & Seguradora correspondente a cada uma para a cobertura das Garantias
Contratadas.

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

Proponente:
E a pessoa fisica interessada em contratar a(s) Garantia(s) ou aderir ao Contrato, no caso de
contratagdo coletiva.

Proposta de Adesao:

E o documento com a declaracio dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do risco,
em que o Proponente, pessoa fisica, expressa a intengdo de aderir a Apdlice coletiva e manifesta
seu pleno conhecimento e concordancia das Condi¢oes Contratuais.

Proposta de Contratacao:

E o documento com declaracdo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do risco,
em que o Proponente, pessoa fisica ou juridica, expressa a intencdo de contratar o seguro,
manifestando pleno conhecimento das Condi¢des Contratuais.

Regime Financeiro de Reparticdo Simples:

E a estrutura técnica em que os Prémios pagos por todos os Segurados do plano, em um
determinado periodo, deverdo ser suficientes para pagar todas as IndenizagBes decorrentes dos
eventos ocorridos neste periodo, ndo havendo, portanto, devolugdo ou resgate de Prémios ao
Segurado, ao(s) Beneficiario(s) ou ao Estipulante ou ao Subestipulante.

Relatdrio Médico:

Documento na forma de relatorio ou similar, preenchido por medico com a finalidade de registrar
sua opinido sobre o estado de salde do Segurado e respectivos fatos médicos correlatos. Nao sera
aceito, para fins de liquidacdo do Sinistro, documento emitido por médico que seja proprio
Segurado, seu Cdnjuge, Companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo
que habilitados a exercer a pratica da medicina, ndo cabendo nestes casos, nenhuma Indenizacéo
por parte da Seguradora.

Risco Coberto:

E 0 evento previsto no objeto da Garantia Contratada, que necessariamente ocorra dentro do
periodo de vigéncia, que ndo esteja expressamente indicado como Risco Excluido e que ndo se
enquadre em uma das hipoteses de perda do direito.
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2.2.40.

2.2.41.

2.2.42.

2.2.43.

2.2.44,

2.2.45.

2.2.46.

2.2.47.

2.2.48.

2.2.49.

Riscos Excluidos:
S&o os eventos indicados nas Condicbes Gerais e/ou Especiais e/ou na Apdlice como riscos néo
cobertos pelo seguro.

Segurado:
E a pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliagdo do risco e se estabelecera o seguro.

Seguradora:

Empresa legalmente autorizada para comercializar seguro e que se responsabiliza pela(s)
garantia(s), mediante o recebimento de Prémio, conforme o estabelecido nas Condigdes Contratuais
do seguro.

Seguro Contributario:
Seguro no qual hd a participacdo do Segurado no pagamento do Prémio do seguro, total ou
parcialmente.

Seguro Nao Contributario:
Seguro no qual o pagamento da totalidade do Prémio é de responsabilidade Unica e exclusiva do
Estipulante e/ou Subestipulante.

Sinistro:
E a ocorréncia do Evento Coberto, durante o periodo de Vigéncia do Seguro.

SUSEP:

Sigla utilizada para identificar a Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, autarquia
vinculada ao Ministério da Fazenda, que tem como atribuicdo o controle e a fiscalizagdo dos
seguros privados no Brasil.

Subestipulante:
E a pessoa fisica ou juridica que, em razéo do vinculo direto ou indireto com o Estipulante, contrata
0 seguro em favor do Grupo Segurado a que se vincule e 0s representa perante a Seguradora.

Vigéncia do Seguro:
Periodo fixado para validade do Contrato de seguro.

Vigéncia Individual:
Periodo de tempo fixado no Certificado Individual em que o Segurado permanece garantido pelo
seguro, mediante o pagamento dos Prémios devidos a Seguradora.

3. GARANTIAS DO SEGURO

3.1. E facultada ao Estipulante e/ou Subestipulante a escolha das Garantias do seguro, respeitando as regras de
conjugacdo de planos disponibilizada pela Seguradora, aplicaveis a todo o Grupo Segurado. O conjunto das
Garantias Contratadas devera ser identificado na Proposta de Contrata¢do, sendo obrigatdria a contrata¢do
das Garantias Basicas relacionadas abaixo:

3.1.1. Garantias Béasicas:

a) Morte (M)

b) Morte Acidental (MA)
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3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

c) Morte Acidental por Arma de Fogo (MA-AF)
d) Auxilio Alimentag&o por Morte (AAM)
e) Despesas com Inventario — Morte (DI-M)

3.1.2. Garantias Adicionais:
a) Decessos (DE)
b) Invalidez Permanente Parcial ou Total por Acidente (IPA)
¢) Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca — Auténoma (IFPD)
d) Doengas Graves ou Procedimento Previsto (DG)
e) Diagnostico de Cancer (DC)
g
h

f) Inclusdo Automatica de Cdnjuge (IAC)
) Inclusdo Automatica de Filhos (IAF)
) Incluséo Facultativa de Conjuge (IFC)
i) Inclusdo Facultativa de Filhos (IFF)

As coberturas deste seguro ndo poderdo ser contratadas isoladamente.

O Estipulante e/ou Subestipulante deveré(&o) informar na Proposta de Contratacdo quais as Garantias
pretende(m) contratar. As Garantias Contratadas pelo Estipulante e/ou Subestipulante estardo especificadas
na Apolice.

As Garantias previstas nestas Condicoes Gerais somente terdo validade quando contratadas e
expressamente incluidas na Apdlice pelo Contrato e/ou seu Aditivo e no Certificado Individual.

A definicdo de cada uma das Garantias mencionadas nestas Condi¢cdes Gerais, seus respectivos
objetivos, seus Riscos Excluidos especificos, Capital(is) Segurado(s) e demais disposi¢des estdo
determinados nas respectivas Condi¢des Especiais.

A contratacdo da Garantia de Inclusdo Automatica de Conjuge (IAC) e da Garantia de Inclusédo
Facultativa de Conjuge (IFC) preveem, apenas, a Garantia de Morte (M) do Conjuge/Companheiro(a),
observadas as ressalvas no item 3.7 abaixo.

A contratacdo da Garantia de Inclusdo Automaética de Conjuge (IAC) ou da Garantia de Inclusdo
Facultativa de Conjuge (IFC) estdo condicionadas a contratacdo da Garantia de Morte (M) do
Segurado principal.

3.7.1. As Garantias de Inclusdo Automatica de Conjuge (IAC) e de Inclusdo Facultativa de Conjuge
(IFC) néo podem ser contratadas em conjunto.

A contratacdo da Garantia de Inclusdo Automética de Filhos (IAF) e da Garantia de Inclusdo
Facultativa de Filhos (IFF) preveem, apenas, a Garantia de Morte (M) do(s) Filho(s), observadas as
ressalvas no subitem 3.8.1 e item 3.9 abaixo.

3.8.1. Para menores de 14 (quatorze) anos, independentemente do Capital Segurado, a
responsabilidade da Seguradora, em casos de Eventos Cobertos, se limita ao reembolso das
despesas e desde que devidamente comprovadas com as notas fiscais originais, incluindo-se
entre as despesas com funeral as havidas com o traslado, ndo estando cobertas as despesas
com aquisicao de terrenos, jazigos ou carneiros.
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3.9. A contratacdo da Garantia de Inclusdo Facultativa de Filhos (IFF) esta condicionada a contratacao
da Garantia de Morte (M) do Segurado principal.

3.9.1. As Garantias de Inclusdo Automatica de Filhos (IAF) e de Inclusdo Facultativa de Filhos (IFF)
néo podem ser contratadas em conjunto.

3.10. As Garantias de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga — Auténoma (IFPD), de
Doencas Graves ou Procedimento Previsto (DG) e de Diagndstico de Cancer (DC) ndo podem ser
contratadas em conjunto.

3.11. Os planos de Decessos Individual (DE-I) e Decessos Familiar (DE-F) da Garantia de Decessos nao
podem ser contratados em conjunto.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DE TODAS AS GARANTIAS DESTAS CONDICOES GERAIS,
0S EVENTOS RELACIONADOS OU OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA DIRETA OU INDIRETA:

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

B) DE ATOS OU OPERACOES DE GUERRA, DECLARADA OU NAO, QUIMICA OU BACTERIOLOGICA,
CIVIL OU GUERRILHA, HOSTILIDADES, REVOLUCAO, AGITACAO, MOTIM, REVOLTA, SEDICAO,
SUBLEVAGCAO, ATOS TERRORISTAS OU OUTRAS PERTURBACOES DA ORDEM PUBLICA E
DELAS DECORRENTES, EXCETO SE FOR COMPROVADO QUE O EVENTO TENHA OCORRIDO
PELA UTILIZACAO DE MEIO DE TRANSPORTE MAIS ARRISCADO, SE DECORRENTE DE
PRESTACAO DE SERVICO MILITAR OU ATOS DE HUMANIDADE EM AUXILIO A OUTREM;

C) DOENCAS OU LESOES 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 EM PERIODO CUJOS EFEITOS PERSISTAM ATE A DATA DE CONTRATACAO DO
SEGURO E NAO TENHAM SIDO DECLARADAS NA PROPOSTA DE ADESAO;

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

E) EPIDEMIAS E PANDEMIAS DECLARADAS POR ORGAO COMPETENTE, INCLUINDO (MAS NAO SE
LIMITANDO A) GRIPE AVIARIA, FEBRE AFTOSA, MALARIA, DENGUE, MENINGITE, DENTRE
OUTRAS;

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

G) PERTURBACOES E INTOXICACOES ALIMENTARES DE QUALQUER ESPECIE;

H) PRATICA DE ATOS RECONHECIDAMENTE PERIGOSOS QUE NAO SEJAM MOTIVADOS POR
NECESSIDADE JUSTIFICADA, EXCETO OS CASOS QUE PROVIEREM DA UTILIZACAO DE MEIOS
DE TRANSPORTE MAIS ARRISCADOS, DE PRESTAGCAO DE SERVICOS MILITAR, DA PRATICA DE
ESPORTE OU DE ATOS DE HUMANIDADE EM AUXILIO DE OUTREM;
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4.2.

43.

) EVENTOS EM QUE O SEGURADO TENHA INTENCIONALMENTE ATENTADO CONTRA A VIDA E
INTEGRIDADE FI'SICA DE OUTREM, CONSUMADO OU NAO, EXCETO EM CASO DE LEGITIMA
DEFESA OU ASSISTENCIA A PESSOA EM PERIGO.

EXCLUSAO PARA ATOS TERRORISTAS

4.2.1. 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 INDICADOS NOS ITENS 4.1 E 4.2 DESTAS CONDICOES GERAIS,
ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DAS GARANTIAS VINCULADAS A ACIDENTE PESSOAL, SE
CONTRATADAS, OS EVENTOS RELACIONADOS OU OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA DIRETA OU
INDIRETA:

A) AS DOENCAS, INCLUIDAS AS DECORRENTES DE SEQUESTROS E SUAS TENTATIVAS, A
DOENCA COMUMENTE CHAMADA DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC, EXCETO SE
CONTRATADA A GARANTIA DE DOENCAS GRAVES OU PROCEDIMENTO PREVISTO (DG) OU
INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENGCA - AUTONOMA (IFPD), AS
PROFISSIONAIS, QUAISQUER QUE SEJAM SUAS CAUSAS, AINDA QUE PROVOCADAS,
DESENCADEADAS OU AGRAVADAS, DIRETA OU INDIRETAMENTE POR ACIDENTE,
RESSALVADAS AS INFECCOES, ESTADOS SEPTICEMICOS E EMBOLIAS, RESULTANTES DE
FERIMENTO VISIVEL CAUSADO EM DECORRENCIA DE ACIDENTE PESSOAL COBERTO);

B) DE ACIDENTES OCORRIDOS EM DATA ANTERIOR A CONTRATACAO DO SEGURO;

C) LESOES PREEXISTENTES A CONTRATAGAO 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 EM
PERIODO CUJOS EFEITOS PERSISTAM ATE A DATA DE CONTRATAGAO DO SEGURO E NAO
TENHAM SIDO DECLARADAS NA PROPOSTA DE ADESAO;

D) DA TENTATIVA OU CONSUMACAO DE SUICIDIO E SUAS CONSEQUENCIAS, OCORRIDOS ANTES
DE COMPLETADOS 2 (DOIS) ANOS DE VIGENCIA ININTERRUPTOS, CONTADOS DO INICIO DA
RESPECTIVA COBERTURA INDIVIDUAL DE CADA SEGURADO OU DA SOLICITAGAO DE
AUMENTO DE CAPITAL SEGURADO, OU AINDA, DA SOLICITACAO DE INCLUSAO DE
GARANTIA(S). NESTAS HIPOTESES, A EXCLUSAO SOMENTE SE APLICA A DIFERENCA DO
CAPITAL SEGURADO AUMENTADO OU A(S) GARANTIA(S) INCLUIDA(S);

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

F) PARTICIPAGAO 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 SINISTRO.
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5. AMBITO GEOGRAFICO

As Garantias constantes neste plano de seguros abrangem os eventos ocorridos em todo o globo terrestre,
exceto a Garantia de Decessos (DE) que, se contratada, abrange a prestagao de servico de traslado de qualquer
parte do globo terrestre até o municipio de moradia habitual do Segurado no Brasil, sendo o servico de
sepultamento restrito ao territorio brasileiro e o de cremagé&o restrito ao seu municipio de moradia habitual.

6. FRANQUIAS E CARENCIAS

6.1. Poderdo ser aplicadas Franquias e/ou Caréncias nas Garantias Contratadas, cujos prazos estardo previstos
nas CondicOes Especiais de cada Garantia e no Contrato.

6.2. Nao havera Caréncia para as garantias de Acidentes Pessoais, exceto no caso de suicidio.

6.3. Havera Caréncia para suicidio tentado ou consumado nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia do Contrato,
ou em relacdo ao valor do aumento do Capital Segurado ou da(s) Garantia(s) incluida(s), em caso de sua
alterag&o na vigéncia do Contrato.

6.4. O periodo de Caréncia para as Garantias Contratadas devera ser de, no maximo, 2 (dois) anos, e ndo
podera exceder metade do prazo de Vigéncia do Seguro.

6.5. A critério da Seguradora, o periodo de Caréncia podera ser reduzido ou substituido por Declara¢do Pessoal
de Salde e Atividade e/ou Exame Médico.

7. CONTRATACAO DA APOLICE COLETIVA

7.1. A contratagdo do seguro se dara mediante apresentacdo da Proposta de Contratagdo, preenchida e
assinada pelo representante legal do Estipulante, devendo a mesma ser protocolada na Seguradora.
Deverd constar clusula na qual o Estipulante declara ter conhecimento prévio da integra das Condi¢oes
Gerais.

7.2. A Seguradora terd o prazo de 15 (quinze) dias corridos, contados a partir da data do recebimento da
Proposta de Contratagdo, para aceitd-la ou recusa-la. A auséncia de manifestacdo da Seguradora, por
escrito, no prazo previsto, respeitada as condicdes de suspensdo, caracterizara a aceitacdo tacita da
proposta.

7.2.1. A Seguradora, dentro do prazo estabelecido no item 7.2 acima, podera solicitar documentos e/ou
informagOes complementares para anélise e aceitacdo da Proposta de Contratacdo. Neste caso, 0
prazo de 15 (quinze) dias ficara suspenso, voltando a correr a partir da data em que se der a entrega
de toda documentacéo e/ou informagéo solicitada.

7.2.2. A recusa do risco serd comunicada pela Seguradora ao Estipulante ou Corretor de seguros,
por escrito, devidamente justificada. Caso tenha havido adiantamento de valor para futuro
pagamento parcial ou total de Prémio, o valor do adiantamento sera devido no momento da
formalizacdo da recusa, devendo ser restituido ao Proponente, no prazo maximo de 10 (dez)
dias corridos, integralmente ou deduzido da parcela “pro rata temporis” correspondente ao
periodo em que tiver prevalecido a cobertura e devidamente atualizado pela aplicacdo da
variago positiva do IPCA/IBGE (indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo), desde a
data do pagamento até a data da efetiva devolucao.
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1.2.3.

Serdo devidos juros moratérios de 1% (um por cento) ao més sobre o valor do Prémio
atualizado, a partir do 1° (primeiro) dia util seguinte ao término do prazo de 10 (dez) dias
corridos para devolucdo do Prémio até a data do seu efetivo pagamento.

7.2.3.1. Em caso de extincdo do IPCA/IBGE, a atualizagdo monetaria de que trata este item sera feita
pelo indice de INPC/IBGE (Indice Nacional de Precos ao Consumidor — Fundacéo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica).

7.2.3.2. Durante o periodo compreendido entre a data da recepcdo da Proposta de Contratagdo com
adiantamento do Prémio e a data da formalizacdo da recusa da mesma, haveréd cobertura
pelo seguro.

7.2.3.3. A aceitagdo do contrato coletivo se formalizard com a emissdo da Apdlice de seguro pela
Seguradora no inicio do Contrato e em cada renovacao.

8. CONDICOES DE ACEITACAO E ADESAO INDIVIDUAL AO SEGURO

8.1. Somente poderdo ser incluidas no seguro as pessoas fisicas pertencentes ao Grupo Seguravel que, na data
estabelecida entre as partes para Inicio de Vigéncia do Seguro e do risco individual, estejam em condi¢des
normais de salde e atendam ao limite de idade para adesao:

a) Idade inferior ou igual a 60 (sessenta) anos, para contratacdo das coberturas adicionais de Invalidez
Funcional Permanente e Total por Doenca (IFPD), Diagnostico de Céncer (DC) e Doengas Graves e
Procedimento Previsto (DG); e,

b) Idade inferior ou igual a 70 (setenta) anos para contratacdo das demais coberturas do seguro.

8.1.1.

8.1.2.

8.1.3.

8.1.4.

8.1.5.

8.1.6.

A aceitacdo do seguro estara sujeita a analise do risco.

Em atendimento a legislagdo em vigor, o Proponente deverd, obrigatoriamente, na contratacdo do

seguro, fornecer a Seguradora as seguintes informacdes cadastrais:

a) Nome completo;

b) Numero de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF/MF);

c) Natureza e nimero do documento de identificacdo, nome do 6rgao expedidor e data de expedicao;

d) Endereco completo (logradouro, bairro, codigo de enderegamento postal — CEP, cidade, unidade
da federacdo), nimero de telefone e codigo de DDD.

A adesdo a Apdlice coletiva devera ser realizada mediante a assinatura, pelo Proponente e/ou seu
Representante Legal e/ou por Corretor de seguros habilitado, de Proposta de Adeséo, ap6s tomar
conhecimento prévio da integra das Condicdes Gerais do seguro.

Na Proposta de Adesédo deverdo ser prestadas todas as informagBes que permitirdo a Seguradora
avaliar as condicdes de aceitacdo ou de recusa do seguro.

A Seguradora fornecera ao Proponente do seguro protocolo que identifique a Proposta de Adesao por
ela recepcionada, com indicagdo da data e hora de seu recebimento.

O pagamento do Prémio ndo caracterizara a aceitacdo automatica da Proposta de Adesdo. A
Seguradora terd o prazo de 15 (quinze) dias para manifestar-se sobre a aceitagdo ou recusa do risco,
Seja para seguros novos ou para renovagdes, bem como para alteracbes que impliguem em
modificagdo do risco.

Condigdes Contratuais — Seguro de Vida — Faixa Etaria — Processo SUSEP n° 15414.900184/2014-29 - versdo 1.3 13



Avenida das Nagdes Unidas, 14.261 - Vila Gertrudes

S0 Paulo/SP — CEP: 04794-000 MAPFHE

www.mapfre.com.br

8.1.7.

8.1.8.

A Seguradora, dentro do prazo estabelecido no subitem 8.1.6 desta clausula, podera solicitar
documentos e/ou informacgdes complementares para analise e aceitacdo do risco ou da alteracédo da
Proposta de Adesdo, ocasido em que o0 prazo acima ficard suspenso, voltando a correr a partir da
data em que se der a entrega da documentacéo e/ou informagdo solicitada.

Caso a Proposta de Adesdo ou alteracdo ndo seja aceita, a Seguradora formalizard a recusa por
intermédio de correspondéncia contendo justificativa ao Proponente, ao seu representante legal ou ao
Corretor de seguros por ele nomeado. A auséncia de manifestagdo por escrito por parte da
Seguradora no prazo previsto no subitem 8.1.6, caracterizara a aceitacdo tacita da Proposta de
Adesao.

8.1.8.1. Em caso de recusa do risco em que tenha havido adiantamento de valor para futuro
pagamento parcial ou total de Prémio, o valor do adiantamento € devido no momento
da formalizacdo da recusa, devendo ser restituido ao Proponente, no prazo maximo de
10 (dez) dias corridos, integralmente ou deduzido da parcela “pro rata temporis”
correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura e devidamente
atualizado pela aplicagdo da variagdo positiva do IPCA/IBGE (indice Nacional de Precos
ao Consumidor Amplo), desde a data do pagamento até a data da efetiva devolugéo.

8.1.8.2. Serdo devidos juros moratdrios de 1% (um por cento) ao més sobre o valor do Prémio
atualizado, a partir do 1° (primeiro) dia Util seguinte ao término do prazo de 10 (dez)
dias corridos para devolucao do Prémio até a data do seu efetivo pagamento.

8.1.8.2.1.Em caso de extincao do IPCA/IBGE, a atualizagao monetaria de que trata este item
serd feita pelo indice de INPC/IBGE (Indice Nacional de Pre¢os ao Consumidor —
Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica).

8.1.8.3. Durante o periodo compreendido entre a data da recepcdo da Proposta de Adesdo com
adiantamento do Prémio e a data da formalizacdo da recusa da mesma, havera cobertura
pelo seguro.

8.2. Se 0 Segurado desejar alterar as condi¢Bes contratadas, devera solicita-lo por escrito a Seguradora com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

8.2.1.

A alteracdo sera considerada efetuada somente apés manifestacéo formal da Seguradora aceitando
a alteracdo pedida pelo Segurado ou pelo Estipulante. A simples solicitagdo ndo caracterizara, por si
S0, a aceitacdo pela Seguradora, que terd o prazo indicado no subitem 8.1.6 acima para manifestar-
se sobre a aceitacdo ou recusa do risco, observado o subitem 8.1.6.

8.3. A aceitacdo do seguro individual, alteracdo ou renovacdo se formalizara com a emissdo do Certificado
Individual do seguro ou Endosso pela Seguradora, em até 15 (quinze) dias, a partir da aceitacdo da
proposta.

8.4. E vedada a contratac&o do seguro por meio de procuragao.

9. VIGENCIA E RENOVAGCAO DA APOLICE COLETIVA

9.1. Avigéncia de cada Apolice coletiva emitida sob estas Condi¢bes Gerais estara estabelecida no Contrato.

Condigdes Contratuais — Seguro de Vida — Faixa Etaria — Processo SUSEP n° 15414.900184/2014-29 - versdo 1.3 14



Avenida das Nagdes Unidas, 14.261 - Vila Gertrudes

S0 Paulo/SP — CEP: 04794-000 MAPFHE

www.mapfre.com.br

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

10.

Ao final de sua vigéncia, a Apolice podera ser renovada, por periodo igual ao contratado inicialmente, salvo
se a Seguradora ou o Estipulante, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias que antecedam o final
da vigéncia da Apdlice, comunique, por escrito, 0 desinteresse em renovacgao por novo periodo de
vigéncia.

A renovacdo automatica da Apolice somente podera ocorrer uma unica vez, sendo necessaria, para
as renovacoes posteriores, a manifestacao expressa entre as partes.

Caso haja, na renovacao, alteracdo da Apdlice que impliqgue em 6nus ou deveres adicionais aos
Segurados, ou a reducdo de seus direitos, deverad haver anuéncia prévia e expressa do Estipulante,
acompanhada de documento que comprove a anuéncia de, ao menos, % (trés quartos) do Grupo
Segurado.

O inicio e término de Vigéncia do Seguro serdo as 24 (vinte e quatro) horas das datas indicadas,
respectivamente, na Apolice, nos Certificados Individuais do seguro e nos Endossos (se houverem).

Este seguro sera por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de ndo renovar a Apolice
em seu vencimento, sem devolucdo dos Prémios pagos nos termos deste seguro, observado o
disposto no item 9.2 acima.

VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL

10.1

10.2.

10.3.

10.4.

. A vigéncia da cobertura individual tera inicio e término as 24 (vinte quatro) horas da data estabelecida no

Certificado Individual do seguro ou Endosso.

10.1.1. Nos Contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas sem pagamento antecipado
de Prémio, o Inicio de Vigéncia da cobertura devera coincidir com a data de aceitagdo da proposta
ou com data distinta, desde que expressamente acordada entre as partes, observado o item 17.1
da Clausula 17 - INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO destas
CondicOes Gerais.

10.1.2. Os Contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas com adiantamento de valor
para futuro pagamento antecipado, parcial ou total, do Prémio, terdo seu Inicio de Vigéncia a partir
da data de recepcdo da proposta pela Seguradora ou com data distinta, desde que expressamente
acordada entre as partes.

O Certificado Individual do seguro tera vigéncia pelo periodo em que a Apolice estiver em vigor,
respeitado o periodo correspondente ao Prémio pago, exceto nas hipdteses previstas na Clausula
19 — CESSACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL.

A vigéncia da cobertura individual contratada cessa automaticamente no final do prazo de vigéncia
da Apdlice no caso de cancelamento ou ndo renovacdo, conforme previsto nas Clausulas 17 -
INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO, 18 — OUTRAS HIPOTESES DE
CANCELAMENTO DA APOLICE DURANTE A VIGENCIA e 19 — CESSACAO DA COBERTURA
INDIVIDUAL, destas Condic¢des Gerais, respeitado o periodo correspondente ao Prémio pago.

A Seguradora enviara o Certificado Individual do seguro a cada Segurado incluido na Apdlice, bem
como em cada renovagédo subsequente.

Condigdes Contratuais — Seguro de Vida — Faixa Etaria — Processo SUSEP n° 15414.900184/2014-29 - versdo 1.3 15



Avenida das Nagdes Unidas, 14.261 - Vila Gertrudes

S0 Paulo/SP — CEP: 04794-000 MAPFHE

www.mapfre.com.br

11. BENEFICIARIOS

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

O Beneficiario das Garantias de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA), Invalidez
Funcional Permanente e Total por Doenga — Autonoma (IFPD), Doengas Graves ou Procedimento Previsto
(DG), Diagnostico de Cancer (DC), Inclusdo Automatica de Conjuge (IAC), Inclusdo Facultativa de
Conjuge (IFC), Inclusdo Automatica de Filhos (IAF) e Inclusdo Facultativa de Filhos (IFF), se contratadas,
sera o proprio Segurado principal, ainda que assistido ou representado na forma da lei.

O Beneficiario da Garantia de Decessos (DE), em caso de reembolso, sera aquele que comprovar que
efetuou 0 pagamento das despesas com funeral, mediante apresentacédo das notas fiscais originais.

O(s) Beneficiario(s) da Garantia de Morte (M), Morte Acidental (MA), Morte Acidental por Arma de Fogo
(MA-AF), Auxilio Alimentacdo por Morte (AAM) e Despesas com Inventario — Morte (DI-M) seré(&o)
aquele(s) indicado(s) pelo Segurado quando do preenchimento da Proposta de Adeséo.

O Segurado poderd, a qualquer tempo durante a vigéncia do Certificado Individual do seguro, substituir
0o(s) Beneficiario(s) anteriormente indicado(s), mediante solicitacdo expressa por escrito & Seguradora,
observadas as restricdes legais, desde que ndo tenha renunciado previamente a essa faculdade.

O(a) Companheiro(a) podera ser equiparado ao conjuge, caso seja comprovada a unido estavel e que o
Segurado era solteiro ou separado de fato.

11.5.1. Na falta de indicacdo de Beneficiario(s) o Capital Segurado sera pago aos Beneficiarios legais, nos
termos do artigo 792 do Cddigo Civil, ou seja, metade ao Conjuge ndo separado judicialmente e
metade aos herdeiros legais do Segurado, obedecida a ordem de vocacdo hereditaria.

11.5.2. Em caso de falecimento de um dos Beneficiarios indicados no Contrato de seguro antes do 6bito
do Segurado (premoriéncia) e ndo tenha sido indicado novo Beneficiario em seu lugar, serd
aplicada a clausula de reversao, com a distribuicdo do Capital Segurado destinado ao Beneficiario
pré-morto entre os demais Beneficiarios indicados, respeitada a proporcionalidade conferida pelo
Segurado a cada um, de forma a preservar a manifestacdo de vontade do Segurado.

11.5.3. Em caso de falecimento simultaneo do Segurado com um dos Beneficiarios ndo sendo possivel
averiguar quem precedeu ao outro (comoriéncia), serdo aplicadas as mesmas regras do subitem
11.5.2 acima, considerando que o Beneficiario comoriente ndo adquire qualquer direito ao Capital
Segurado.

11.5.4. Qualquer alteracdo de Beneficiario somente teré validade no primeiro dia util seguinte a data do
protocolo da solicitacdo na Seguradora, desde que devidamente assinada pelo Segurado e/ou seu
Representante Legal. Caso o pedido de alteragdo ndo seja recebido tempestivamente e
devidamente assinado pelo Segurado e/ou seu Representante Legal, com a identificacdo da
Apdlice efou proposta, a Seguradora aplicard a distribuicdo do Capital Segurado conforme
indicacéo imediatamente anterior a data do Sinistro.

11.5.5. N&o sera admitida a indicacdo ou substituicdo de Beneficiario por procuragéo.

12. CAPITAL SEGURADO

12.1.

O Capital Segurado contratado para cada uma das Garantias sera estabelecido na Apdlice e nos
respectivos Certificados Individuais do seguro.
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12.2.

O Capital Segurado seré equivalente ao valor maximo de Indeniza¢do devida na ocorréncia do Sinistro,
respeitadas as Condi¢fes Contratuais e os limites estabelecidos.

13. ATUALIZACAO MONETARIA

13.1.

O Capital Segurado e o Prémio do seguro serdo atualizados anualmente, no aniversario do Certificado
Individual do seguro, pela aplicacdo da variagio positiva do IPCA/IBGE (indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo), acumulado nos Gltimos 12 (doze) meses que antecedem 2 (dois) meses anteriores ao
aniversario do Certificado Individual do seguro.

13.1.1. Em caso de extingdo do IPCA/IBGE, a atualizagdo monetaria de que trata este item sera feita pelo
indice de INPC/IBGE (Indice Nacional de Pregos ao Consumidor — Fundacao Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica).

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

13.1.3. Quando houver pagamento de Prémio unico ou de periodicidade anual os Capitais Segurados
pagaveis por morte ou invalidez serdo atualizados pelo indice pactuado até a data de ocorréncia
do respectivo evento gerador, sendo que nos casos de periodicidade anual, serdo contados desde
a ultima atualizacéo.

14. TAXA DO SEGURO E RECALCULO

14.1.

14.2.

14.3.

14.4.

O Prémio deste seguro sera calculado com base na idade do Proponente no momento da adesao.

Os valores de Prémio sofrerdo aumento em decorréncia da mudanga de idade do Segurado
principal e consequente aumento de risco, com a finalidade de manter o equilibrio atuarial da
Apolice, com base nas taxas informadas no Contrato e no Certificado Individual, observando os
percentuais maximos indicados na Tabela de Reenquadramento por Idade conforme discriminado
no Anexo |, parte integrante destas CondicGes Gerais.

Os percentuais efetivamente aplicados ao seguro estardo indicados na Proposta de Adesédo e/ou
Certificado Individual e/ou Contrato.

A Seguradora anualmente, no aniversario da Apdlice, poderé recalcular as taxas do seguro, caso a
natureza dos riscos do seguro tornar-se inviavel 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, observados o disposto nas Clausulas 9 - VIGENCIA E RENOVACAO DA APOLICE
CELETIVA, item 9.4 e 23 — ALTERACOES DA APOLICE destas Condigbes Gerais.

15. CUSTEIO DO SEGURO

15.1.

A forma de custeio do seguro sera estabelecida em Contrato, levando em consideragdo as seguintes
possibilidades:

a) Nao Contributario: aquele em que o Estipulante e/ou Subestipulante paga a totalidade do Prémio;

b) Contributario: aquele em que o Segurado paga parcialmente ou integralmente o Prémio.
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16. COBRANCA E PAGAMENTO DOS PREMIOS

16.1.

16.2.

16.3.

16.4.

16.5.

16.6.

16.7.

16.8.

16.9.

O Prémio seré fixado pela Seguradora, tomando como referéncia o periodo integral de vigéncia contratado
(anual ou plurianual).

16.1.1. A forma de pagamento e os procedimentos para faturamento dos Prémios estardo estabelecidos
no Contrato e/ou na Proposta de Adesao.

Quando a data de vencimento ocorrer em dia em que nédo haja expediente bancério, 0 pagamento podera
ser efetuado no 1° (primeiro) dia util subsequente em que houver expediente bancério.

O pagamento do Prémio até a data de seu vencimento mantera 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 cobranca obedecendo a
forma de pagamento estipulada no Contrato e/ou na Proposta (Contratacdo ou Adesao) e aplicara
0S seguintes encargos: multa de 2% (dois por cento) sobre o valor da parcela em atraso, juros de
1% (um por cento) a0 més e a atualizagcdo monetaria com base na variacdo positiva do indice do
IPCA/IBGE (indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo) apurado entre o Gltimo indice
publicado antes do vencimento da parcela e aquele publicado em data imediatamente anterior a
data do seu efetivo pagamento.

16.4.1. Em caso de extingdo do IPCA/IBGE, a atualizagdo monetaria de que trata este item sera feita pelo
indice de INPC/IBGE (Indice Nacional de Pregos ao Consumidor — Fundacao Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica).

O Prémio de seguro em atraso sera cobrado cumulativamente ao pagamento subsequente.

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.

Nas contratacOes de seguros custeados total ou parcialmente pelos Segurados, fica ajustado entre as
partes que é de responsabilidade do Estipulante e/ou Subestipulante a cobranca dos referidos Prémios,
bem como da quitacdo, nos prazos contratuais, das respectivas faturas emitidas pela Seguradora.

E vedado ao Estipulante e/ou Subestipulante recolher dos Segurados, a titulo de Prémio do seguro,
qualquer valor além daquele fixado pela Seguradora e a ela devido em consequéncia das Garantias
Contratadas. Caso o Estipulante e/ou Subestipulante receba, juntamente com o Prémio, qualquer
quantia que lhe for devida, seja a que titulo for, fica obrigado a destacar no documento utilizado na
cobrancga do Prémio, o valor do Prémio de cada Segurado.

Quando o Estipulante e/ou o Subestipulante fizer jus a qualquer remuneracéo, inclusive a titulo de pro-
labore, seu valor e/ou percentual sera estabelecido no Contrato.

17. INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO

17.1.

EM CASO DE Nﬁ:O PAGAMENTO DA 1% (PRIMEIRA) PARCELA DO PREMIO A:I'E A DATA DE SEU
VENCIMENTO, NAO SERA CARACTERIZADA A EFETIVACAO DA CONTRATACAO DO SEGURO.
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17.2.

17.3.

17.4.

17.5.

17.6.

Ocorrendo Sinistro no periodo de inadimpléncia, antes do cancelamento do seguro, a Seguradora
realizard o pagamento do Capital Segurado contratado ao(s) Beneficiario(s), condicionado ao
pagamento da(s) parcela(s) do Prémio devida(s).

No caso de Prémios pagos pelo Segurado e se, o Estipulante e/ou Subestipulante deixar de
repassa-los a Seguradora, 0 Segurado ndo sera prejudicado no direito a cobertura da Garantia,
respondendo a Seguradora pelo pagamento da Indenizagdo eventualmente devida, sem prejuizo da
acdo de cobranca, por parte da Seguradora, contra o Estipulante e/ou Subestipulante.

Apos 70 (setenta) dias de atraso no pagamento de qualquer parcela do Prémio, contados a partir da
data de vencimento da parcela ndo paga , o Certificado Individual do seguro serd automaticamente
cancelado e ndo podera mais ser restabelecido.

N&o caberd restituicdo de qualquer parcela de Prémio mensal que ja tenha sido paga.

Havendo interesse, devera ser contratado novo seguro, respeitadas as condigdes de aceitacdo e
elegibilidade, ndo sendo admitido qualquer vinculo entre os Certificados.

18. OUTRAS HIPOTESES DE CANCELAMENTO DA APOLICE DURANTE A VIGENCIA

18.1.

18.2.

Além das hipoteses previstas nas Clausulas 17 — INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E
CANCELAMENTO e 19 — CESSACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL, a Apodlice de seguro ficara
automaticamente cancelado, sem qualquer restituicdo de Prémios:

a) Por muatuo acordo entre Seguradora e Estipulante, desde que com a anuéncia prévia e expressa
de, pelo menos, % (trés quartos) do Grupo Segurado, respeitado o prazo de aviso prévio de 60
(sessenta) dias;

b) Pelo descumprimento de qualquer clausula/disposicao das Condi¢des Contratuais da Apdlice;

c) Se houver dolo, fraude ou sua tentativa pelo Estipulante, Subestipulante, Segurado,
Beneficiario(s) e/ou prepostos;

d) Quando o Estipulante e/ou Subestipulante deixar de efetuar o pagamento dos Prémios do
seguro, observado o disposto na Clausula 17 — INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E
CANCELAMENTO, item 17.3 destas Condi¢des Gerais.

18.1.1. Em caso de resilicio total ou parcial do seguro a qualquer tempo, por iniciativa de quaisquer das
partes contratantes e com a concordancia reciproca, a Seguradora podera reter do Prémio
recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido.

As Apdlices coletivas ndo poderdo ser canceladas durante a vigéncia pela Seguradora sob a
alegacdo de alteracdo da natureza dos riscos.

19. CESSACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL

19.1.

A cobertura individual de cada Segurado cessara:

a) Com o término de vigéncia da Apolice coletiva, por quaisquer motivos estipulados nas
Condigdes Contratuais da Apolice, observado o periodo de vigéncia correspondente ao Prémio
de seguro efetivamente pago;

b) Com o desaparecimento do vinculo entre Segurado e o Estipulante e/ou Subestipulante;
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¢) Quando o Segurado solicitar a Seguradora sua exclusdo da Apdlice, mediante comunicagao por
escrito, com aviso prévio de 30 (trinta) dias, no minimo, observado o periodo de vigéncia
correspondente ao Prémio de seguro efetivamente pago;

d) Automaticamente, com o pagamento do Capital Segurado contratado, quando a Garantia
indenizada prever a exclusao do Segurado da Apdlice contratada;

e) Imediatamente, se constatada uma das hipoteses previstas na Clausula 21 - PERDA DO
DIREITO AO PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO, destas Condicdes Gerais.

20. LIQUIDACAO DO SINISTRO

20.1.

20.2.

20.3.

20.4.

20.5.

20.6.

20.7.

20.8.

Em caso de Sinistro passivel de cobertura por este seguro, o Segurado, o(s) Beneficiario(s) ou
representante(s) legal(is) deverd(&) comunicar o evento a Seguradora por meio da Central de
Atendimento ou outro meio que a Seguradora disponibilize e estabele¢a no Contrato.

O pagamento de qualquer Indenizagdo, em caso de Sinistro coberto, decorrente do presente
seguro sera efetuado em até 30 (trinta) dias contados da data de entrega de todos os documentos
relacionados nas respectivas Garantias, observados os subitens 20.3.1. e 20.3.2, abaixo.

Para analise do Sinistro € imprescindivel apresentacdo dos documentos relacionados na Clausula
LIQUIDACAO DE SINISTRO das Condicdes Especiais de cada uma das Garantias Contratadas.

20.3.1. A documentagdo listada nas respectivas Condi¢bes Especiais das Garantias ndo é
restritiva. A Seguradora podera, no caso de ddvida fundada e justificavel, solicitar outros
documentos/informacdes que se facam necesséarios durante a regulagcdo do Sinistro, para
concluséo da anélise e sua completa elucidacéo.

20.3.2. Caso a Seguradora solicite apresentacdo de outros documentos/informacfes necessarios a
conclusdo da andlise e regulacdo do Sinistro, 0 prazo de 30 (trinta) dias previsto no item 20.2
acima sera suspenso, voltando a contar a partir do primeiro dia Gtil subsequente a data da entrega
dos documentos/informagdes solicitados.

A solicitacdo de documentos e as demais providéncias ou atos que a Seguradora venha a praticar
apos o Sinistro ndo implicam, por si s, no reconhecimento da obrigacdo de pagar qualquer
Indenizacdo. A Seguradora podera exigir a autenticacdo das copias dos documentos necessarios a
analise.

Os encargos decorrentes de eventual traducdo para a lingua portuguesa dos documentos
necessarios a analise e regulacdo do Sinistro serdo de responsabilidade da Seguradora.

O ressarcimento das despesas efetuadas no exterior sera realizado com base no cdmbio oficial de
venda da data do efetivo pagamento realizado pelo Segurado, respeitando-se o limite de cobertura
estabelecido, atualizado monetariamente nos termos da legislacao especifica.

As despesas efetuadas com a comprovacédo do evento e, quando for o caso, os documentos de
habilitacdo do(s) Beneficiario(s) correrdo por conta dos interessados no pagamento de eventual
Indenizacéo, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

Independentemente dos documentos exigidos no item 20.3, a Seguradora podera consultar, liviemente e a
seu critério exclusivo, especialistas de sua indicacdo para apurar comprovacgao ou ndo do evento.
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20.9.

20.10.

20.11.

20.12.

20.13.

20.14.

20.15.

20.16.

20.17.

20.18.

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das lesfes, bem como a avaliacdo da
incapacidade, a Seguradora devera propor ao Segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do
prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacao, a constituicdo de junta médica.

A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pelo Segurado, outro pela
Seguradora e um terceiro, desempatador, nomeado por ambos. Cada uma das partes pagard 0s
honorarios do médico que tiver designado; os terceiros serdo pagos, em partes iguais, pelo Segurado ou
Beneficiario(s) e pela Seguradora.

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

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

A pericia sera efetuada por médico designado pela Seguradora, arcando esta com 0s custos relativos a
seus honorarios, sem quaisquer énus para o0 Segurado.

Caso haja atraso no pagamento da Indenizagéo relativa ao Evento Coberto, a importancia devida pela
Seguradora sera atualizada com base na variacao positiva do IPCA/IBGE (indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo), 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 1% (um por cento) ao més, contados a partir da mora.

A atualizacdo monetaria sera efetuada com base na varia¢do apurada entre o Ultimo indice publicado
antes da data de exigibilidade da obrigacdo pecuniaria e aquele publicado imediatamente anterior a data
de sua efetiva liquidag&o.

Em caso de extingdo do IPCA/IBGE, a atualizagdo monetaria de que trata este item sera feita pelo indice
de INPC/IBGE (Indice Nacional de Pregos ao Consumidor — Fundac&o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica).

O pagamento da Indenizac@o de qualquer Garantia constante nestas Condi¢ces Gerais sera sempre
realizado sob a forma de parcela unica.

O pagamento de valores relativos a atualizacdo monetaria e juros moratorios far-se-a
independentemente de notificacdo ou interpelagdo judicial, de uma sé vez, juntamente com os demais
valores do Contrato.

21. PERDA DO DIREITO AO PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO

21.1.

21.2.

Caso o Estipulante, Subestipulante, Segurado, Beneficiario(s), ou seus respectivos representantes legais,
ou seu Corretor de seguros fizer declaracdes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na
aceitacdo da proposta ou no valor do Prémio, ficara prejudicado o direito a Indenizacdo, além do
responsavel pelo pagamento do Prémio estar obrigado a arcar do com valor do Prémio vencido.

Se a inexatiddo ou a omissdo das declaracdes ndo resultar de ma-fé do Segurado, a Seguradora podera:
21.2.1. Na hipotese de ndo ocorréncia do Sinistro:

a) Cancelar o seguro ou excluir o Segurado da Apdlice, retendo, do Prémio originalmente
pactuado, a parcela proporcional ao tempo decorrido; ou
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b) Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a
diferenca do Prémio cabivel ou restringindo a Garantia Contratada.

21.2.2. Na hipdtese de ocorréncia de Sinistro com pagamento parcial do Capital Segurado:

a) Cancelar o seguro ou excluir o Segurado da Apdlice, ap6s o pagamento da Indenizacgéo,
retendo, do Prémio originalmente pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a parcela
calculada proporcionalmente ao tempo decorrido; ou,

b) Mediante acordo entre as partes, permitir continuidade do seguro, cobrando a diferenca
do Prémio cabivel ou restringindo a Garantia Contratada para riscos futuros.

21.2.3. Na hipdtese de ocorréncia de Sinistro com pagamento integral do Capital Segurado, excluir
0 Segurado da Apolice, apds o pagamento da Indenizacdo, sem prejuizo de cobranga de
diferenca de Prémio.

21.3. O Beneficiario também perdera o direito & Indenizacdo pelas seguintes razoes:
a) Inobservancia pelo Segurado das obrigacGes convencionadas no seguro;
b) Dolo, fraude ou sua tentativa, simulacdo ou culpa grave para obter ou majorar a Indenizacao ou,
ainda, se o Segurado ou Beneficiario(s) tentar obter vantagem indevida com o Sinistro;
c) Se o Segurado agravar intencionalmente o risco objeto do Contrato, nos termos do artigo 768
do Cddigo Civil.

21.4. O Segurado sera obrigado a comunicar a Seguradora, logo que o saiba, qualquer fato suscetivel de
agravar o Risco Coberto, sob pena de perder o direito a cobertura, se ficar comprovado que ele
silenciou de méa-fé, conforme disposto no artigo 769 do Codigo Civil.

21.4.1. A Seguradora podera, no prazo de 15 (quinze) dias ap6s o recebimento do aviso de agravamento
do risco, dar ciéncia ao Segurado, por escrito, de sua decisdo de cancelar o seguro ou, mediante
acordo entre as partes, manter o seguro, restringindo a Garantia Contratada ou cobrar a diferenga
de Prémio cabivel.

21.4.2. Na hipGtese prevista acima, o cancelamento do seguro somente sera eficaz 30 (trinta) dias ap6s a
notificacdo, devendo ser restituida a diferenca de Prémio, calculada proporcionalmente ao periodo
a decorrer. Tratando-se de seguro de pagamento mensal, ndo havera qualquer restituicdo de
Prémio.

22. OUTRAS OBRIGACOES DO ESTIPULANTE

22.1. Sem prejuizo das demais obrigacOes previstas nestas Condicbes Gerais e demais disposices
contratuais, constituem, ainda, obrigacGes do Estipulante e do Subestipulante:

a) Fornecer a Seguradora todas as informag6es necessarias para a analise e aceitagdo do risco,
previamente estabelecidas pela Seguradora, incluindo seus dados cadastrais e dos
componentes do grupo;

b) Manter a Seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos Segurados, alteragcdes da
natureza do Risco Coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no futuro, resultar em
Sinistro;

c) Fornecer ao Segurado ou ao(s) Beneficiario(s), sempre que solicitado, quaisquer informacdes
relativas ao Contrato de seguro;

d) Discriminar o valor do Prémio do seguro no instrumento de cobranca, quando este for de sua
responsabilidade;
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e) Repassar os Prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

f) Repassar aos Segurados todas as comunica¢fes ou avisos inerentes a Apdlice, quando for
diretamente responsavel pela sua administracéo;

g) Discriminar a razdo social e, se for o caso, 0 nome fantasia da Seguradora responsavel pelo
risco, nos documentos e comunicages referentes ao seguro, emitidos para o Segurado;

h) Comunicar, de imediato, & Seguradora, a ocorréncia de qualquer Sinistro, ou expectativa de
Sinistro, referente ao grupo que representa, assim que deles tiver conhecimento, quando esta
comunicacao estiver sob sua responsabilidade;

i) Dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a regulacdo dos
Sinistros;

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

k) Fornecer a SUSEP quaisquer informacGes solicitadas, dentro do prazo por ela especificado;

[) Informar a razéo social e, se for o caso, 0 nome fantasia da Seguradora, seu CNPJ, bem como o
percentual de participagé@o no risco, no caso de cosseguro, em qualquer material de promogao
ou propaganda do seguro, em carater tipografico maior ou igual ao do Estipulante ou
Subestipulante.

22.2. Nos Seguros Contributarios, o ndo repasse dos Prémios a Seguradora, nos prazos contratualmente
estabelecidos, podera acarretar o cancelamento da cobertura, a critério da Seguradora, e sujeita o
Estipulante ou Subestipulante as cominacdes legais, observado o disposto no, conforme disposto
na Clausula 17 - INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO.

23. ALTERACOES DA APOLICE

23.1. O presente seguro podera ser alterado, a qualquer tempo, pelo Estipulante e/ou Subestipulante, mediante
aditivo/acordo expresso e por escrito a Seguradora. A alteragdo do Contrato de seguro somente podera
ser feita mediante proposta assinada pelo Proponente, seu representante ou por Corretor de seguros
habilitado.

23.2. Qualquer modificacdo na Apolice vigente que implicar em dnus ou dever para 0s Segurados ou redugdo
de seus direitos, dependera da anuéncia prévia e expressa de Segurados que representem, no minimo, %
(trés quartos) do Grupo Segurado. Outras alteragGes que ndo as mencionadas acima, poderdo ser
feitas com a anuéncia apenas do Estipulante.

24. MATERIAL DE DIVULGACAO

24.1. A propaganda e a divulgacdo do seguro, por parte do Estipulante e/ou Subestipulante, dependeréo de
autorizacdo prévia, expressa, e de supervisao da Seguradora, respeitadas as condi¢des da Apdlice e as
normas deste seguro.

25. PRESCRICAO

25.1. Os prazos prescricionais sao aqueles determinados em Lei.

26. TRIBUTOS

26.1. Todo e qualquer tributo serd recolhido conforme legislacdo em vigor. Eventual(is) alteracdo(des) sera(&o)
automaticamente aplicada(s) ao Prémio.
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27. FORO

27.1.

Fica eleito o Foro da Comarca do domicilio do Segurado ou do Beneficiario, conforme o caso, para dirimir
eventuais litigios decorrentes do presente Contrato.

28. DISPOSICOES FINAIS

28.1.

28.2.

28.3.

28.4.

28.5.

28.6.

28.7.

Aos casos ndo previstos nestas Condicbes Gerais, serdo aplicaveis leis, regulamentos e normas
relacionados & matéria de Seguros no Brasil.

O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte daquela autarquia, incentivo ou
recomendacéo a sua comercializagéo.

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

Este plano de seguro foi estruturado em regime financeiro de reparticéo simples, sendo assim, ndo
estd prevista a devolucdo ou resgate de Prémio ao Segurado, ao(s) Beneficiario(s) ou ao
Estipulante.

A aceitacdo do seguro estara sujeita a andlise do risco.

Este seguro sera por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de nao renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolucéo dos Prémios pagos nos termos da Apdlice.

As Condicdes Contratuais deste produto encontram-se registradas na SUSEP de acordo com o nimero do
processo constante na Apolice/proposta e poderdo ser consultadas no enderego eletronico
WWW.SuUSep.gov.br.
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CONDICOES ESPECIAIS

GARANTIA DE MORTE (M)

1. OBJETIVO

Esta cobertura, garante ao(s) Beneficiario(s) o pagamento do Capital Segurado contratado em caso de
falecimento do Segurado, ocorrido durante a Vigéncia do Seguro, observados os Riscos Excluidos e as demais
disposi¢Oes contratuais.

2. DEFINICOES

As definicdes aplicadas a presente Garantia estdo indicadas na Clausula 2 - DEFINICOES E TERMOS
TECNICOS das Condicdes Gerais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos desta Garantia, os eventos descritos na Clausula 4 - RISCOS EXCUIDOS
das Condig0es Gerais.

4. CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado desta Garantia sera estabelecido no Contrato e constara no Certificado Individual do seguro,
respeitado o valor maximo fixado na Apolice contratada.

5. DATA DO EVENTO

Para fins desta Garantia, considera-se como data do evento, para efeito de determinacéo do Capital Segurado, a
data do falecimento do Segurado.

6. AMBITO GEOGRAFICO DA GARANTIA
Esta Garantia abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.
7. INICIO DE VIGENCIA DESTA GARANTIA

Esta Garantia comeca a vigorar a partir do Inicio de Vigéncia do Certificado Individual do seguro, para
todos os Segurados que tiverem manifestado seu interesse na adeséo individual ao seguro, por meio de
preenchimento da Proposta de Adesé&o, e que tenham sido aceitos pela Seguradora nos prazos indicados
na Clausula 8 - CONDICOES DE ACEITACAO E ADESAO INDIVIDUAL AO SEGURO, subitem 8.1.6 das
Condigdes Gerais.

8. EXTINCAO DESTA GARANTIA

Além das hipdteses previstas nas Clausulas 17 — INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E
CANCELAMENTO, 18 — OUTRAS HIPOTESES DE CANCELAMENTO DA APOLICE DURANTE A
VIGENCIA e 19 — CESSACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL, das Condicbes Gerais, a Garantia do
risco individual extingue-se nas seguintes situacgdes:

a) Com o falecimento do Segurado principal;
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b) Com o cancelamento ou a nédo renovacdo da Apolice ou desta Garantia, respeitadas as respectivas
vigéncias em curso dos seguros individuais, cujo(s) Prémio(s) tenha(m) sido integralmente pago(s);

¢) Com o cancelamento individual do seguro, a pedido do Segurado principal;

d) Com o pagamento da Indenizacdo relativa a esta Garantia;

e) Com o pagamento de Indenizacdo de outra Garantia que tenha previsdo de extincdo de cobertura
integral do seguro.

9. PREMIO

O Prémio fixado pela Seguradora para esta Garantia estara previsto no Contrato e no Certificado Individual do
seguro.

10. BENEFICIARIO

Para efeito desta Garantia, o(s) Beneficiario(s) sera(d@o) o(s) indicado(s) pelo Segurado quando do
preenchimento da Proposta de Adesdo, observando-se o disposto na Clausula 11 — BENEFICIARIOS, das
CondicOes Gerais.

11. LIQUIDACAO DOS SINISTROS

11.1. Para a andlise e regulacdo de Sinistro relacionado a presente Garantia, deverdo ser apresentados 0s
documentos a seguir relacionados:

a) Formulario “Aviso de Sinistro”, com informacdes gerais sobre o evento, todos os campos preenchidos e
assinado pelo(s) Beneficiario(s);

b) Relatério Medico assinado pelo Médico-Assistente contendo o histérico do atendimento, tratamento e
a(s) causa(s) da morte do Segurado;

c) Copia da Certiddo de Obito do Segurado;

d) Copia da Certiddo de Casamento do Segurado atualizada, emitida apds o dbito, ou de comprovacao da
unido estavel por ocasido do Sinistro;

e) "Declaracdo de Unicos Herdeiros Legais", preenchida e assinada pelo(s) familiares consanguineos,
caso 0 Segurado ndo tenha designado Beneficiario(s) na proposta, com duas testemunhas
devidamente qualificadas, com reconhecimento de firma, informando quem séo os Unicos herdeiros
legais do Segurado;

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

g) Copias do RG (Registro Geral) ou RNE (Registro Nacional para Estrangeiros), do CPF (Cadastro de
Pessoa Fisica) e do comprovante de residéncia de cada Beneficiario. Na falta de RG e CPF, copia da
Certidao de Nascimento;

h) Documentos comprovando o vinculo empregaticio ou associativo com o Estipulante e/ou
Subestipulante;

i) Formulario de Registro de Informacfes Cadastrais e Autorizacdo de Pagamento de Sinistro, preenchido
e assinado por cada um do(s) Beneficiario(s).

11.1.1. Para os casos de morte decorrente de Acidente Pessoal:
Além dos documentos indicados no item 11.1, deverdo ser apresentados 0s documentos a seguir
relacionados:
a) Copia do Boletim de Ocorréncia;
b) Copia do Laudo Necroscopico do Instituto Médico Legal — IML;
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¢) Copia do laudo toxicologico e de dosagem alcodlica; caso néo tenha sido realizado, apresentar
declaracéo do 6rgdo competente;

d) Copia da C.A.T. — Comunicacéo de Acidente de Trabalho, em caso de acidente de trabalho;

e) Copia da C.N.H. — Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente de transito e se o
Segurado for condutor de veiculo;

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

11.1.2. As demais regras para andlise e regulacdo de Sinistros relacionadas a presente Garantia,
bem como para pagamento de Indenizacdo (se caracterizado Risco Coberto) estéo
indicados na Clausula 20 — LIQUIDACAO DO SINISTRO, das Condig¢des Gerais.

12. DISPOSICOES GERAIS

Ratificam-se as Condi¢cdes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas Condicbes Especiais desta
Garantia.
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GARANTIA DE MORTE ACIDENTAL (MA)

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura, garante ao(s) Beneficiario(s) o pagamento do Capital Segurado contratado em caso de
falecimento do Segurado principal, decorrente exclusivamente de Acidente Pessoal coberto, ocorrido
durante a Vigéncia do Seguro, observados os Riscos Excluidos e as demais disposicdes contratuais.

1.2. Na ocorréncia de Morte (M) por causas acidentais, os Capitais Segurados das Garantias de Morte (M)
e Morte Acidental (MA), se acumulam.

2. DEFINICOES

As definicdes aplicadas a presente Garantia estdo indicadas na Clausula 2 - DEFINICOES E TERMOS
TECNICOS das CondicOes Gerais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos desta Garantia, os eventos descritos nas Clausulas 2 - DEFINICOES E
TERMOS TECNICOS, subitem 2.2.1.2 e 4 - RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes Gerais.

4. CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado desta Garantia sera estabelecido no Contrato e constara no Certificado Individual do seguro,
respeitado o valor maximo fixado na Apdlice contratada.

5. DATA DO EVENTO

Para fins desta Garantia, considera-se como data do evento, para efeito de determinacéo do Capital Segurado, a
data do Acidente Pessoal ocorrido e coberto por este seguro.

6. AMBITO GEOGRAFICO DA GARANTIA
Esta Garantia abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.
7. INICIO DE VIGENCIA DESTA GARANTIA

Esta Garantia comeca a vigorar a partir do Inicio de Vigéncia do Certificado Individual do seguro, para todos os
Segurados que tiverem manifestado seu interesse na adesao individual ao seguro, por meio de preenchimento
da Proposta de Adesao, e que tenham sido aceitos pela Seguradora nos prazos indicados na Clausula 8 —
CONDICOES DE ACEITACAO E ADESAO INDIVIDUAL AO SEGURO, subitem 8.1.6 das Condigdes Gerais.

8. EXTINGAO DESTA GARANTIA

Além das hipGteses previstas nas Clausulas 17 — INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E
CANCELAMENTO, 18 — OUTRAS HIPOTESES DE CANCELAMENTO DA APOLICE DURANTE A
VIGENCIA e 19 - CESSAGAO DA COBERTURA INDIVIDUAL, das Condigbes Gerais, a Garantia do
risco individual extingue-se nas seguintes situagoes:

a) Com o falecimento do Segurado principal;
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b) Com o cancelamento ou a nédo renovacdo da Apolice ou desta Garantia, respeitadas as respectivas
vigéncias em curso dos seguros individuais, cujo(s) Prémio(s) tenha(m) sido integralmente pago(s);

¢) Com o cancelamento individual do seguro, a pedido do Segurado principal;

d) Com o pagamento da Indenizacdo relativa a esta Garantia;

e) Com o pagamento de Indenizacdo de outra Garantia que tenha previsdo de extincdo de cobertura
integral do seguro.

9. PREMIO

O Prémio fixado pela Seguradora para esta Garantia estara previsto no Contrato e no Certificado Individual do
seguro.

10. BENEFICIARIO

Para efeito desta Garantia, o(s) Beneficiario(s) sera(d@o) o(s) indicado(s) pelo Segurado quando do
preenchimento da Proposta de Adesao, observando-se o disposto na Clausula 11 — BENEFICIARIOS, das
CondicOes Gerais.

11. LIQUIDACAO DOS SINISTROS

11.1. Para a analise e regulacdo de Sinistro relacionado a presente Garantia, deverdo ser apresentados 0s
documentos a seguir relacionados:

a) Formulrio “Aviso de Sinistro”, com todos os campos preenchidos e assinado pelo(s) Beneficiario(s);

b) Copia da Certiddo de Obito do Segurado:

c) Copia da Certiddo de Casamento do Segurado atualizada, emitida apds o 6bito, ou de comprovacao da
unido estavel por ocasido do Sinistro;

d) Formulario "Declaracdo de Unicos Herdeiros Legais”, preenchida e assinada pelo(s) familiares
consanguineos, caso 0 Segurado ndo tenha designado Beneficiario(s) na proposta, com duas
testemunhas devidamente qualificadas, com reconhecimento de firma, informando quem s&o os Unicos
herdeiros legais do Segurado;

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

f) Copias do RG (Registro Geral) ou RNE (Registro Nacional para Estrangeiros), do CPF (Cadastro de
Pessoa Fisica) e do comprovante de residéncia de cada Beneficiario. Na falta de RG e CPF, copia da
Certidao de Nascimento;

g) Copia do Boletim de Ocorréncia;

h) Copia do Laudo Necroscopico do Instituto Médico Legal — IML;

i) Copia da C.A.T. — Comunicacdo de Acidente de Trabalho, em caso de acidente de trabalho;

) Copia da C.N.H. — Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente de trénsito e se o Segurado
for condutor de veiculo;

k) Laudo toxicologico e de dosagem alcoolica, caso ndo tenha sido realizado, apresentar declaragdo do
6rgdo competente;

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

m) Documentos comprovando o vinculo empregaticio ou associativo com o Estipulante e/ou
Subestipulante;

n) Formulario de Registro de Informacfes Cadastrais e Autorizacdo de Pagamento de Sinistro, preenchido
e assinado por cada um do(s) Beneficiario(s).
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11.2. As demais regras para analise e regulacdo de Sinistros relacionadas a presente Garantia, bem
como para pagamento de Indenizacdo (se caracterizado Risco Coberto) estdo indicados na
Clausula 20 — LIQUIDACAO DO SINISTRO, das Condicdes Gerais.

12. DISPOSICOES GERAIS

Ratificam-se as Condigdes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas CondicOes Especiais desta
Garantia.
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GARANTIA DE MORTE ACIDENTAL POR ARMA DE FOGO (MA-AF)

1. OBJETIVO

1.1.Esta cobertura garante ao(s) Beneficiario(s) o pagamento do Capital Segurado contratado em caso de
falecimento do Segurado decorrente exclusivamente de Acidente Pessoal coberto por disparo
de arma de fogo, ocorrido durante a Vigéncia do Seguro, observados 0s Riscos Excluidos e as
demais disposicOes contratuais.

1.2.Na ocorréncia de Morte Acidental por Arma de Fogo (MA-AF), os Capitais Segurados das
Garantias de Morte (M), Morte Acidental (MA) e Morte Acidental por Arma de Fogo (MA-AF) se
acumulam.

2. DEFINICOES

Além das definicbes indicadas na Clausula 2 — DEFINICOES E TERMOS TECNICOS das Condicdes
Gerais, sdo aplicaveis a presente Garantia:

Arma de Fogo:
Dispositivo que impele um ou Varios projéteis por intermédio de um cano pela pressao de gases em
expansdo produzidos por uma carga propelente em combustdo, conforme estabelecido pela Cartilha
de Armamento e Tiro, elaborada pela Academia Nacional de Policia e Servigo Nacional de Armas.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Estéo expressamente excluidos desta Garantia, os eventos descritos nas Clausulas 2 - DEFINICOES E
TERMOS TECNICOS, subitem 2.2.1.2 e 4 - RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes Gerais.

4. CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado desta Garantia sera estabelecido no Contrato e constara no Certificado Individual do seguro,
respeitado o valor maximo fixado na Apdlice contratada.

5. DATA DO EVENTO

Para fins desta Garantia, considera-se como data do evento, para efeito de determinac&o do Capital Segurado, a
data do Acidente Pessoal ocorrido por disparo da Arma de Fogo e coberto por este seguro.

6. AMBITO GEOGRAFICO DA GARANTIA
Esta Garantia abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

7. INICIO DE VIGENCIA DESTA GARANTIA
Esta Garantia comeca a vigorar a partir do Inicio de Vigéncia do Certificado Individual do seguro, para todos os
Segurados que tiverem manifestado seu interesse na adesao individual ao seguro, por meio de preenchimento

da Proposta de Adesdo, e que tenham sido aceitos pela Seguradora nos prazos indicados na Clausula 8 -
CONDICOES DE ACEITACAO E ADESAO INDIVIDUAL AO SEGURO, subitem 8.1.6 das Condicbes Gerais.
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8. EXTINGAO DESTA GARANTIA

Além das hipGteses previstas nas Clausulas 17 — INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E
CANCELAMENTO, 18 — OUTRAS HIPOTESES DE CANCELAMENTO DA APOLICE DURANTE A
VIGENCIA e 19 - CESSAGAO DA COBERTURA INDIVIDUAL, das CondigBes Gerais, a Garantia do
risco individual extingue-se nas seguintes situagdes:
a) Com o falecimento do Segurado principal;
b) Com o cancelamento ou a nédo renovacao da Apdlice ou desta Garantia, respeitadas as respectivas vigéncias
em curso dos seguros individuais, cujo(s) Prémio(s) tenha(m) sido integralmente pago(s);
¢) Com o cancelamento individual do seguro, a pedido do Segurado principal;
d) Com o pagamento da Indenizacéo relativa a esta Garantia;
e) Com o pagamento de Indenizacdo de outra Garantia que tenha previséo de extingdo de cobertura integral do
seguro.

9. PREMIO

O Prémio fixado pela Seguradora para esta Garantia estara previsto no Contrato e no Certificado Individual do
seguro.

10. BENEFICIARIO

Para efeito desta Garantia, o(s) Beneficiario(s) sera(@o) o(s) indicado(s) pelo Segurado quando do
preenchimento da Proposta de Adesdo, observando-se o disposto na Clausula 11 — BENEFICIARIOS, das
CondicOes Gerais.

11. LIQUIDACAO DOS SINISTROS

11.1. Para a andlise e regulacdo de Sinistro relacionado a presente Garantia, deverdo ser apresentados 0s
documentos a seguir relacionados:

a) Formulario “Aviso de Sinistro”, com todos os campos preenchidos e assinado pelo(s) Beneficiario(s);

b) Copia da Certiddo de Obito do Segurado:

c) Copia da Certiddo de Casamento do Segurado atualizada, emitida apds o dbito, ou de comprovacao da
unido estavel por ocasido do Sinistro;

d) Formulario "Declaracdo de Unicos Herdeiros Legais", preenchida e assinada pelo(s) familiares
consanguineos, caso 0 Segurado ndo tenha designado Beneficiario(s) na proposta, com duas
testemunhas devidamente qualificadas, com reconhecimento de firma, informando quem s&o 0s Unicos
herdeiros legais do Segurado;

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

f) Copias do RG (Registro Geral) ou RNE (Registro Nacional para Estrangeiros), do CPF (Cadastro de
Pessoa Fisica) e do comprovante de residéncia de cada Beneficiario. Na falta de RG e CPF, copia da
Certiddo de Nascimento;

g) Copia do Boletim de Ocorréncia;

h) Copia do Laudo Necroscopico do Instituto Médico legal — IML;

i) Copia da C.A.T. — Comunicacdo de Acidente de Trabalho, se o Segurado for funcionério do
Estipulante;

J) Laudo toxicolégico e de dosagem alcodlica, caso ndo tenha sido realizado, apresentar declaracdo do
6rgdo competente;

k) Copia do Laudo da pericia técnica realizada no local (se houver);
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[) Documentos comprovando o vinculo empregaticio ou associativo com o Estipulante e/ou
Subestipulante;

m) Formulario de Registro de Informacfes Cadastrais e Autorizacdo de Pagamento de Sinistro, preenchido
e assinado por cada um do(s) Beneficiario(s).

11.2. As demais regras para analise e regulacdo de Sinistros relacionadas a presente Garantia, bem
como para pagamento de Indenizacdo (se caracterizado Risco Coberto) estdo indicados na
Clausula 20 — LIQUIDACAO DO SINISTRO, das Condicdes Gerais.

12. DISPOSICOES GERAIS

Ratificam-se as Condi¢des Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas CondicOes Especiais desta
Garantia.
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GARANTIA DE DECESSOS (DE)

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura, se contratada, garante a prestacdo de servico ou reembolso dos gastos com o funeral,

1.2.

1.3.

respeitando o limite do Capital Segurado contratado, em caso de falecimento do Segurado principal, se
contratado Plano Individual ou, em caso de falecimento do Segurado principal, seu
Conjuge/Companheiro(a) e/ou Filho(a), se contratado Plano Familiar, conforme definicdes constantes nos
subitens 2.2.12, 2.2.13 e 2.2.28 da Clausula 2 — DEFINICOES E TERMOS TECNICOS das CondicBes
Gerais, decorrente de causas naturais ou acidentais, ocorrido durante a Vigéncia do Seguro, observados os
Riscos Excluidos e as demais disposi¢fes contratuais.

1.1.1. Em caso de Evento Coberto em que 0 Segurado sinistrado participe da Garantia de Decessos em
mais de um Certificado Individual, seja na condi¢cdo de principal ou de dependente, a prestacdo de
servico ou o reembolso dos gastos com o funeral objeto da presente Garantia, serdo realizados
considerado ambos os limites de Capitais Segurados contratados nos Certificados Individuais
vigentes, ndo cabendo ao Segurado e/ou seus familiares qualquer devolucéo de valores de
Prémios pagos por esta(s) Garantia(s).

1.1.2. Funeral: as despesas com servico de sepultamento ou cremagdo (somente se houver crematorio no
municipio de moradia habitual do Segurado), de acordo com os itens abaixo relacionados:
a) Urna/caixao;
b) Carro para enterro (no municipio de moradia habitual);
c) Carreto/caixdo (no municipio de moradia habitual);
d) Servico assistencial;
e) Registro de obito;

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

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 do Segurado, sendo o
seu valor equivalente a taxa cobrada pela Prefeitura do Municipio);

i) Remoc&o do corpoltraslado (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.

Os Beneficiarios do Segurado falecido poderdo optar expressamente pela prestacdo do servico de
funeral. Caso a opcdo seja pelo reembolso das despesas com o funeral, estes serdo devidos ao
Beneficiario responsavel pelo pagamento, limitados aos valores efetivamente dispendidos,
comprovados mediante apresentacdo das notas fiscais originais, devendo ambas as alternativas
obedecerem ao limite do Capital Segurado contratado.

Se, em caso de forca maior ou de circunstancias alheias a Seguradora, for impossivel a prestacao do
servico de sepultamento ou cremagdo no municipio de residéncia habitual do Segurado, a
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1.4.

1.5.

Seguradora avaliara o pedido de reembolso das despesas, observando o limite do valor do Capital
Segurado contratado e dos valores das notas fiscais originais.

A rede especializada de prestadores de servigos credenciada poderd ser alterada a qualquer
momento pela Seguradora, mantida, sempre, a exceléncia da prestacdo de servicos objeto da
presente Garantia.

Fica estabelecido que os servicos objeto da presente Garantia ndo poderdo ser prestados nos
municipios em que a legislacdo ndo permita que a Seguradora ou seus prestadores de servicos
intervenham para a realizacéo do funeral.

2. DEFINICOES

Além das definicdes indicadas na Clausula 2 — DEFINICOES E TERMOS TECNICOS das Condicdes
Gerais, sdo apliciveis a presente Garantia:

a) Endereco de domicilio do Segurado:
Seu endereco de moradia habitual no Brasil.

b) Moradia Habitual:
Lugar em que a pessoa tem sua habitacdo ordinéria ou em que mantém sua residéncia habitual no
Brasil.

c) Morte Violenta:
Aquela que ndo € motivada por doenca, mas a causada por desastre, suicidio ou homicidio.

3. RISCOS EXCLUIDOS

a)

b)

Além dos riscos expressamente excluidos na Clausula 4 — RISCOS EXCLUIDOS das Condictes
Gerais, estdo também excluidos desta Garantia, 0s eventos ocorridos em consequéncia, direta ou
indireta de e/ou relacionados a:

Despesas de qualquer natureza que ndo estejam relacionadas diretamente com o funeral ou ndo previstas
nesta Garantia, ou superiores ao Capital Segurado contratado. Caso a op¢ao seja pela prestacédo de servicos
de decessos e tal servico seja prestado, ndo serdo reembolsadas quaisquer despesas realizadas;

Despesas decorrentes da prestacao de servicos de cremagdo em municipio diverso do municipio de moradia
habitual do Segurado;

c) A prestacdo, pela rede especializada de prestadores de servigos credenciada, de qualquer outro tipo de

servico além do que estiver estabelecido nesta Garantia e no Contrato de seguro;

d) Quaisquer valores que configurem o reembolso das despesas com funeral, suportados pelos Beneficiarios,

Estipulantes/Subestipulantes e responsaveis, de forma particular e que excedam o Capital Segurado maximo
contratado.

4. PLANOS DISPONIVEIS PARA CONTRATACAO

4.1.Podera ser contratado um dos seguintes planos:

a)

Individual (I): extensivel apenas ao Segurado principal;

b) Familiar (F): para o Segurado principal, seu Conjuge/Companheiro(a) e/ou seu(s) Filho(s), conforme
definicdes constantes nos subitens 2.2.12, 2.2.13 e 2.2.28 da Clausula 2 — DEFINICOES E TERMOS
TECNICOS das Condicdes Gerais.
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4.2.0s planos de Decessos Individual (DE-I) e Decessos Familiar (DE-F) ndo podem ser contratados
em conjunto.

5. CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado desta Garantia sera estabelecido no Contrato e constara no Certificado Individual do seguro,
respeitado o valor maximo fixado na Apdlice contratada.

6. DATA DO EVENTO

Para fins desta Garantia, considera-se como data do evento, para efeito de determinac&o do Capital Segurado, a
data do falecimento do Segurado.

7. AMBITO GEOGRAFICO DA GARANTIA

Esta Garantia abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre. A prestacédo de servico de traslado podera
ser efetuada de qualquer parte do globo terrestre até o municipio de moradia habitual no Brasil, sendo o servi¢o
de sepultamento restrito ao territorio brasileiro e o de cremacao restrito ao municipio de moradia habitual
do Segurado.

8. INICIO DE VIGENCIA DESTA GARANTIA

Esta Garantia comega a vigorar:

a) A partir do Inicio de Vigéncia do Certificado Individual do seguro, para todos os Segurados que tiverem
manifestado seu interesse na adeséo individual ao seguro, por meio de preenchimento da Proposta de
Ades3o, e que tenham sido aceitos pela Seguradora nos prazos indicados na Clausula 8 - CONDICOES DE
ACEITACAO E ADESAOQ INDIVIDUAL AO SEGURO, subitem 8.1.6 das Condi¢bes Gerais; ou,

b) Em data posterior, a ser indicada no Endosso ao Certificado Individual do seguro, quando esta Garantia for
contratada apds o inicio de Vigéncia Individual do seguro.

9. EXTINCAO DESTA GARANTIA

Além das hipGteses previstas nas Clausulas 17 — INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E
CANCELAMENTO, 18 — OUTRAS HIPOTESES DE CANCELAMENTO DA APOLICE DURANTE A
VIGENCIA e 19 - CESSACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL, destas Condicdes Gerais, a Garantia do
risco individual extingue-se nas seguintes situagdes:

a) Com o falecimento do Segurado principal;

b) Se contratado o Plano Familiar, com a ocorréncia de separacdo judicial ou divorcio, seja ou ndo comunicado
este fato a Seguradora, 0 ex-Conjuge/Companheiro(a) perdera automaticamente o direito de utilizagdo desta
Garantia;

c) Se contratado o Plano Familiar, no caso de cancelamento de seu registro no Instituto Nacional de Seguridade
Social (INSS) como Companheiro(a) ou quando caracterizada a separagao de fato ou a dissolu¢éo da unido
estavel, quando se tratar de Companheiro(a), seja ou ndo comunicado este fato a Seguradora, 0 ex-
Conjuge/Companheiro(a) perdera automaticamente o direito de utilizacdo desta Garantia;

d) Se contratado o Plano Familiar, caso, antes de seu falecimento, o(a) filho(a) deixe de se enquadrar em uma
das condices indicadas no subitem 2.2.28 da Clausula 2 — DEFINICOES E TERMOS TECNICOS das
Condicdes Gerais, seja ou ndo comunicado este fato & Seguradora, perdera automaticamente o direito de
utilizacdo desta Garantia;
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e) Com o cancelamento ou a ndo renovacdo da Apolice ou da presente Garantia, respeitadas as respectivas
vigéncias em curso dos seguros individuais, cujo(s) Prémio(s) tenha(m) sido integralmente pago(s);

f) Com o pagamento da Indenizag&o relativa ao funeral do Segurado principal, referente a esta Garantia;

g) Com o0 pagamento de Indenizacdo de outra Garantia que tenha previsao de extingdo integral do seguro;

h) Com o cancelamento individual do seguro, a pedido do Segurado principal;

i) Com o pedido do Segurado principal de excluir esta Garantia do seu Certificado Individual.

10. PREMIO

O Prémio fixado pela Seguradora para esta Garantia estard previsto no Contrato e no Certificado
Individual do seguro.

11. BENEFICIARIO

Para efeito desta Garantia, para fins de reembolso, o Beneficiario sera aquele que comprovar que efetuou
0 pagamento das despesas com funeral, mediante apresenta¢do das notas fiscais originais.

12. CARENCIA

12.1. A Caréncia aplicavel a esta Garantia, se houver, serd estabelecida na Proposta de Contratacdo, na
Proposta de Adesdo e no Contrato, sendo o periodo, contado a partir da Vigéncia Individual do seguro e
sera respeitado o limite maximo de até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da Apolice e/ou
do Certificado Individual.

12.2. A Seguradora poderd, a seu critério, reduzir ou substituir a Caréncia por Declaragdo Pessoal de Saude e
Atividade ou Exames Médicos.

12.3. Para Sinistros decorrentes de Acidente Pessoal ndo se aplicara Caréncia, exceto para 0 caso de suicidio
ou sua tentativa, quando ocorrido nos primeiros 2 (dois) anos da data da contrata¢do do seguro.

13. SOLICITAGAO DOS SERVICOS DE SEPULTAMENTO — OBRIGACOES DO SEGURADO E/OU
FAMILIARES

13.1. Para utilizar a presente Garantia, 0 Segurado e/ou seus familiares, contara(ao) com a “Assisténcia 24

Horas”, que pode ser acessada pelo(s) telefone(s) constante(s) no(s) documento(s) encaminhado(s) ao(s)
Segurado(s), em caso de falecimento.

13.2. A Seguradora enviara um representante que:

13.2.1.  Em caso de falecimento e sepultamento dentro do municipio de moradia habitual no Brasil:
a) Se dirigira a residéncia/hospital e recepcionara todos os documentos necessarios para 0
encaminhamento do sepultamento junto a funeraria do municipio;
b) Ird a funeraria do municipio e tomara todas as providéncias necessarias para a realizacdo do
funeral; e
¢) Retornara ao local de origem, entregando & familia a documentacdo e posicionando-a a respeito
das providéncias tomadas.

13.2.2. Em caso de falecimento no municipio de moradia habitual no Brasil com sepultamento
fora do municipio de moradia habitual no Brasil:
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a) Se dirigira a residéncia/hospital e recepcionara todos os documentos necessarios para 0
encaminhamento do sepultamento junto a funeraria do municipio onde seré feito o sepultamento.
Neste caso, as despesas com traslado e respectiva documentacao serdo de responsabilidade da
familia, que deverd tomar todas as providéncias com relagdo ao sepultamento em outro municipio;

b) Ird a funeraria do municipio onde serd feito o sepultamento e tomard todas as providéncias
necessarias para a realizagao do funeral; e

¢) Retornara ao local de origem, entregando a familia a documentacdo e posicionando-a a respeito
das providéncias tomadas.

13.2.3. Em caso de falecimento fora do municipio de moradia habitual no Brasil e sepultamento
no municipio de moradia habitual no Brasil:
a) Tomara todas as providéncias, inclusive arcara com o custeio do traslado do corpo do local do 6bito
até o local do sepultamento no municipio de moradia habitual, onde sera prestado também o
servico de sepultamento, limitado ao valor do Capital Segurado.

13.2.4. Em caso de falecimento fora do municipio de moradia habitual no Brasil e sepultamento
fora do municipio de moradia habitual no Brasil:

a) Preparard toda a documentagéo necesséria para o traslado do corpo, para que o sepultamento em
outro municipio seja 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.

13.3. No caso de prestacao de servicos, a Seguradora providenciara os servicos funerérios, e 0s custos serdo
pagos diretamente a funeraria do municipio, limitados ao Capital Segurado.

13.4. Se o0 pagamento das despesas for efetuado por um representante da familia do Segurado, o mesmo sera
reembolsado mediante a apresentacdo dos comprovantes originais do pagamento. A Seguradora efetuara
0 reembolso das despesas efetuadas até o limite do Capital Segurado individual contratado.

13.5. Em caso de morte violenta, a familia devera acompanhar o representante da Seguradora ao
Instituto Médico Legal (IML) para liberagéo do corpo.

14. LIQUIDACAO DE SINISTROS

14.1. Se optarem pelo reembolso das despesas com o funeral ou se ndo for possivel a Seguradora prestar o
servico, para a andlise e regulacdo de Sinistro deverdo ser apresentados 0s respectivos documentos a
sequir relacionados:

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

b) Relatério Médico assinado pelo Médico-Assistente contendo o histdrico do atendimento, tratamento e
a(s) causa(s) da morte do Segurado;

c) Copia da Certiddo de Obito;

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

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

f) Copias do RG (Registro Geral) ou RNE (Registro Nacional para Estrangeiros), CPF (Cadastro de
Pessoa Fisica) e comprovante de residéncia do(s) responsavel(is) pelo pagamento das despesas com
o funeral;
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g) Se contratado o Plano Familiar, copia da Certiddo de Casamento atualizada ou declara¢do de unido
estavel (pUblica ou particular, com firma reconhecida e na presenca de duas testemunhas), em caso de
Sinistro do Conjuge/Companheiro(a);

h) Se contratado o Plano Familiar, copia da Certiddo de Nascimento, em caso de Sinistro dos Filhos;

i) Formulario de Registro de InformagGes Cadastrais e Autorizagdo de Pagamento de Sinistro, preenchido
e assinado pelo(s) responsavel(is) pelo pagamento das despesas com o funeral, no caso de reembolso
de despesas.

14.1.1. Para os casos de morte decorrente de Acidente Pessoal, além dos documentos indicados acima,
deverdo ser apresentados 0s documentos a seguir relacionados:

a) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial (BO), no caso de morte acidental;

b) Cdpia do Laudo Necroscopico do IML (Instituto Médico Legal), no caso de morte acidental;

c) Copia do CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo), em caso de acidente de transito e se o
Segurado for condutor de veiculo;

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

e) Documentos comprovando o vinculo empregaticio ou associativo com o Estipulante e/ou
Subestipulante;

f) Laudo toxicolégico e de dosagem alcodlica, caso ndo tenha sido realizado, apresentar
declaragéo do 6rgao competente.

14.2. Se optarem pela prestagdo do servigo com o funeral, o prestador de servigos obtera junto aos familiares
0s respectivos documentos a seguir relacionados:

a) Copia da Certiddo de Obito do Segurado:

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

c) Se contratado o Plano Familiar, em caso de falecimento do Cbnjuge ou Companheiro(a), além dos
documentos indicados acima: Cépia da Certiddo de Obito do Conjuge ou Companheiro(a), Cépias do
RG (Registro Geral) ou RNE (Registro Nacional para Estrangeiros), do CPF (Cadastro de Pessoa
Fisica) e do comprovante de residéncia, Copia da Certiddo de Casamento, se Conjuge ou declaragéo
de unido estavel, se Companheiro(a) e do comprovante de residéncia do Conjuge ou Companheiro(a);

d) Se contratado o Plano Familiar, em caso de falecimento do(a) Filho(a), além dos documentos indicados
acima: Copia da Certiddo de Obito do(a) Filho(a), Cpia do RG (Registro Geral) ou RNE (Registro
Nacional para Estrangeiros), do CPF (Cadastro de Pessoa Fisica), se houver, ou, na auséncia destes
documentos, Cépia da Certiddo de Nascimento.

14.3. A liberacao da prestagédo de servicos funerarios ndo caracteriza por si so, o direito do Beneficiario
de receber o Capital Segurado relativo a Garantia de Morte (M), ou Morte Acidental (MA), ou Morte
Acidental por Arma de Fogo (MA-AF) observando as regras constantes na Clausula 20 -
LIQUIDACAO DO SINISTRO, das Condicdes Gerais.

14.4. As demais regras para analise e regulacdo de Sinistros relacionadas a presente Garantia, bem
como para pagamento de Indenizagdo (se caracterizado Risco Coberto) estdo indicados na
Clausula 20 — LIQUIDACAO DO SINISTRO, das Condicdes Gerais.

15. DISPOSICOES GERAIS

Ratificam-se as Condigdes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas CondicOes Especiais desta
Garantia.

Condigdes Contratuais — Seguro de Vida — Faixa Etaria — Processo SUSEP n° 15414.900184/2014-29 - versdo 1.3 39



Avenida das Nagdes Unidas, 14.261 - Vila Gertrudes

S0 Paulo/SP — CEP: 04794-000 MAPFHE

www.mapfre.com.br

GARANTIA DE INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL OU TOTAL POR ACIDENTE (IPA)

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura, se contratada, garante ao Beneficiario o pagamento de uma importancia, limitada ao valor
do Capital Segurado contratado, caso ele venha a se tornar parcial ou totalmente invalido em carater
permanente, pela perda ou impoténcia funcional definitiva de membro ou 6rgéo especificado na Clausula 13
— TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL OU
TOTAL POR ACIDENTE, desta Garantia, em decorréncia de lesdo fisica provocada direta e exclusivamente
por Acidente Pessoal coberto, ocorrido durante a Vigéncia do Seguro, observados os Riscos Excluidos e

as demais disposicdes contratuais.

1.2. 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 6rgdos previstos na Tabela
para Célculo de Percentuais de Indenizacdo em caso de Invalidez Permanente por Acidente, prevista
na Clausula 13 — TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ
PERMANENTE PARCIAL OU TOTAL POR ACIDENTE desta Garantia, em virtude de lesdo fisica
exclusivamente decorrente de Acidente Pessoal coberto, para a qual ndo se pode esperar
recuperacao ou reabilitacdo pela medicina, considerando os recursos terapéuticos disponiveis no

momento de sua constatagdo, observado o disposto no item 1.7 desta Garantia.

1.3. A Indenizacdo serd 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
Célculo de Percentuais de Indenizacdo em caso de Invalidez Permanente Parcial ou Total por Acidente,

cujo resultado sera aplicado sobre o Capital Segurado vigente na data do acidente.

1.4. Nao ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou érgéo lesado, a Indenizacéo por perda
parcial é calculada pela aplicagdo, a percentagem prevista no plano para a sua perda total, do grau
de reducdo funcional apresentado. Na falta de indicagdo exata do grau de reducdo funcional
apresentado, e sendo o referido grau classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a
Indenizacao proporcional serd calculada com base nos indices, respectivamente, de 75% (setenta e
cinco por cento) para o grau maximo, 50% (cinquenta por cento) para o grau médio e de 25% (vinte e
cinco por cento) para o grau minimo, aplicados sobre a Tabela para Célculo de Indenizagdo
constante da Clausula 13 - TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ

PERMANENTE PARCIAL OU TOTAL POR ACIDENTE desta Garantia.

1.5. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgdo, a Indenizacao sera
calculada somando-se as percentagens respectivas, calculadas conforme disposto nos itens
anteriores, sem que possa, todavia, exceder a 100% (cem por cento) do Capital Segurado contratado
para esta Garantia. Havendo 2 (duas) ou mais lesbes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das
percentagens correspondentes nao poderd exceder o percentual de Indenizagdo prevista para a

perda total do referido membro ou érgéo.

1.6. O pagamento de Indenizacdo por invalidez permanente total 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 nos termos do item 1.3 desta Garantia, avaliada quando da alta médica
definitiva, com o(s) grau(s) e tipo(s) de invalidez definitivamente caracterizado(s) e mediante

diagndstico médico final a ser apresentado pelo Segurado.
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1.7. 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 GARANTIA CONTRATADA, DEVENDO SER COMPROVADA POR RELATORIO MEDICO.

2. DEFINICOES

Além das definicdes indicadas na Clausula 2 — DEFINICOES E TERMOS TECNICOS das Condicdes
Gerais, sdo aplicaveis a presente Garantia:

a) Impoténcia Funcional:
E a alteracdo de funcdo orgénica ou de partes do organismo, que gera prejuizo impeditivo ao
individuo.

b) Reducéao Funcional:
E a alteraco de funcao, de intensidade variavel, que pode gerar disfuncéo ou insuficiéncia de orgéos
ou de partes do organismo.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos expressamente excluidos nas Clausulas 2 — DEFINICOES E TERMOS TECNICOS,

subitem 2.2.1.2 e 4 - RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes Gerais, estdo também excluidos desta Garantia,

0s eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Todo e qualquer dano estético, ainda que decorrente de acidente coberto;

b) Perda de dentes, ainda que decorrente de acidente coberto;

¢) Todo e qualquer dano e/ou sequela causados pela doenca comumente chamada de Acidente Vascular
Cerebral - AVC.

4. CAPITAL SEGURADO
O Capital Segurado desta Garantia sera estabelecido no Contrato e constara no Certificado Individual do seguro,
respeitado o valor maximo fixado na Apdlice contratada, limitado a 100% (cem por cento) do Capital Segurado
para a Garantia de Morte (M) do Segurado principal.

5. DATA DO EVENTO

Para fins desta Garantia, considera-se como data do evento, para efeito de determinacéo do Capital Segurado, a
data da ocorréncia do acidente.

6. REINTEGRA(;AO DO CAPITAL SEGURADO
O Capital Segurado relativo a esta Garantia sera totalmente reintegrado, de forma automatica, caracterizada a
invalidez permanente parcial ou total por acidente, de acordo com as demais disposicOes desta Garantia, sem
cobranga de Prémio adicional.

7. AMBITO GEOGRAFICO DA GARANTIA

Esta Garantia abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

8. INICIO DE VIGENCIA DESTA GARANTIA

Condigdes Contratuais — Seguro de Vida — Faixa Etaria — Processo SUSEP n° 15414.900184/2014-29 - versdo 1.3 41



Avenida das Nagdes Unidas, 14.261 - Vila Gertrudes

S0 Paulo/SP — CEP: 04794-000 MAPFHE

www.mapfre.com.br

Esta Garantia comega a vigorar:

a) A partir do Inicio de Vigéncia do Certificado Individual do seguro, para todos os Segurados que tiverem
manifestado seu interesse na adeséo individual ao seguro, por meio de preenchimento da Proposta de
Adesao, e que tenham sido aceitos pela Seguradora nos prazos indicados na Clausula 8 - CONDICOES DE
ACEITACAO E ADESAOQ INDIVIDUAL AO SEGURO, subitem 8.1.6 das Condicbes Gerais, ou;

b) Em data posterior, a ser indicada no Endosso ao Certificado Individual do seguro, quando esta Garantia for
contratada apds o Inicio de Vigéncia Individual do seguro.

9. EXTINCAO DESTA GARANTIA

Além das hipoteses previstas nas Clausulas 17 - INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E

CANCELAMENTO, 18 - OUTRAS HIPOTESES DE CANCELAMENTO DA APOLICE DURANTE A VIGENCIA

e 19 - CESSACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL, das CondicBes Gerais, a Garantia do risco individual

extingue-se nas seguintes situacoes:

a) Com o falecimento do Segurado principal;

b) Com o cancelamento ou a ndo renovagdo da Apolice ou da presente Garantia, respeitadas as respectivas
vigéncias em curso dos seguros individuais, cujo(s) Prémio(s) tenha(m) sido integralmente pago(s);

c¢) Com o pagamento de Indenizacdo de outra Garantia que tenha previsao de extingdo integral do seguro;

d) Com o cancelamento individual do seguro, a pedido do Segurado principal;

e) Com o pedido do Segurado principal de excluir esta Garantia do seu Certificado Individual.

10. PREMIO

O Prémio fixado pela Seguradora para esta Garantia estard previsto no Contrato e no Certificado
Individual do seguro.

11. BENEFICIARIO

Para efeito desta Garantia, 0 Beneficidrio serd o proprio Segurado principal, ainda que assistido ou
representado na forma da lei.

12. LIQUIDAGAO DOS SINISTROS

12.1. Para a andlise e regulacdo de Sinistro relacionado a presente Garantia, deverdo ser apresentados 0s

documentos a seguir relacionados:

a) Formulario “Aviso de Sinistro”, com informacdes gerais, todos os campos preenchidos e assinado pelo
Segurado, ainda que assistido ou representado;

b) Relatério médico contendo diagndstico, tratamento aplicado, alta definitiva e as sequelas definitivas,
discriminadas em grau percentual,

c) 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 se Segurado assistido ou representado, documento que comprove a condicdo de
representante legal do solicitante;

e) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial (BO);

f) CAT (Comunicado de Acidente de Trabalho), se houver;

g) Copia do laudo toxicolégico e de dosagem alcodlica; caso ndo tenha sido realizado, apresentar
declaracdo do 6rgdo competente;

h) Copia do Laudo da pericia técnica realizada no local (se houver);
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i) Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo) do Segurado, em caso de acidente de transito e se o
Segurado era condutor do veiculo;

J) Exames médicos e radiografias, se houver;

k) Documentos comprovando o vinculo empregaticio ou associativo com o Estipulante e/ou
Subestipulante;

) Formulario de Registro de InformacOes Cadastrais e Autorizagdo de Pagamento de Sinistro, preenchido
e assinado pelo Segurado.

12.2. As demais regras para analise e regulacdo de Sinistros relacionadas a presente Garantia, bem
como para pagamento de Indenizacdo (se caracterizado Risco Coberto) estdo indicados na
Clausula 20 — LIQUIDACAO DO SINISTRO, das Condigdes Gerais deste seguro.

13. TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE
PARCIAL OU TOTAL POR ACIDENTE

13.1. Caracterizada a cobertura de Invalidez Permanente Parcial ou Total por Acidente, conforme
prevista nesta Garantia, a Indenizacdo sera efetuada conforme tabela discriminada a seguir,
observado o disposto no item 1.2 da Clausula 1 — OBJETIVO desta Garantia:

Invalidez Discriminacao % sobre o
Permanente Capital
por Acidente 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
TOTAL Perda Total do uso de ambas as maos _ . 100
Perda Total do uso de um membro superior e um membro inferior
Perda total do uso de ambos 0s pés
Alienacéo mental total e incuravel
Nefrectomia bilateral
Perda total da viséo de um olho quando o Segurado ja ndo tiver a outra 70
vista
Mudez incuravel 50
Surdez total incuravel de ambos o0s ouvidos 40
Perda total da visdo de um olho 30
Imobilidade do segmento téraco-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
, Hérnia de Disco Cervical 20
Parcial Hérnia de Disco Lombar e Toracica 25
(Diversas)  Mgmia 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
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Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das méaos 60
Fratura ndo consolidada de um dos (meros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Parcial Anquilose total de um dos cotovelos 25
(Membros Anquilose total de um dos punhos 20
Superiores) | perda total do uso de um dos polegares, inclusive o 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:
Indenizagéo 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 é, 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 ndo 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
Amputacao do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacdo de qualquer outro dedo 03
Perda total do uso de uma falange do 1° (primeiro) dedo, Indenizacéo
equivalente a ¥2 (metade) e, dos demais dedos, equivalente a 1/3 (um
terco) do respectivo dedo.
Encurtamento de um dos membros inferiores de 05 (cinco) centimetros 15
0u mais
Encurtamento de um dos membros inferiores de 04 (quatro) centimetros 10
Encurtamento de um dos membros inferiores de 03 (trés) centimetros 06
Encurtamento de um dos membros inferiores de menos de 03 (trés) Sem
centimetros Indenizagdo

PERDA DO USO DE MEMBROS SEM PERDA ANATOMICA

A perda ou reducdo da forca ou da capacidade funcional considerada é a que ndo resulte de lesbes
articulares ou de segmentos amputados, constantes dos quadros proprios da tabela.

MANDIBULA

Maxilar Inferior (mandibula) redu¢do 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 alteracdes gustativas 10
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Diversas

Perda total do olfato 07
APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO

Diplopia 15
LesOes das vias lacrimais
Bilateral com fistulas 25
Unilateral com fistulas 15
Bilateral 14
Unilateral 07
Lesdes da palpebra
Entrdpio bilateral 14
Ptose palpebral bilateral 10
Entrdpio bilateral 07
Ectropio bilateral 06
Ma oclusdo palpebral bilateral 06
Ptose palpebral unilateral 05
Ectropio unilateral 03
Ma oclusdo palpebral unilateral 03
Aparelho de Fonagéo
Perda da palavra (mudez incuravel) 50
Perda de substancia (palato mole e duro) 15
Amputacdo total das duas orelhas 16
Amputacao total de uma orelha 08

PERDA DO BACO 15

APARELHO URINARIO
Incontinéncia urinaria permanente 30
Cistostomia (definitiva) 30
Retencdo cronica de urina (sondagens obrigatorias) 15
Perda de rim Unico 75
Perda de um rim, com rim remanescente 30
Reduc&o da funcdo renal (dialitica) 75
Reducdo da funcéo renal (ndo dialitica) 50
Com funcéo preservada
APARELHO REPRODUTOR E GENITAL
Amputacdo 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 ovario 05
PESCOCO
Traqueostomia definitiva 40
Les&o do es6fago com transtornos da fun¢do motora 15
Estenose da faringe com obstaculo a degluticdo 15
TORAX
APARELHO RESPIRATORIO

Sequelas pds-traumaticas pleurais 10

Recepcao total ou parcial de um pulméo (pneumectomia — parcial
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ou total)

Com insuficiéncia respiratoria 75

Com reducao em grau médio da funcao respiratoria 50

Com redugdo em grau minimo da fungao respiratoria 25

Com funcdo respiratoria preservada 15
MAMAS (FEMININAS)

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

Ressec¢do parcial 20
INTESTINO GROSSO

Colostomia definitiva 40

Colectomia total 40

Colectomia parcial 20

RETO E ANUS

Incontinéncia fecal com prolapso 50

Incontinéncia fecal sem prolapso 30

Retencdo anal 10

FIGADO
Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50
Lobectomia hepatica sem alteragdo funcional 10
SINDROMES NEUROLOGICAS

Epilepsia pos-traumatica 20

Derivagao ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20

Sindrome pos-concussional 05

13.2. Ainda que do mesmo acidente resulte mais de uma situacdo prevista na Tabela acima, a
Indenizacdo ndo podera exceder a 100% (cem por cento) do Capital Segurado contratado para esta
Garantia.

13.3. Para efeito de Indenizacdo, a perda ou maior reducdo funcional de um membro ou 6rgéo ja
defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

13.4. As indenizagdes por Morte Acidental (MA) ou Invalidez Permanente Parcial ou Total por Acidente
(IPA) ndo se acumulam. Se, depois de pago Capital Segurado por Invalidez Permanente Parcial ou
Total por Acidente, verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, sera
deduzido, do valor do Capital Segurado a ser pago, o valor ja indenizado.

14. DISPOSICOES GERAIS

Ratificam-se as Condi¢cdes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas CondicOes Especiais desta
Garantia.
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GARANTIA ADICIONAL DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENGA - AUTONOMA
(IFPD)

1. OBJETIVO

1.1.

1.2.

1.3.

Esta cobertura, se contratada, garante ao Beneficiario o pagamento de Capital Segurado contratado, em
caso de invalidez funcional permanente e total e consequente de doenca do Segurado, que cause a perda
da existéncia independente, sob critérios devidamente especificados, ocorrido durante a Vigéncia do
Seguro, observados os Riscos Excluidos e as demais disposi¢des contratuais.

A perda da existéncia independente sera caracterizada pela ocorréncia de quadro clinico incapacitante, que
inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das relagfes autonémicas do Segurado comprovadas na
forma definida nas Condigdes Gerais e/ou Especiais, especialmente na Clausula 3 - RISCOS COBERTOS
desta Garantia. Esse quadro clinico incapacitante devera ser comprovado através de parametros e
documentos devidamente especificados na Cléusula 13 — LIQUIDACAO DE SINISTROS desta Garantia.

As Garantias de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doencga - Autdnoma (IFPD), de Doencgas
Graves e Procedimento Previsto (DG) e Diagnostico de Cancer (DC) ndo podem ser contratadas em
conjunto.

2. DEFINICOES

Além das definicBes indicadas na Clausula 2 — DEFINICOES E TERMOS TECNICOS das Condicdes Gerais, s30
aplicaveis a presente Garantia:

2.1.Agravo Morbido: piora de uma doenca.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

Alienacdo Mental: disturbio mental ou neuromental em que haja alteracdo completa da personalidade,
comprometendo em definitivo 0 pensamento logico (juizo de valor), a realidade (juizo critico) e a memoria,
destruindo a capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e propositais e tornando o Segurado total e
permanentemente impossibilitado para a vida civil.

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

Auxilio: 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 afec¢fes do coracdo considerada grave, e que atenda os

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 50% (cinquenta por cento) e,

« Que estejam otimizados todos 0s recursos terapéuticos aplicados a cardiopatia por um ano consecutivo
e ininterrupto sem levar @ melhora da condicéo clinica do Segurado principal.
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2.8. Cognicdo: conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memdria, na percepcao, na

classificagdo, no reconhecimento, etc.

2.9. Conectividade com a Vida: capacidade do ser humano de se relacionar com 0 meio externo que o cerca.

2.10

2.11.

2.12.

2.13.

2.14.

2.15.

2.16.

2.17.

2.18.

2.19.

2.20.

2.21.

2.22.

2.23.

2.24.

2.25.

2.26.

Consumpcéo: definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doenga.
Dados Antropométricos: peso e a altura do Segurado.
Deficiéncia Visual: qualquer prejuizo da capacidade de viséo abaixo do considerado normal.

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

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

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

Doenca Terminal: estagio da doenca sem qualquer alternativa terapéutica e sem perspectiva de se
restabelecer a salde, evoluindo o paciente para insuficiéncia de 6rgdos e iminéncia de morte, conforme
atestado pelo Médico-Assistente.

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

Estado Conexo: o relacionamento consciente e normal do Segurado com o meio externo.

Etiologia: causa de cada doenga.

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

Higido: saudavel.

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

Prognostico: juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da duracéo,
evolugéo e término de uma doenga.

Quadro Clinico: conjunto das manifestacbes morbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um
doente.

Recidiva: reaparecimento de uma doenca.

Refratariedade Terapéutica: incapacidade do organismo humano de responder positivamente ao
tratamento instituido.
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2.27.

2.28.

2.29.

2.30

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

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

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

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

3. RISCOS COBERTOS

3.1

3.2.

Considera-se “Risco Coberto” a ocorréncia, comprovada de acordo com 0s critérios vigentes a epoca da
regulacdo do Sinistro e atestados por um médico legalmente habilitado, de um dos seguintes quadros
clinicos incapacitantes, provenientes exclusivamente de doencas:

a) doencas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de Cardiopatia Grave, de acordo com a
definicio constante no item 2.7 da Clausula 2 - DEFINICOES desta Garantia;

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

c) doengas crbnicas de carater progressivo, apresentando disfungfes e insuficiéncias organicas
avangadas, com repercussdes em 0rgdos vitais (consumpgéo), 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 funcbes cognitivas superiores, (atencéo,
consciéncia, memoria, linguagem e inteligéncia) tnica e exclusivamente em decorréncia de doenca;

e) doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e medulares que acarretem
repercussdes deficitarias na totalidade de algum 6rgdo vital e no sentido de orientagdo e das funcdes de
dois membros, em grau maximo;

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

g) deficiéncia visual, decorrente de doenca:

» cegueira na qual a acuidade visual for igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor
correcao optica;

* baixa visdo, que significa acuidade visual maior que 0,05 e menor que 0,3 no melhor olho, com a
melhor correcdo optica;

* €asos nos quais o somatodrio da medida do campo visual em ambos o0s olhos for igual ou menor que
60° ou

* ocorréncia simultanea de quaisquer das condigdes anteriores.

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

i) 0s seguintes estados mérbidos decorrentes de doenga:

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

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

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

3.5. Para a classificagdo no 2° (segundo) ou no 3° (terceiro) grau, basta que ocorra a situacao ali descritas.
3.6. Todos os atributos constantes no primeiro documento seréo obrigatoriamente avaliados e pontuados.

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

3.8. Os itens da tabela deverdo ser pontuados sempre que houver o reconhecimento da situacéo descrita.
4. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos expressamente excluidos nas Clausulas 2 — DEFINICOES E TERMOS TECNICOS,
subitem 2.2.1.2 e 4 - RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes Gerais, estdo também excluidos desta Garantia,
0s eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial de um ou mais membros, érgaos
e/ou sistemas organicos corporais em decorréncia direta e/ou indireta de lesdo fisica e/ou psiquica
causada por acidente pessoal,

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

c¢) doencas cuja evolucdo natural tenha sido agravada por traumatismo.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado desta Garantia sera estabelecido no Contrato e constara no
Certificado Individual do seguro, respeitado o valor maximo fixado na Apolice contratada.

5.2. Reconhecida a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca pela Seguradora, 0 pagamento do
Capital Segurado sera realizado sob forma de parcela Unica.

6. DATA DO EVENTO
Para fins desta Garantia, considera-se como data do evento, para efeito de determinacéo do Capital Segurado, a
data da comprovagdo da Invalidez Funcional e Permanente Total por Doenga, indicada no Relatorio Médico de
que trata a Clausula 13 — LIQUIDACAO DE SINISTROS desta Garantia.

7. AMBITO GEOGRAFICO DA GARANTIA

Esta Garantia abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.
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8. INICIO DE VIGENCIA DESTA GARANTIA

Esta Garantia comeca a vigorar:

a) A partir do Inicio de Vigéncia do Certificado Individual do seguro, para todos os Segurados que tiverem
manifestado seu interesse na adeséo individual ao seguro, por meio de preenchimento da Proposta de
Ades3o, e que tenham sido aceitos pela Seguradora nos prazos indicados na Clausula 8 - CONDICOES DE
ACEITAGAO E ADESAO INDIVIDUAL AO SEGURO, subitem 8.1.6 das CondicGes Gerais; ou,

b) Em data posterior, a ser indicada no Endosso ao Certificado Individual do seguro, quando esta Garantia for
contratada apds o Inicio de Vigéncia Individual do seguro.

9. EXTINGAO DESTA GARANTIA

Além das hipdteses previstas nas Clausulas 17 - INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E
CANCELAMENTO, 18 — OUTRAS HIPOTESES DE CANCELAMENTO DA APOLICE DURANTE A VIGENCIA
e 19 — CESSACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL, das CondigBes Gerais, a Garantia do risco individual
extingue-se nas seguintes situacoes:

a) Desde que efetivamente comprovada a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga, o
pagamento do Capital Segurado contratado extingue, imediata e automaticamente, esta Garantia.
Nessa hipdtese, os prémios relativos a Garantia Adicional de Invalidez Funcional Permanente e Total
por Doenga, eventualmente pagos apos a data do requerimento do pagamento do Capital Segurado,
serdo devolvidos, atualizados monetariamente. A Garantia de Morte, assim como as Garantias
Adicionais eventualmente contratadas e vigentes a época do pagamento do Capital Segurado por
Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga, continuardo vigentes, sendo devido o prémio
correspondente;

b) Caso ndo seja comprovada a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga, esta Garantia
permanecera em vigor, assim como a Garantia de Morte e as demais eventualmente contratadas, nao
sendo devida qualquer devolucéo de prémios;

¢) Com o falecimento do Segurado principal;

d) Com o cancelamento ou a ndo renovacdo da Apolice ou da presente Garantia, respeitadas as
respectivas vigéncias em curso dos seguros individuais, cujo(s) Prémio(s) tenha(m) sido
integralmente pago(s);

e) Com o pagamento do Capital Segurado de outra Garantia que tenha previsdo de extingéointegral do
seguro;

f) Com o cancelamento individual do seguro, a pedido do Segurado principal,

g) Com o pedido do Segurado principal de excluir esta Garantia do seu Certificado Individual.

10. PREMIO

O Prémio fixado pela Seguradora para esta Garantia estard previsto no Contrato e no Certificado
Individual do seguro.

11. BENEFICIARIO

Para efeito desta Garantia, 0 Beneficiario sera o proprio Segurado, ainda que assistido ou representado na
forma da lei.

12. CARENCIA
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12.1. A Caréncia aplicavel a esta Garantia, se houver, sera estabelecida na Proposta de
Contratacdo, na Proposta de Adeséo e no Contrato, sendo o periodo, contado a partir da Vigéncia
Individual do seguro e sera respeitado o limite maximo de até 50% (cinquenta por cento) do periodo
de vigéncia da Apdlice e/ou do Certificado Individual.

12.2. A Seguradora podera, a seu critério, reduzir ou substituir a Caréncia por
Declaracdo Pessoal de Saude e Atividade ou Exames Médicos.

13. LIQUIDACAO DE SINISTROS

13.1. A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca sera a indicada no
relatério médico devidamente preenchido e assinado por Médico-Assistente.

13.2. A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga sera consignada por
médico que esteja assistindo ao Segurado e, na auséncia deste, por profissional médico que ja tenha lhe
prestado algum atendimento, ou, ainda, serd estabelecida por meio da verificacdo de evidéncias
documentais apuradas em registros lavrados por profissionais médicos em qualquer tempo.

13.3. Tendo em maos o formulario Aviso de Sinistro integralmente preenchido e assinado pelo
Segurado ou seu represente legal, este devera comunicar & Seguradora suas condicdes de salde,
retratando o quadro clinico incapacitante.

13.4. Do relatério médico deverdo constar informagdes e registros médicos que comprovem o
momento temporal exato do atingimento de um estagio de doenca que se enquadre em quadro clinico
incapacitante definido na Clausula 3 — RISCOS COBERTOS, indicando a data da Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenca.

13.5. Para a analise e regulacdo de Sinistro relacionado a presente Garantia, deverdo ser
apresentados os documentos a seguir relacionados:

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

b) No caso se Segurado assistido ou representado, documento que comprove a condicdo de
representante legal do solicitante;

¢) Relatorio do Medico-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 disfungdes e/ou insuficiéncias permanentes em algum sistema organico ou segmento
corporal que ocasione e justifique a inviabilidade do pleno exercicio das relagbes autonémicas do
Segurado;

d) Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatérios do inicio da
doenga), incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolu¢do do quadro clinico
incapacitante irreversivel, nas condi¢des previstas no Relatério Médico;

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

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

g) Documentos comprovando o vinculo empregaticio ou associativo com o Estipulante e/ou
Subestipulante;

h) Formulario de Registro de InformagGes Cadastrais e Autorizagdo de Pagamento de Sinistro, preenchido
e assinado pelo Segurado.
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13.6. As demais regras para andlise e regulacdo de Sinistros relacionadas a presente
Garantia, bem como para pagamento de Indenizacdo (se caracterizado Risco Coberto) estdo
indicados na Clausula 20 — LIQUIDACAO DO SINISTRO, das Condi¢des Gerais.

14. 0 NAO RECONHECIMENTO DA INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA

14.1. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de Previdéncia
Social, assim como por 6rgdos do poder publico e por outras instituicdes publico-privadas, nao
caracteriza, por si s0, quadro clinico incapacitante que comprove a Invalidez Funcional Permanente
e Total por Doenga.

14.2. 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.

15. DESPESAS DE COMPROVACAO

As despesas efetuadas com a legitimacdo da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca serdo de
responsabilidade do préprio Segurado, salvo aquelas efetuadas diretamente pela Seguradora, com a finalidade
de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante. As providéncias que a Seguradora tomar
visando esclarecer as circunstancias do Sinistro néo constituirdo ato de reconhecimento da obrigacao de pagar o
Capital Segurado.

16. DISPOSICOES GERAIS

Ratificam-se as Condi¢cdes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas CondicOes Especiais desta
Garantia.
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ANEXO
INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF

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

CONEXOS
ATRIBUTOS ESCALAS VALORAGAO
(DESVANTAGENS) (GRADUACAO) (PONTOS)

1° GRAU:

O Segurado mantém suas relacdes interpessoais com capacidade
de compreensdo e comunicacao; deambula livremente; sai a rua
sem supervisdo; esta capacitado a dirigir veiculos automotores; 00
mantém suas atividades da vida civil, preservando o pensamento,
a memoria e 0 juizo de valor?

2° GRAU:
N O Segurado apresenta desorientacdo; necessita de assisténcia a
RELACOES DO locomogdo e/ou para sair a rua; comunica-se com dificuldade;
SEGURADO COM O | realiza parcialmente as atividades do cotidiano; possui restricdes 10
COTIDIANO médicas de ordem relativas ou prejuizo intelectual e/ou déficit
cognitivo?
3° GRAU:

O Segurado apresenta-se retido ao lar; tem perda na mobilidade
ou na fala; néo realiza atividades do cotidiano; possui restricdes
médicas impeditivas de ordem totalitaria ou apresenta algum grau 20
de alienagdo mental?

1° GRAU:

O Segurado apresenta-se higido; capaz de livie movimentag&o;
nao apresenta evidéncia de disfungdo e/ou insuficiéncia de drgaos,
aparelhos ou sistemas, possuindo visdo em grau que lhe permita 00
desempenhar suas tarefas normais?

2° GRAU:
O Segurado apresenta disfuncdo(Ges) efou insuficiéncia(s)
comprovada(s) como repercussdes secundérias de doengas

) agudas ou cronicas, em estagio que o obrigue a depender de 10
CONDICOES suporte médico constante (assistido) e desempenhar suas tarefas
CLINICAS E normais didrias com alguma restri¢do?
ESTRUTURAISDO | 3° GRAU:
SEGURADO O Segurado apresenta quadro clinico anormal, evolutivamente
avangado, descompensado ou instavel, cursando com disfuncdes
elou insuficiéncias em drgdos vitais, encontrando-se em estagio 20

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
tecnico?
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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 00
0s atos de higiene intima e de asseio pessoal, sendo capaz de
manter a auto-suficiéncia alimentar com condi¢des de suprir suas
necessidades de preparo, servico, consumo e ingestdo de
alimentos?
CONECTIVIDADE DO | 2° GRAU:
SEGURADO COM A | O Segurado necessita de assisténcia e/ou auxilio técnico eventuais
VIDA para trocar de roupa; entrar e sair do chuveiro; para realizar atos
de higiene e de asseio pessoal; para manter suas necessidades 10
alimentares (misturar ou cortar o alimento, descascar fruta, abrir
uma embalagem, consumir 0s alimentos com uso de copo, prato e
talheres)?
3° GRAU:
O Segurado necessita de assisténcia mantida para as atividades
didrias de higiene e asseio pessoal, assim como para aquelas
relacionadas a sua alimentacdo, ndo sendo capaz de cumprir 20
sozinho suas atividades fisiologicas e de subsisténcia alimentar
diérias?
TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE
DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS PONTUACAO
A idade do Segurado interfere na andlise da morbidade do caso efou ha IMC — indice de Massa 2
Corporal superior a 40 (quarenta)?
Ha risco de sangramentos, rupturas e/ou quaisquer outras ocorréncias iminentes que possam 2
agravar a morbidade do caso?
Ha& curso de recidiva e/ou progressdo em doenca tratada e/ou agravo mantido associado ou 4
ndo a disfuncdo imune?
Existem mais de 2 (dois) fatores agravantes de risco e/ou ha repercusséo vital decorrente da 4
associagdo de duas ou mais doengas cronicas em atividade?
Certifica-se existir risco de morte subita, tratamento paliativo e/ou de suporte a sobrevida e/ou 8

refratariedade terapéutica?
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GARANTIA DE DOENCAS GRAVES OU PROCEDIMENTO PREVISTO (DG)

1. OBJETIVO

1.1

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

Esta cobertura, se contratada, garante ao Beneficiario o pagamento do Capital Segurado contratado, em
caso de caracterizagdo de uma das Doencas Graves previstas no item 1.3 abaixo, ou a realizagdo de
Procedimento Previsto no item 1.4 abaixo, ocorrido durante a Vigéncia do Seguro, observados os Riscos
Excluidos e as demais disposi¢es contratuais.

As Garantias de Doencas Graves ou Procedimento Previsto (DG), de Invalidez Funcional Permanente
e Total por Doenca - Autbnoma (IFPD) e Diagnostico de Cancer (DC) ndo podem ser contratadas em
conjunto.

As Doencas Graves cobertas por esta Garantia séo:

« Carcinoma ou Cancer: Doenga que se manifesta pela presenca de um tumor maligno caracterizado
pelo crescimento e multiplicagdo descontrolados de células malignas, e invasdo de tecidos. O termo
Céncer também incluiu leucemia aguda e doencas malignas do sistema linfatico, como a Doenca de
Hodgkin. O diagndstico deve ser confirmado por exame histologico conclusivo de malignidade por
oncologista ou patologista.

« Infarto Agudo do Miocérdio: E a morte de qualquer parte do masculo cardiaco como resultado de um

fluxo sanguineo insuficiente para a area comprometida.

O diagnostico deve basear-se na ocorréncia, concomitante, de:

a) Historia de dores toracicas tipicas;

b) AlteracOes recentes e caracteristicas de infarto no eletrocardiograma — ECG (Depresséo de onda,
ondas T, Q) ou em Ecocardiograma ou Cintilografia Cardiaca;

¢) Elevacdo das enzimas cardiacas, troponinas ou outros marcadores de necrose miocérdica (incluindo
CK-MB).

« Acidente Vascular Cerebral (comumente conhecido como Derrame): E a obstrugéo da circulagio
sanguinea cerebrovascular causada por obstrugdo de fluxo sanguineo ou hemorragia subaracnoidea,
hemorragia intracerebral ou infarto cerebral resultando em dano neuroldgico permanente (distdrbio de
fala, disturbio cognitivo e parestesia e/ou plegias). O diagndstico de Acidente Vascular Cerebral deve ser
feito por meio de tomografia computadorizada do cérebro, ressonancia magnética, ou exame de liquor.

O Procedimento Previsto coberto por esta Garantia € o Transplante Total dos seguintes 6rgdos humanos
(transplante alogénico): coracdo, figado, pulmdo, pancreas ou medula Gssea. Neste Procedimento
Previsto coberto, 0 Segurado participa como receptor de um dos 6rgdos citados acima. A indicacdo de
transplante deve ser feita por médico especialista na doenga em questéo.

O diagnostico das Doencas Graves ou a indicacdo para realizagdo do Procedimento Previsto devera ser
comprovado por relatério emitido por médico especialista e por meio de resultado de exames
complementares apropriados ao caso e aceitos pela comunidade médico-cientifica, além dos documentos
indicados na Clausula 13 - LIQUIDACAO DOS SINISTROS desta Garantia e dos procedimentos
estabelecidos na Clausula 20 — LIQUIDAGAO DO SINISTRO das Condicdes Gerais.

Apos o0 pagamento da Indenizagdo por uma das Doengas Graves ou Procedimento Previsto, esta
Garantia serd extinta.
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1.7. Serdo consideradas como mesmo evento, as patologias relacionadas as Doengas Graves e ao
Procedimento Previsto nesta Garantia que sejam reincidentes durante a vigéncia da Apolice e suas
consequéncias e/ou aquelas consideradas agravos clinicos da doenca primaria.

1.8. N&o sera aceito, para fins de liquidacé@o do Sinistro, relatorio emitido por médico que seja o proprio
Segurado, seu Cdnjuge, Companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo
que habilitados a exercer a pratica da medicina, ndo cabendo nestes casos, nenhuma Indenizacédo
por parte da Seguradora.

2. DEFINICOES

As definicdes aplicadas a presente Garantia estdo indicadas na Clausula 2 - DEFINICOES E TERMOS
TECNICOS das CondicOes Gerais.

Periodo de Sobrevivéncia:

Periodo de 30 (trinta) dias, contados a partir do diagnéstico de uma das Doengas Graves cobertas ou da
realizacdo do Procedimento Previsto coberto, durante o qual o Segurado precisa sobreviver a fim de se
tornar elegivel ao recebimento da Indenizacdo prevista nesta Garantia. Se a morte ocorrer durante o
periodo de sobrevivéncia, o Capital Segurado da presente Garantia ndo serd devido. Caso o
Segurado venha a falecer durante este periodo, o Beneficiario podera receber somente o Capital
Segurado da Garantia de Morte (M), ou seja, as Garantias de Morte (M) e Doencas Graves ou
Procedimento Previsto (DG) ndo se acumulam.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos nas Clausulas 2 — DEFINICOES E TERMOS TECNICOS,
subitem 2.2.1.2 e 4 - RISCOS EXCLUIDOS das Condigdes Gerais, estio também excluidos desta
Garantia, os eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Doencas profissionais;
b) Anomalias congénitas, independentemente de quando se manifestem.

e Estas doengas ou condicdes fisicas poderdo ser identificadas pela Seguradora por todos o0s
meios de verificagdo que sejam aceitos como prova, inclusive os prontuarios medico-
hospitalares em consultorios, clinicas, laboratorios e hospitais.

3.2. Além dos riscos expressamente excluidos no item 3.1 desta clausula, estardo expressamente
excluidos os sequintes eventos para Carcinoma ou Cancer:

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

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

¢) Leucemia cronica;

d) Céancer que, através de exame histoldgico, tenha classificagdo igual a T1;

e) Carcinoma né&o invasivo (carcinoma “in situ”) e qualquer grau de neoplasia intraepitelial cervical
(NIC);

f) Tumores ou lesdes descritas como pré-malignas;

g) Céancer de prostata (exceto aqueles de grau superior na classificacdo de Gleason ou superior a
T2NOMO pela classificacdo TNM);
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h) Qualquer tipo de cancer diagnosticado antes do Inicio de Vigéncia da apolice ou do Certificado
Individual e cuja recidiva ou invasdo ocorra ap6s o Inicio de Vigéncia da Apdlice ou do Certificado
Individual.

3.3.0s infartos do miocardio antigos demonstrados no eletrocardiograma — ECG, toda a angina do
peito, incluindo angina estavel e instavel, angina decubito, infarto do miocardio sem elevacdo do
segmento ST no ECG com elevacdo da troponina “I” ou “T” e outras sindromes coronarianas
agudas estardo expressamente excluidos de infarto.

3.4.Além dos riscos expressamente excluidos no item 3.1 desta clausula, estardo expressamente

excluidos os sequintes eventos para Acidente Vascular Cerebral (comumente conhecido como
Derrame):

a) Ataques isquémicos transitdrios (AIT);

b) Qualquer outra alteracdo neurologica, que ndo a paralisia irreversivel, resultante de acidente

vascular;

¢) Injuria cerebral resultante de hipoxia ou trauma;

d) Hemorragia cerebral causada por acidente;

e) Hemorragia cerebral causada por tumores;

f) Hemorragia cerebral causada por cirurgias no cérebro;

g) Obstrucdo de artéria oftdlmica resultando em dano neuroldgico; e

h) Sintomas neuroldgicos causado por enxaquecas.

3.5.Além dos riscos expressamente excluidos no item 3.1 desta clausula, estardo expressamente
excluidos os sequintes eventos para Transplante de Orgo(s):

a) Transplantes dos demais 6rgéos néo listados;

b) Transplante de tecido;

c¢) Transplante de células tronco;

d) Transplante de células-beta do pancreas;

e) Autotransplante;

f) Quaisquer transplantes de apenas uma parte do 6rgdo, quando o Segurado (receptor) ndo
apresente insuficiéncia plena do referido 6rgao;

g) Colocacdo coragéo artificial, ainda que colocado temporariamente, visando se a colocacdo de
coracao humano no futuro; e

h) Transplante de quaisquer érgdos nao-humanos.

4. CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado desta Garantia sera estabelecido no Contrato e constara no Certificado Individual do seguro,
respeitado o valor maximo fixado na Apdlice contratada.

5. DATA DO EVENTO

Para fins desta Garantia, considera-se como data do evento, para efeito de determinacéo do Capital Segurado, a
data do diagnostico medico.

6. AMBITO GEOGRAFICO DA GARANTIA

Esta Garantia abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.
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7. INICIO DE VIGENCIA DESTA GARANTIA

Esta Garantia comeca a vigorar:

a) A partir do Inicio de Vigéncia do Certificado Individual do seguro, para todos os Segurados que tiverem
manifestado seu interesse na adeséo individual ao seguro, por meio de preenchimento da Proposta de
Ades3o, e que tenham sido aceitos pela Seguradora nos prazos indicados na Clausula 8 - CONDICOES DE
ACEITAGAO E ADESAO INDIVIDUAL AO SEGURO, subitem 8.1.6 das Condi¢Ges Gerais, ou;

b) Em data posterior, a ser indicada no Endosso ao Certificado Individual do seguro, quando esta Garantia for
contratada apds o Inicio de Vigéncia Individual do seguro.

8. EXTINGAO DESTA GARANTIA

Além das hipdteses previstas nas Clausulas 17 - INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E
CANCELAMENTO, 18 — OUTRAS HIPOTESES DE CANCELAMENTO DA APOLICE DURANTE A VIGENCIA
e 19 — CESSACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL, das Condigbes Gerais, a Garantia do risco individual
extingue-se nas seguintes situacoes:

a) Com o falecimento do Segurado principal;

b) Com o cancelamento ou a ndo renovagdo da Apolice ou da presente Garantia, respeitadas as
respectivas vigéncias em curso dos seguros individuais, cujo(s) Prémio(s) tenha(m) sido
integralmente pago(s);

c) Com o pagamento da Indenizacdo relativa a esta Garantia, imediata e automaticamente, referente a
primeira doenca diagnosticada dentre as previstas;

d) Com o pagamento de Indenizacdo de outra Garantia que tenha previsdo de extin¢do integral do
Seguro;

e) Com o cancelamento individual do seguro, a pedido do Segurado principal;

f) Com o pedido do Segurado principal de excluir esta Garantia do seu Certificado Individual.

9. PREMIO

O Prémio fixado pela Seguradora para esta Garantia estara previsto no Contrato e no Certificado Individual do
seguro.

10. BENEFICIARIO

Para efeito desta Garantia, 0 Beneficiario sera o proprio Segurado principal, ainda que assistido ou representado
na forma da lei.

11. CARENCIA

11.1. A Caréncia aplicavel a esta Garantia, se houver, serd estabelecida na Proposta de Contratacdo, na
Proposta de Adesdo e no Contrato, sendo o periodo, contado a partir da Vigéncia Individual do seguro e
sera respeitado o limite maximo de até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da Apdlice e/ou
do Certificado Individual ou 0 méaximo 180 (cento e oitenta) dias.

11.2. A Seguradora podera, a seu critério, reduzir ou substituir a Caréncia por Declaracdo Pessoal de Saulde e
Atividade ou Exames Médicos.

12. FRANQUIA
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A Franquia desta Garantia, se aplicada, sera estabelecida na Proposta de Contratacdo, na Proposta de Ades&o e
no Contrato e podera ser de, no maximo, 30 (trinta) dias. A contagem do periodo de até 30 (trinta) dias se
iniciara na data do diagnostico de uma das Doencgas Graves ou na data da realizacdo do Procedimento
Previsto nesta Garantia.

13. LIQUIDACAO DOS SINISTROS

13.1. Para a analise e regulacédo de Sinistro relacionado a todas as Doencas e Procedimento Previstos

nesta Garantia, deverdo ser apresentados 0os documentos a seguir relacionados:

a) “Formulario de Doenca Terminal / Doencas Graves / Diagnostico de Cancer”, com informacdes gerais,
todos os campos preenchidos e assinado pelo Segurado ou pelo seu representante legal;

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

¢) Formulério de Registro de InformagBes Cadastrais e Autoriza¢do de Pagamento de Sinistro, preenchido
e assinado pelo Segurado ou, no caso de Segurado assistido ou representado, pelo seu representante
legal;

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

e) Relatorio do Médico-Assistente, informando o diagndstico, data da caracterizagdo, tratamento utilizado
e reconhecimento do estado de Doenca Grave ou Procedimento Previsto do Segurado;

f) Documentos comprovando o vinculo empregaticio ou associativo com o Estipulante e/ou
Subestipulante.

13.2. Além dos documentos indicados acima (aplicaveis a todas as Doencas ou Procedimento
Previstos nesta Garantia), devem ser apresentados ainda, de acordo com a Doenga Grave ou
Procedimento diagnosticada(o):

13.2.1. Para Diagndstico de Carcinoma ou Cancer:
a) Laudo de diagnostico da doenca elaborado por médico habilitado em oncologia;
b) Laudo de exames citoldgicos e histoldgicos conclusivos (apropriados para cada caso).

13.2.2. Para Diagndstico de Infarto Agudo do Miocardio:

a) Laudo de diagnostico da doenga elaborado por médico habilitado em cardiologia demonstrado
por, pelo menos, 2 (dois) dos seguintes sintomas ou sinais: histdrico da dor precordial tipica,
alteracdo eletrocardiografica, alteracbes das enzimas cardiacas, ou outros exames
complementares aplicaveis ao caso.

13.2.3. Para Acidente Vascular Cerebral (também comumente chamado de Derrame):
a) Laudo de diagndstico da doenca elaborado por médico habilitado em neurologia ou
neurocirurgia;
b) Exames complementares tomografia computadorizada, ressonéncia magnética e exame de
fluido cerebrospinal.

13.2.4. Para Transplante de Orgéos:
a) Laudo de diagnostico e exames complementares apropriados para cada caso, com
recomendacdo feita, pelo menos, por 2 (dois) médicos habilitados na especialidade da

patologia em quest&o.
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13.3. As demais regras para analise e regulacdo de Sinistros relacionados a presente Garantia, bem
como para pagamento de Indenizagao (se caracterizado Risco Coberto) estéo indicados na
Clausula 20 — LIQUIDACAO DO SINISTRO, das Condicdes Gerais.

14. DISPOSICOES GERAIS

Ratificam-se as Condi¢des Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas CondicOes Especiais desta
Garantia.
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GARANTIA ADICIONAL POR DIAGNOSTICO DE CANCER (DC)

1. OBJETIVO

1.1.Esta cobertura, se contratada, garante ao Beneficiario o pagamento do Capital Segurado
contratado, caso seja diagnosticado Carcinoma ou Cancer, assim considerada a doenga que se
manifesta pela presenca de um tumor maligno caracterizado pelo crescimento e multiplicagéo
descontrolados de células malignas e invasdo de tecido, ocorrido durante a Vigéncia do Seguro,
observados 0s Riscos Excluidos e as demais disposi¢des contratuais. O termo Carcinoma ou
Céncer também inclui leucemia aguda e doencas malignas do sistema linfatico como a Doenca de
Hodgkin.

1.2.0 diagndstico deve ser confirmado por exame histoldgico conclusivo de malignidade por
oncologista ou patologista.

1.3. As Garantias de Diagndstico de Cancer (DC), de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca
— Autdnoma (IFPD) e Doengas Graves ou Procedimento Previsto (DG) ndo podem ser contratadas
em conjunto.

1.4.0 diagndstico devera ser comprovado por relatdrio emitido por médico especialista e emitido pela
primeira vez apos a data de Inicio de Vigéncia do seguro, indicando historico da patologia,
diagnostico conclusivo e exames pertinentes.

1.5.0 Diagnostico de Cancer previsto nesta Garantia deve ser comprovado por meio de resultados de
exames complementares apropriados ao caso e aceitos pela comunidade médico-cientifica e
demais documentos estabelecidos na Clausula 20 - LIQUIDACAO DO SINISTRO das Condi¢des
Gerais.

1.6.N&o serd aceito, para fins de liquidacao do Sinistro, relatorio emitido por médico que seja o proprio
Segurado, seu Cénjuge, Companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo
que habilitados a exercer a pratica da medicina, ndo cabendo nestes casos, nenhuma Indenizacao
por parte da Seguradora.

2. DEFINICOES

Além das definicBes indicadas na Clausula 2 - DEFINICOES E TERMOS TECNICOS das Condicdes Gerais, s30
aplicaveis a esta Garantia:

Periodo de Sobrevivéncia:

Periodo de 30 (trinta) dias, contados a partir do diagndstico do Carcinoma ou Céncer, durante o qual o
Segurado precisa sobreviver a fim de se tornar elegivel ao recebimento da indenizacdo prevista nesta
Garantia. Se a morte ocorrer durante o periodo de sobrevivéncia, o Capital Segurado da presente
Garantia ndo sera devido. Caso o Segurado venha a falecer durante este periodo, o Beneficiario
podera receber somente o Capital Segurado da Garantia de Morte (M), ou seja, as Garantias de Morte
(M) e Diagnostico de Carcinoma ou Cancer (DC) nao se acumulam.

3. RISCOS EXCLUIDOS
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Além dos riscos expressamente excluidos nas Clausulas 2 - DEFINICOES E TERMOS TECNICOS,

subitem 2.2.1.2 e 4 - RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes Gerais, estdo também excluidos desta Garantia,

0s eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Doencas causadas intencionalmente pelo préprio Segurado;

b) Intervengdes médicas ou tratamentos com drogas ou materiais experimentais, qualquer que seja a
fase de desenvolvimento destes;

c¢) Doencas Profissionais;

d) Anomalias congénitas, independentemente de quando se manifestem;

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

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

g) Leucemia cronica;

h) Cancer que, através de exame histoldgico, tenha classificacdo igual a T1;

i) Carcinoma ndo invasivo (carcinoma “in situ”) e qualquer grau de neoplasia intraepitelial cervical (NIC);

j) Tumores ou lesdes descritas como pré-malignas;

k) Cancer de prostata (exceto aqueles de grau superior na classificacdo de Gleason ou superior a
T2NOMO pela classificagcdo TNM);

[) Qualquer tipo de céancer diagnosticado antes do Inicio de Vigéncia da Apdlice e cuja recidiva ou
invasao ocorra apos o Inicio de Vigéncia.

4. CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado desta Garantia sera estabelecido no Contrato e constara no Certificado Individual do seguro,
respeitado o valor maximo fixado na Apdlice contratada.

5. DATA DO EVENTO

Para fins desta Garantia, considera-se como data do evento, para efeito de determinacéo do Capital Segurado, a
data do diagnostico médico.

6. AMBITO GEOGRAFICO DA GARANTIA
Esta Garantia abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.
7. INICIO DE VIGENCIA DESTA GARANTIA

Esta Garantia comega a vigorar:

a) A partir do Inicio de Vigéncia do Certificado Individual do seguro, para todos os Segurados que tiverem
manifestado seu interesse na adeséo individual ao seguro, por meio de preenchimento da Proposta de
Adesao, e que tenham sido aceitos pela Seguradora nos prazos indicados na Clausula 8 - CONDICOES DE
ACEITACAO E ADESAOQ INDIVIDUAL AO SEGURO, subitem 8.1.6 das Condi¢bes Gerais, ou;

b) Em data posterior, a ser indicada no Endosso ao Certificado Individual do seguro, quando esta Garantia for
contratada apds o Inicio de Vigéncia Individual do seguro.

8. EXTINCAO DESTA GARANTIA

Além das hipdteses previstas nas Clausulas 17 - INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANQIA E
CANCELAMENTO, 18 - OUTRAS HIPOTESES DE CANCELAMENTO DA APOLICE DURANTE A VIGENCIA
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e 19 - CESSACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL, das CondicBes Gerais, a Garantia do risco individual
extingue-se nas seguintes situacoes:

a) Com o falecimento do Segurado principal;

b) Com o cancelamento ou a ndo renovacdo da Apdlice ou da presente Garantia, respeitadas as respectivas
vigéncias em curso dos seguros individuais, cujo(s) Prémio(s) tenha(m) sido integralmente pago(s);

¢) Com o pagamento da Indenizagéo relativa a esta Garantia;

d) Com o pagamento de Indenizacédo de outra Garantia que tenha previséo de extin¢éo integral do seguro;

e) Com o cancelamento individual do seguro, a pedido do Segurado principal;

f) Com o pedido do Segurado principal de excluir esta Garantia do seu Certificado Individual.

9. PREMIO

O Prémio fixado pela Seguradora para esta Garantia estara previsto no Contrato e no Certificado Individual do
seguro.

10. BENEFICIARIO

Para efeito desta Garantia, 0 Beneficiario sera o Segurado principal, ainda que assistido ou representado na
forma da lei.

11. CARENCIA

11.1. A Caréncia aplicavel a esta Garantia, se houver, serd estabelecida na Proposta de Contratacdo, na
Proposta de Adesdo e no Contrato, sendo o periodo, contado a partir da Vigéncia Individual do seguro e
sera respeitado o limite maximo de até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da Apdlice e/ou
do Certificado Individual ou 0 maximo 180 (cento e oitenta) dias.

11.2. A Seguradora poder, a seu critério, reduzir ou substituir a Caréncia por Declara¢do Pessoal de Salde e
Atividade ou Exames Médicos.

12. LIQUIDACAO DOS SINISTROS

12.1. Para a andlise e regulacdo de Sinistro relacionado a esta Garantia, deverdo ser apresentados 0s

documentos a seguir relacionados:

a) “Formulario de Doenca Terminal / Doencas Graves / Diagnostico de Cancer”, com informacdes gerais,
todos os campos preenchidos e assinado pelo Segurado ou pelo seu representante legal;

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

¢) Formulério de Registro de InformagBes Cadastrais e Autoriza¢do de Pagamento de Sinistro, preenchido
e assinado pelo Segurado ou, no caso de Segurado assistido ou representado, pelo seu representante
legal;

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

e) Relatdrio do Médico-Assistente, informando o diagnéstico de Cancer do Segurado;

f) Laudo de diagndstico da doenca elaborado por médico habilitado em oncologia;

g) Laudo de exames citoldgicos e histoldgicos conclusivos (apropriados para cada caso);

h) Documentos comprovando o vinculo empregaticio ou associativo com o Estipulante e/ou
Subestipulante.
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12.2. As demais regras para andlise e regulacdo de Sinistros relacionadas a presente Garantia, bem
como para pagamento de Indenizagdo (se caracterizado Risco Coberto) estéo indicados na
Clausula 20 — LIQUIDACAO DO SINISTRO, das Condigdes Gerais.

13. DISPOSICOES GERAIS

Ratificam-se as Condi¢cdes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas CondicOes Especiais desta
Garantia.
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GARANTIA DE AUXILIO ALIMENTACAO POR MORTE (AAM)

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura garante ao Beneficiario o pagamento do Capital Segurado contratado para auxiliar nos
gastos com alimentacéo, na hipétese de falecimento do Segurado, ocorrido durante a Vigéncia do Seguro,
observados os Riscos Excluidos e as demais disposi¢des contratuais.

1.2. O pagamento desta Garantia sera de acordo com o previsto na Clausula 20 — LIQUIDACAO DO SINISTRO
das Condigdes Gerais.

2. DEFINICOES

As definicdes aplicadas a presente Garantia estdo indicadas na Clausula 2 - DEFINICOES E TERMOS
TECNICOS das CondicOes Gerais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos desta Garantia, os eventos descritos na Clausula 4 - RISCOS
EXCLUIDOS das Condi¢Ges Gerais.

4. CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado desta Garantia sera estabelecido no Contrato e constara no Certificado Individual do seguro,
respeitado o valor maximo fixado na Apdlice contratada.

5. DATA DO EVENTO

Para fins desta Garantia, considera-se como data do evento, para efeito de determinacéo do Capital Segurado, a
data do falecimento do Segurado.

6. AMBITO GEOGRAFICO DA GARANTIA
Esta Garantia abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.
7. INICIO DE VIGENCIA DESTA GARANTIA

Esta Garantia comega a vigorar a partir do Inicio de Vigéncia do Certificado Individual do seguro, para todos 0s
Segurados que tiverem manifestado seu interesse na adeséo individual ao Seguro, por meio de preenchimento
da Proposta de Adesao, e que tenham sido aceitos pela Seguradora nos prazos indicados na Clausula 8 —
CONDICOES DE ACEITACAO E ADESAO INDIVIDUAL AO SEGURO, subitem 8.1.6 das Condigdes Gerais.

8. EXTINGAO DESTA GARANTIA

Além das hipdteses previstas nas Clausulas 17 — INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E
CANCELAMENTO, 18 — OUTRAS HIPOTESES DE CANCELAMENTO DA APOLICE DURANTE A VIGENCIA
e 19 — CESSACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL, das Condigbes Gerais, a Garantia do risco individual
extingue-se nas seguintes situacoes:

a) Com o falecimento do Segurado principal;
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b) Com o cancelamento ou a ndo renovacdo da Apdlice ou da presente Garantia, respeitadas as
respectivas vigéncias em curso dos seguros individuais, cujo(s) Prémio(s) tenha(m) sido
integralmente pago(s);

¢) Com o pagamento da Indenizagéo relativa a esta Garantia extingue-se, imediata e automaticamente, a
cobertura integral do seguro;

d) Com o pagamento de Indenizacdo de outra Garantia que tenha previsdo de exting¢do integral do
Seguro;

e) Com o cancelamento individual do seguro, a pedido do Segurado principal.

9. PREMIO

O Prémio fixado pela Seguradora para esta Garantia estara previsto no Contrato e no Certificado Individual do
seguro.

10. BENEFICIARIO

Para efeito desta Garantia, 0 Beneficiario sera o indicado pelo Segurado quando do preenchimento da Proposta
de Adesdo, observando-se o disposto na Clausula 11 - BENEFICIARIOS, das Condicdes Gerais.

11. LIQUIDACAO DE SINISTROS

11.1. Para a analise e regulacdo de Sinistro relacionado a presente Garantia, deverdo ser apresentados 0s
documentos a seguir relacionados:

a) Formulario “Aviso de Sinistro”, com todos os campos preenchidos e assinado pelo Beneficiario;

b) Relatério Medico assinado pelo Médico-Assistente contendo o histérico do atendimento, tratamento e
a(s) causa(s) da morte do Segurado;

c) 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) Copia da Certiddo de Obito do Segurado:

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

f) Documentos comprovando o vinculo empregaticio ou associativo com o Estipulante e/ou
Subestipulante;

g) Formulério de Registro de InformagBes Cadastrais e Autoriza¢do de Pagamento de Sinistro, preenchido
e assinado pelo Beneficiario;

h) Copia da Certiddo de Casamento do Segurado atualizada, emitida apds o 6bito, ou de comprovacao da
unido estavel por ocasido do Sinistro;

) "Declaracio de Unicos Herdeiros Legais", preenchida e assinada pelo(s) familiares consanguineos,
caso 0 Segurado ndo tenha designado Beneficiario(s) na proposta, com duas testemunhas
devidamente qualificadas, com reconhecimento de firma, informando quem sdo os Unicos herdeiros
legais do Segurado.

11.1.1. Para os casos de morte decorrente de Acidente Pessoal:
Além dos documentos indicados no item 11.1, deverdo ser apresentados 0s documentos a
sequir relacionados:
a) Copia do Boletim de Ocorréncia;
b) Cdpia do Laudo Necroscépico do Instituto Médico Legal — IML;
c) Copia do laudo toxicoldgico e de dosagem alcodlica; caso ndo tenha sido realizado,
apresentar declaracdo do 6rgéo competente;
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d) Copia da C.A.T. - Comunicacéo de Acidente de Trabalho, em caso de acidente de trabalho;

e) Copia da C.N.H. — Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente de transito e se 0
Segurado for condutor de veiculo;

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

11.2. As demais regras para analise e regulacdo de Sinistros relacionadas a presente Garantia, bem
como para pagamento de Indenizagdo (se caracterizado Risco Coberto) estdo indicados na
Clausula 20 — LIQUIDACAO DO SINISTRO, das Condicdes Gerais.

12. DISPOSICOES GERAIS

Ratificam-se as Condi¢des Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas CondicOes Especiais desta
Garantia.
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GARANTIA ADICIONAL DE DESPESAS COM INVENTARIO — MORTE (DI-M)

1. OBJETIVO

Esta Cobertura, garante ao(s) Beneficiario(s) o pagamento de Capital Segurado contratado, para auxiliar no
custeio das despesas para a abertura de inventdrio em razdo do falecimento do Segurado com bens, sejam
despesas por via judicial ou administrativa, ocorrido durante a Vigéncia do Seguro, observados os Riscos
Excluidos e as demais disposi¢es contratuais.

2. DEFINICOES

2.1. Além das definicdes indicadas na Clausula 2 — DEFINICOES E TERMOS TECNICOS das Condicdes
Gerais, sao aplicaveis a presente Garantia:

2.1.1. Inventario:
Procedimento Judicial ou Extrajudicial (Administrativo) por meio do qual é realizada a identificacdo
dos sucessores, apuragdo e divisdo de bens, valores e dividas do Segurado.
3. RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos desta Garantia, os eventos descritos na Clausula 4 - RISCOS
EXCLUIDOS das Condi¢Ges Gerais.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado desta Garantia seré estabelecido no Contrato e constara no Certificado Individual do
seguro, respeitado o valor maximo fixado na Apolice contratada.

4.2. Reconhecida a cobertura, pela Seguradora, 0 pagamento do Capital Segurado seré realizado sob forma de
parcela Unica.

5. DATA DO EVENTO

Para fins desta Garantia, considera-se como data do evento, para efeito de determinacéo do Capital Segurado, a
data do falecimento do Segurado.

6. AMBITO GEOGRAFICO DA GARANTIA
Esta Garantia abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

7. INICIO DE VIGENCIA DESTA GARANTIA
Esta Garantia comeca a vigorar a partir do Inicio de Vigéncia do Certificado Individual do seguro, para todos os
Segurados que tiverem manifestado seu interesse na adesao individual ao seguro, por meio de preenchimento

da Proposta de Adesdo, e que tenham sido aceitos pela Seguradora nos prazos indicados na Clausula 8 -
CONDICOES DE ACEITAGAO E ADESAO INDIVIDUAL AO SEGURO, subitem 8.1.6 das Condi¢Bes Geralis.

8. EXTINCAO DESTA GARANTIA

Condigdes Contratuais — Seguro de Vida — Faixa Etaria — Processo SUSEP n° 15414.900184/2014-29 - versdo 1.3 69



Avenida das Nagdes Unidas, 14.261 - Vila Gertrudes

S0 Paulo/SP — CEP: 04794-000 MAPFHE

www.mapfre.com.br

Além das hipoteses previstas nas Clasulas 17 - INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E
CANCELAMENTO, 18 — OUTRAS HIPOTESES DE CANCELAMENTO DA APOLICE DURANTE A VIGENCIA
e 19 — CESSACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL, das Condigbes Gerais, a Garantia do risco individual
extingue-se nas seguintes situacoes:

a) Com o falecimento do Segurado principal;

b) Com o cancelamento ou a ndo renovagdo da Apolice ou da presente Garantia, respeitadas as
respectivas vigéncias em curso dos seguros individuais, cujo(s) Prémio(s) tenha(m) sido
integralmente pago(s);

¢) Com o pagamento da Indenizagéo relativa a esta Garantia extingue-se, imediata e automaticamente, a
cobertura integral do seguro;

d) Com o pagamento de Indenizacdo de outra Garantia que tenha previsdo de extin¢do integral do
Seguro;

e) Com o cancelamento individual do seguro, a pedido do Segurado principal.

9. PREMIO

O Prémio fixado pela Seguradora para esta Garantia estara previsto no Contrato e no Certificado Individual do
seguro.

10. BENEFICIARIO

Para efeito desta Garantia, o(s) Beneficiario(s) sera(d@o) o(s) indicado(s) pelo Segurado quando do
preenchimento da Proposta de Adesédo, observando-se o disposto na Clausula 11 — BENEFICIARIOS, das
CondicOes Gerais.

11. LIQUIDACAO DE SINISTROS

11.1. Para a andlise e regulacdo de Sinistro relacionado a presente Garantia, deverdo ser apresentados 0s
documentos a seguir relacionados:

a) Formulrio “Aviso de Sinistro”, com todos os campos preenchidos e assinado pelo(s) Beneficiario(s);

b) Relatério Médico assinado pelo Médico-Assistente contendo o histdrico do atendimento, tratamento e
a(s) causa(s) da morte do Segurado;

c) 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) Formulario de Registro de Informacgdes Cadastrais e Autorizacao de Pagamento de Sinistro, preenchido
e assinado pelo(s) Beneficiario(s);

e) Copia da Certiddo de Obito do Segurado;

f) Copias do RG (Registro Geral) ou RNE (Registro Nacional para Estrangeiros), do CPF (Cadastro de
Pessoa Fisica) e do comprovante de residéncia do(s) Beneficiario(s);

g) Documentos comprovando o vinculo empregaticio ou associativo com o Estipulante e/ou
Subestipulante;

h) Copia da Certiddo de Casamento do Segurado atualizada, emitida apds o 6bito, ou de comprovacao da
unido estavel por ocasido do Sinistro;

) "Declaragio de Unicos Herdeiros Legais", preenchida e assinada pelo(s) familiares consanguineos,
caso 0 Segurado ndo tenha designado Beneficidrio(s) na proposta, com duas testemunhas
devidamente qualificadas, com reconhecimento de firma, informando quem sdo os Unicos herdeiros
legais do Segurado.
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11.1.1. Para os casos de morte decorrente de Acidente Pessoal:

Além dos documentos indicados no item 11.1, deverdo ser apresentados 0s documentos a seguir

relacionados:

a) Copia do Boletim de Ocorréncia;

b) Cdpia do Laudo Necroscépico do Instituto Médico Legal — IML;

¢) Copia do laudo toxicologico e de dosagem alcodlica; caso néo tenha sido realizado, apresentar
declaracéo do 6rgdo competente;

d) Copia da C.A.T. — Comunicacéo de Acidente de Trabalho, em caso de acidente de trabalho;

e) Copia da C.N.H. — Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente de transito e se o
Segurado for condutor de veiculo;

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

11.2. As demais regras para andlise e regulacdo de Sinistros relacionadas a presente Garantia, bem
como para pagamento de Indenizagdo (se caracterizado Risco Coberto) estéo indicados na
Clausula 20 — LIQUIDACAO DO SINISTRO, das Condigdes Gerais.

12. DISPOSICOES GERAIS

Ratificam-se as Condi¢cdes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas CondicOes Especiais desta
Garantia.
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CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO AUTOMATICA DE CONJUGE (IAC)

1. OBJETIVO
1.1. Esta cobertura, se contratada, garante o(s) Beneficiario(s) o pagamento de Capital Segurado contratado, em
caso de falecimento de seu Conjuge ou Companheiro(a), conforme definicdes constantes nos subitens
2.2.12 e 2.2.13 da Clausula 2 — DEFINICOES E TERMOS TECNICOS das Condi¢des Gerais, ocorrido
durante a Vigéncia do Seguro, observados os Riscos Excluidos e as demais disposi¢des contratuais.

1.2. Se contratada esta Garantia, fardo parte do Grupo Segurado os Conjuges/Companheiros(as) de todos os
Segurados.

1.3. A Garantia de Inclusdo Automatica de Conjuge (IAC) prevé, apenas, a contratacao da Garantia de Morte (M)
do Conjuge/Companheiro(a).

1.4. A contratacdo da Garantia de Inclusdo Automatica de Conjuge (IAC) esta condicionada a contratacdo
da Garantia de Morte (M) do Segurado principal.

1.5. As Garantias de Inclusdo Automatica de Conjuge (IAC) e de Inclusdo Facultativa de Conjuge (IFC)
néo podem ser contratadas em conjunto.

2. DEFINICOES

As definicdes aplicadas a presente Garantia estdo indicadas na Clausula 2 - DEFINICOES E TERMOS
TECNICOS das CondicOes Gerais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos desta Garantia, os eventos descritos na Clausula 4 - RISCOS
EXCLUIDOS das Condi¢Ges Gerais.

4. CAPITAL SEGURADO
O Capital Segurado desta Garantia sera estabelecido no Contrato e constara no Certificado Individual do seguro,
limitado a 100% (cem por cento) do Capital Segurado contratado para a Garantia de Morte (M) do Segurado
principal.

5. DATA DO EVENTO

Para fins desta Garantia, considera-se como data do evento, para efeito de determinacéo do Capital Segurado, a
data do falecimento do Conjuge/Companheiro(a) do Segurado.

6. AMBITO GEOGRAFICO DA GARANTIA
Esta Garantia abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

7. INICIO DE VIGENCIA DESTA GARANTIA
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Esta Garantia comeca a vigorar a partir do Inicio de Vigéncia do Certificado Individual do seguro, para todos os
Segurados que tiverem manifestado seu interesse na adesao individual ao seguro, por meio de preenchimento
da Proposta de Adesao, e que tenham sido aceitos pela Seguradora nos prazos indicados na Clausula 8 —
CONDICOES DE ACEITACAO E ADESAO INDIVIDUAL AO SEGURO, subitem 8.1.6 das Condigdes Gerais.

8. EXTINGAO DESTA GARANTIA

Além das hipdteses previstas nas Clausulas 17 — INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E
CANCELAMENTO, 18 — OUTRAS HIPOTESES DE CANCELAMENTO DA APOLICE DURANTE A VIGENCIA
e 19 - CESSACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL, destas Condicdes Gerais, a Garantia do risco individual
extingue-se nas seguintes situacoes:

a) Com o falecimento do Segurado principal;

b) Com o cancelamento ou a ndo renovagdo da Apolice ou da presente Garantia, respeitadas as
respectivas vigéncias em curso dos seguros individuais, cujo(s) Prémio(s) tenha(m) sido
integralmente pago(s);

¢) Com o pagamento de Indenizacdo de outra Garantia que tenha previsdo de extin¢do integral do
seguro;

d) Na ocorréncia de separacdo judicial ou divorcio, seja ou ndo comunicado este fato a Seguradora, o
Segurado principal perdera automaticamente o direito de utilizacdo desta Garantia;

e) No caso de cancelamento de seu registro no Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) como
Companheiro(a) ou quando caracterizada a separacdo de fato ou a dissolu¢do da unido estavel,
quando se tratar de Companheiro(a), seja ou ndo comunicado este fato a Seguradora, o Segurado
principal perderd automaticamente o direito de utilizacdo desta Garantia;

f) Com o cancelamento individual do seguro, a pedido do Segurado principal,

g) Com o pedido do Segurado principal de excluir esta Garantia do seu Certificado Individual.

9. PREMIO

O Prémio fixado pela Seguradora para esta Garantia estara previsto no Contrato e no Certificado Individual do
seguro.

10. BENEFICIARIO

10.1. Para efeito desta Garantia, o Beneficiario sera o préprio Segurado principal, ainda que assistido ou
representado na forma da lei.

10.2. Em caso de falecimento simultaneo do Segurado principal e do dependente Conjuge, ndo sendo
possivel averiguar quem precedeu ao outro (comoriéncia), 0 pagamento do Capital Segurado da
Garantia de Morte de Cdnjuge seré feito ao(s) Herdeiro(s) Legal(is) do Conjuge.

11. LIQUIDACAO DE SINISTROS

11.1. Para a analise e regulacdo de Sinistro, deverdo ser apresentados 0s seguintes documentos para a
comprovacao da condi¢do de Conjuge/Companheiro(a):
a) Formulario “Aviso de Sinistro”, com informacdes gerais, todos os campos preenchidos e assinado pelo
Segurado;
b) Copias do RG (Registro Geral) ou do RNE (Registro Nacional para Estrangeiros), do CPF (Cadastro de
Pessoa Fisica) e comprovante de residéncia do Conjuge/Companheiro(a);
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c¢) Formulario de Registro de Informacgdes Cadastrais e Autorizacao de Pagamento de Sinistro, preenchido
e assinado pelo Segurado;

d) Copia da Certiddo de Obito do Conjuge/Companheiro(a);

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

f) Copia da Certiddo de Casamento do Segurado atualizada ou de comprovacdo da unido estavel por
ocasido do Sinistro.

11.1.1. Para os casos de morte decorrente de Acidente Pessoal:

Além dos documentos indicados no item 11.1, deverdo ser apresentados 0s documentos a seguir

relacionados:

a) Copia do Boletim de Ocorréncia;

b) Cdpia do Laudo Necroscépico do Instituto Médico Legal — IML;

¢) Copia do laudo toxicologico e de dosagem alcodlica; caso néo tenha sido realizado, apresentar
declaracdo do 6rgdo competente;

d) Copia da C.A.T. - Comunicacéo de Acidente de Trabalho, em caso de acidente de trabalho;

e) Copia da C.N.H. — Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente de transito e se o
Segurado for condutor de veiculo;

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

11.2. As demais regras para andlise e regulacdo de Sinistros relacionadas a presente Garantia, bem como
para pagamento de Indenizacdo (se caracterizado Risco Coberto) estao indicados na Clausula 20 -
LIQUIDAGCAO DO SINISTRO, das Condi¢Ges Gerais.

12. DISPOSICOES GERAIS

Ratificam-se as Condi¢cdes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas Condicbes Especiais desta
Garantia.
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CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO AUTOMATICA DE FILHOS (IAF)

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura, se contratada, garante ao Beneficiario o pagamento de um Capital Segurado contratado, em
caso de falecimento de seu(s) Filho(s) conforme definicio no subitem 2.2.28 da Clausula 2 — DEFINICOES
E TERMOS TECNICOS das CondicBes Gerais, ocorrido durante a Vigéncia do Seguro, observados os
Riscos Excluidos e as demais disposic¢des contratuais.

1.2. A Garantia de Inclusdo Automatica de Filhos (IAF) prevé, apenas, a contratacdo da Garantia de Morte (M)
do(s) Filho(s), observada a ressalva do item 1.3 abaixo.

1.3. Para os filhos menores de 14 (quatorze) anos, a presente Garantia 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 da presente Garantia;

b) néo estéo cobertas as despesas com aquisi¢édo de terreno, jazigo ou carneiros.

1.4. Se contratada esta Garantia, fardo parte do Grupo Segurado os filhos de todos os Segurados.

1.5. Cada filho(a) estara incluido (e consequentemente coberto) apenas uma vez, mesmo que ambos 0s
pais sejam Segurados principais, sendo considerado o filho dependente do Cénjuge Segurado que
tiver maior Capital Segurado.

1.6. A contratagdo desta Garantia de Inclusdo Automética de Filhos (IAF) estd condicionada a
contratacdo da Garantia de Inclusdo Automatica de Conjuge (IAC).

1.7. As Garantias de Inclusdo Automatica de Filhos (IAF) e de Inclusdo Facultativa de Filhos (IFF) ndo
podem ser contratadas em conjunto.

2. DEFINICOES

As definicdes aplicadas a presente Garantia estdo indicadas na Clausula 2 - DEFINICOES E TERMOS
TECNICOS das CondicOes Gerais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos desta Garantia, os eventos descritos na Clausula 4 - RISCOS
EXCLUIDOS das Condi¢Ges Gerais.

4. CAPITAL SEGURADO
O Capital Segurado desta Garantia sera estabelecido no Contrato e constara no Certificado Individual do seguro,

respeitado o valor maximo fixado na Apdlice contratada, limitado a 100% (cem por cento) do Capital Segurado
contratado para a Garantia de Morte (M) do Segurado principal.

5. DATA DO EVENTO

Condigdes Contratuais — Seguro de Vida — Faixa Etaria — Processo SUSEP n° 15414.900184/2014-29 - versdo 1.3 75



Avenida das Nagdes Unidas, 14.261 - Vila Gertrudes

S0 Paulo/SP — CEP: 04794-000 MAPFHE

www.mapfre.com.br

Para fins desta Garantia, considera-se como data do evento, para efeito de determinac&o do Capital Segurado, a
data do falecimento do(a) filho(a) do Segurado.

6. AMBITO GEOGRAFICO DA GARANTIA
Esta Garantia abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.
7. INICIO DE VIGENCIA DESTA GARANTIA

Esta Garantia comeca a vigorar a partir do Inicio de Vigéncia do Certificado Individual do seguro, para todos os
Segurados que tiverem manifestado seu interesse na adeséo individual ao Seguro, por meio de preenchimento
da Proposta de Adesao, e que tenham sido aceitos pela Seguradora nos prazos indicados na Clausula 8 —
CONDICOES DE ACEITAGCAO E ADESAOQ INDIVIDUAL AO SEGURO, subitem 8.1.6 das Condi¢des Gerais.

8. EXTINGAO DESTA GARANTIA

Além das hipdteses previstas nas Clausulas 17 - INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E
CANCELAMENTO, 18 — OUTRAS HIPOTESES DE CANCELAMENTO DA APOLICE DURANTE A VIGENCIA
e 19 - CESSACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL, destas CondigBes Gerais, a Garantia do risco individual
extingue-se nas seguintes situacoes:

a) Com o falecimento do Segurado principal;

b) Com o cancelamento ou a ndo renovagdo da Apolice ou da presente Garantia, respeitadas as
respectivas vigéncias em curso dos seguros individuais, cujo(s) Prémio(s) tenha(m) sido
integralmente pago(s);

c) Com o pagamento de Indenizacdo de outra Garantia que tenha previsdo de extin¢do integral do
seguro;

d) Caso, antes de seu falecimento, o(a) filho(a) deixe de se enquadrar em uma das condi¢des indicadas
no subitem 2.2.28 da Clausula 2 - DEFINICOES E TERMOS TECNICOS das Condigbes Gerais, seja ou
ndo comunicado este fato a Seguradora, o Segurado principal perdera automaticamente o direito de
utilizaglo desta Garantia;

e) Com o cancelamento individual do seguro, a pedido do Segurado principal;

f) Com o pedido do Segurado principal de excluir esta Garantia do seu Certificado Individual.

9. PREMIO

O Prémio fixado pela Seguradora para esta Garantia estara previsto no Contrato e no Certificado Individual do
seguro.

10. BENEFICIARIO

10.1. Para efeito desta Garantia, 0 Beneficiario sera o proprio Segurado principal, ainda que assistido ou
representado na forma da lei.

10.2. Em caso de falecimento simultaneo do Segurado principal e do dependente Filho, ndo sendo possivel
averiguar quem precedeu ao outro (comoriéncia), o pagamento do Capital Segurado da Garantia de Morte
do Filho(s) seré feito ao(s) Herdeiro(s) Legal(is) do Filho.

11. LIQUIDACAO DE SINISTROS
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11.1. Para a andlise e regulacdo de Sinistro, deverdo ser apresentados 0s seguintes documentos para a

comprovacao da condi¢do de Filho:

a) Formulario “Aviso de Sinistro”, com informacdes gerais, com todos 0s campos preenchidos e assinado
pelo Segurado;

b) Copias da Certiddo de Nascimento, ou do RG (Registro Geral) ou do RNE (Registro Nacional para
Estrangeiros), do CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) e do comprovante de residéncia do(a) Filho(a);

c¢) Formulario de Registro de Informacgdes Cadastrais e Autorizacao de Pagamento de Sinistro, preenchido
e assinado pelo Segurado;

d) Copia da Certiddo de Obito do(a) Filho(a);

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

11.1.1. Para os casos de morte decorrente de Acidente Pessoal:

Além dos documentos indicados no item 11.1, deverdo ser apresentados 0s documentos a seguir

relacionados:

a) Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacdo de Acidente de
Trabalho), se houver;

b) Copia do Laudo Necroscopico do IML (Instituto Médico Legal), se realizado;

c) Copia da C.N.H. — Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente de transito e se o
Filho for condutor de veiculo;

d) Copia do laudo toxicologico e de dosagem alcodlica; caso néo tenha sido realizado, apresentar
declaracdo do 6rgdo competente;

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

f) Declaracdo do Estipulante e/ou Subestipulante comprovando o vinculo associativo ou de
emprego com o Segurado.

11.2. As demais regras para analise e regulacdo de Sinistros relacionadas a presente Garantia, bem
como para pagamento de Indenizagao (se caracterizada obrigacao da Seguradora) estao indicados
na Clausula 20 — LIQUIDACAO DO SINISTRO, das Condicdes Gerais.

12. DISPOSICOES GERAIS

Ratificam-se as Condigdes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas CondicOes Especiais desta
Garantia.
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CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO FACULTATIVA DE CONJUGE (IFC)

1. OBJETIVO

1.1..Esta cobertura, se contratada, garante ao Beneficidrio o pagamento de Capital Segurado contratado, em
caso de falecimento de seu Conjuge ou Companheiro(a), conforme definicbes constantes nos subitens
2.2.12 e 2.2.13 da Clausula 2 — DEFINICOES E TERMOS TECNICOS das Condicbes Gerais, ocorrido
durante a Vigéncia do Seguro, observados os Riscos Excluidos e as demais disposi¢des contratuais.

1.2..Se contratada esta Garantia, fardo parte do Grupo Segurado os Conjuges/Companheiros(as) dos
Segurados que solicitarem expressamente, por intermédio do preenchimento de Proposta de Adeséo, a
inclusdo de seu Conjuge/Companheiro(a) no seguro.

1.3..A Garantia de Inclusdo Facultativa de Conjuge (IFC) prevé, apenas, a contratagdo da Garantia de Morte (M)
do Conjuge/Companheiro(a).

1.4. As Garantias de Inclusdo Facultativa de Conjuge (IFC) e de Inclusdo Automatica de Conjuge (IAC)
ndo podem ser contratadas em conjunto.

2. DEFINICOES

As definicdes aplicadas a presente Garantia estdo indicadas na Clausula 2 - DEFINICOES E TERMOS
TECNICOS das CondicOes Gerais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos desta Garantia, os eventos descritos na Clausula 4 - RISCOS
EXCLUIDOS das Condi¢Ges Gerais.

4. CAPITAL SEGURADO
O Capital Segurado desta Garantia sera estabelecido no Contrato e constara no Certificado Individual do seguro,
respeitado o valor maximo fixado na Apdlice contratada, limitado a 100% (cem por cento) do Capital Segurado
contratado para a Garantia de Morte (M) do Segurado principal.

5. DATA DO EVENTO

Para fins desta Garantia, considera-se como data do evento, para efeito de determinacéo do Capital Segurado, a
data do falecimento do Conjuge/Companheiro(a) do Segurado.

6. AMBITO GEOGRAFICO DA GARANTIA

Esta Garantia abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.
7. INICIO DE VIGENCIA DESTA GARANTIA

Essa Garantia comeca a vigorar:

a) A partir do Inicio de Vigéncia do Certificado Individual do seguro, para todos os Segurados que tiverem
manifestado seu interesse na adesdo individual ao seguro, por meio de preenchimento da Proposta de
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Ades3o, e que tenham sido aceitos pela Seguradora nos prazos indicados no na Clausula 8 - CONDICOES
DE ACEITAGAO E ADESAO INDIVIDUAL AO SEGURO, subitem 8.1.6 das CondigGes Gerais, ou

b) Em data posterior, a ser indicada no Endosso ao Certificado Individual do seguro, quando esta Garantia for
contratada apds o Inicio de Vigéncia Individual do seguro.

8. EXTINGAO DESTA GARANTIA

Além das hipdteses previstas nas Clausulas 17 — INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E
CANCELAMENTO, 18 — OUTRAS HIPOTESES DE CANCELAMENTO DA APOLICE DURANTE A VIGENCIA
e 19 - CESSACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL, destas Condicdes Gerais, a Garantia do risco individual
extingue-se nas seguintes situacoes:

a) Com o falecimento do Segurado principal;

b) Com o cancelamento ou a ndo renovagdo da Apolice ou da presente Garantia, respeitadas as
respectivas vigéncias em curso dos seguros individuais, cujo(s) Prémio(s) tenha(m) sido
integralmente pago(s);

¢) Com o pagamento de Indenizacdo de outra Garantia que tenha previsdo de exting¢do integral do
seguro;

d) Na ocorréncia de separacdo judicial ou divorcio, seja ou ndo comunicado este fato a Seguradora, o
Segurado Principal perdera automaticamente o direito de utilizacao desta Garantia;

e) No caso de cancelamento de seu registro no Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) como
Companheiro(a) ou quando caracterizada a separacdo de fato ou a dissolu¢do da unido estavel,
quando se tratar de Companheiro(a), seja ou ndo comunicado este fato a Seguradora, 0 Segurado
principal perderd automaticamente o direito de utilizacdo desta Garantia;

f) Com o cancelamento individual do seguro, a pedido do Segurado principal,

g) Com o pedido do Segurado principal de excluir esta Garantia do seu Certificado Individual.

9. PREMIO

O Prémio fixado pela Seguradora para esta Garantia estara previsto no Contrato e no Certificado Individual do
seguro.

10. BENEFICIARIO

10.1. Para efeito desta Garantia, 0 Beneficiario sera o proprio Segurado principal, ainda que assistido ou
representado na forma da lei.

10.2. Em caso de falecimento simultdneo do Segurado principal e do Conjuge, ndo sendo possivel averiguar
quem precedeu ao outro (comoriéncia), 0 pagamento do Capital Segurado da Garantia de Morte de
Conjuge sera feito ao(s) Herdeiro(s) Legal(is) do Conjuge

11. LIQUIDACAO DE SINISTROS

11.1. Para a analise e regulacdo de Sinistro, deverdo ser apresentados 0s seguintes documentos para a
comprovacao da condi¢do de Conjuge/Companheiro(a):
a) Formulario “Aviso de Sinistro”, com informacdes gerais, todos os campos preenchidos e assinado pelo
Segurado;
b) Copias do RG (Registro Geral) ou do RNE (Registro Nacional para Estrangeiros), do CPF (Cadastro de
Pessoa Fisica) e comprovante de residéncia do Conjuge/Companheiro(a);
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c¢) Formulario de Registro de Informagdes Cadastrais e Autorizacao de Pagamento de Sinistro, preenchido
e assinado pelo Segurado;

d) Copia da Certiddo de Obito do Conjuge/Companheiro(a);

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

f) Copia da Certiddo de Casamento do Segurado atualizada ou de comprovacdo da unido estavel por
ocasido do Sinistro.

11.1.1. Para os casos de morte decorrente de Acidente Pessoal:

Além dos documentos indicados no item 11.1, deverdo ser apresentados 0s documentos a seguir

relacionados:

a) Copia do Boletim de Ocorréncia;

b) Cdpia do Laudo Necroscépico do Instituto Médico Legal — IML;

¢) Copia do laudo toxicologico e de dosagem alcodlica; caso néo tenha sido realizado, apresentar
declaracdo do 6rgdo competente;

d) Copia da C.A.T. - Comunicacéo de Acidente de Trabalho, em caso de acidente de trabalho;

e) Copia da C.N.H. — Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente de transito e se o
Segurado for condutor de veiculo;

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

11.2. As demais regras para andlise e regulacdo de Sinistros relacionadas a presente Garantia, bem
como para pagamento de Indenizagdo (se caracterizado Risco Coberto) estéo indicados na
Clausula 20 — LIQUIDACAO DO SINISTRO, das Condigdes Gerais.

12. DISPOSICOES GERAIS

Ratificam-se as Condi¢cdes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas CondicOes Especiais desta
Garantia.
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CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO FACULTATIVA DE FILHOS (IFF)

1. OBJETIVO

1.1. Esta Cobertura, se contratada, garante ao Beneficiario o pagamento de Capital Segurado contratado, em
caso de falecimento de seu(s) Filho(s) conforme definicio no subitem 2.2.28 da Clausula 2 — DEFINICOES
E TERMOS TECNICOS das CondicBes Gerais , ocorrido durante a Vigéncia do Seguro, observados os
Riscos Excluidos e as demais disposic¢des contratuais.

1.2. Se contratada esta Garantia, fardo parte do Grupo Segurado os Filhos dos Segurados que solicitarem
expressamente, por intermedio do preenchimento de Proposta de Adeséo, a inclusao de seu(s) Filho(s) no
seguro.

1.3. A Garantia de Inclusdo Facultativa de Filhos (IFF) prevé, apenas, a contratacdo da Garantia de Morte (M)
do(s) Filho(s), observada a ressalva do item 1.4 abaixo.

1.4. Para os filhos menores de 14 (quatorze) anos, a presente Garantia 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 da presente Garantia;
b) néo estdo cobertas as despesas com aquisicdo de terreno, jazigo ou carneiros.

1.5. Cada filho(a) estara incluido (e consequentemente coberto) apenas uma vez, mesmo que ambos 0S
pais sejam Segurados principais, sendo considerado o filho dependente do Conjuge Segurado que
tiver maior Capital Segurado.

1.6. As Garantias de Inclusdo Automatica de Filhos (IAF) e de Inclusdo Facultativa de Filhos (IFF) ndo
podem ser contratadas em conjunto.

2. DEFINICOES

As definicdes aplicadas a presente Garantia estdo indicadas na Clausula 2 - DEFINICOES E TERMOS
TECNICOS das CondicOes Gerais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos desta Garantia, os eventos descritos na Clausula 4 - RISCOS
EXCLUIDOS das Condi¢Ges Gerais.

4. CAPITAL SEGURADO
O Capital Segurado desta Garantia sera estabelecido no Contrato e constara no Certificado Individual do seguro,
respeitado o valor maximo fixado na Apdlice contratada, limitado a 100% (cem por cento) do Capital Segurado
contratado para a Garantia de Morte (M) do Segurado principal.

5. DATA DO EVENTO

Para fins desta Garantia, considera-se como data do evento, para efeito de determinacéo do Capital Segurado, a
data do falecimento do(a) filho(a) do Segurado.
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6. AMBITO GEOGRAFICO DA GARANTIA
Esta Garantia abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.
7. INICIO DE VIGENCIA DESTA GARANTIA

Esta Garantia comeca a vigorar:

a) A partir do Inicio de Vigéncia do Certificado Individual do seguro, para todos os Segurados que tiverem
manifestado seu interesse na adeséo individual ao seguro, por meio de preenchimento da Proposta de
Ades3o, e que tenham sido aceitos pela Seguradora nos prazos indicados na Clausula 8 - CONDICOES DE
ACEITAGAO E ADESAO INDIVIDUAL AO SEGURO, subitem 8.1.6 das Condi¢Bes Gerais, ou

b) Em data posterior, a ser indicada no Endosso ao Certificado Individual do seguro, quando esta Garantia for
contratada apds o Inicio de Vigéncia Individual do seguro.

8. EXTINGAO DESTA GARANTIA

Além das hipdteses previstas nas Clausulas 17 - INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E
CANCELAMENTO, 18 — OUTRAS HIPOTESES DE CANCELAMENTO DA APOLICE DURANTE A VIGENCIA
e 19 - CESSACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL, destas Condi¢des Gerais, a Garantia do risco individual
extingue-se nas seguintes situacoes:

a) Com o falecimento do Segurado principal;

b) Com o cancelamento ou a ndo renovagdo da Apolice ou da presente Garantia, respeitadas as
respectivas vigéncias em curso dos seguros individuais, cujo(s) Prémio(s) tenha(m) sido
integralmente pago(s);

¢) Com o pagamento de Indenizacdo de outra Garantia que tenha previsdo de exting¢do integral do
Seguro;

d) Caso, antes de seu falecimento, o(a) filho(a) deixe de se enquadrar em uma das condi¢des indicadas
no subitem 2.2.28 da Clausula 2 - DEFINICOES E TERMOS TECNICOS das Condigbes Gerais, seja ou
nédo este fato comunicado a Seguradora, o Segurado principal perdera automaticamente o direito de
utilizagdo desta Garantia;

e) Com o cancelamento individual do seguro, a pedido do Segurado principal;
f) Com o pedido do Segurado principal de excluir esta Garantia do seu Certificado Individual.

9. PREMIO

O Prémio fixado pela Seguradora para esta Garantia estara previsto no Contrato e no Certificado Individual do
seguro.

10. BENEFICIARIO

10.1. Para efeito desta Garantia, 0 Beneficiario serd o proprio Segurado principal, ainda que assistido ou
representado na forma da lei.

10.2. Em caso de falecimento simultaneo do Segurado principal e do dependente Filho, ndo sendo possivel
averiguar quem precedeu ao outro (comoriéncia), o pagamento do Capital Segurado da Garantia de Morte
do Filho(s) seré feito ao(s) Herdeiro(s) Legal(is) do Filho.
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11. LIQUIDACAO DE SINISTROS

11.1. Para a andlise e regulacido de Sinistro, deverdo ser apresentados 0s seguintes documentos para a

comprovacao da condi¢ao de Filho:

a) Formulario “Aviso de Sinistro”, com informacdes gerais, com todos 0s campos preenchidos e assinado
pelo Segurado;

b) Cdpias da Certiddo de Nascimento, ou do RG (Registro Geral) ou do RNE (Registro Nacional para
Estrangeiros), do CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) e do comprovante de residéncia do(a) Filho(a);

c¢) Formulario de Registro de Informagdes Cadastrais e Autorizacao de Pagamento de Sinistro, preenchido
e assinado pelo Segurado;

d) Copia da Certiddo de Obito do(a) Filho(a);

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

11.1.1. Para os casos de morte decorrente de Acidente Pessoal:

Além dos documentos indicados no item 11.1, deverdo ser apresentados os documentos a seguir

relacionados:

a) Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacdo de Acidente de
Trabalho), se houver;

b) Cdpia do Laudo Necroscépico do IML (Instituto Médico Legal), se realizado;

c) Copia da C.N.H. - Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente de trénsito e se o(a)
Filho(a) for condutor de veiculo;

d) Copia do laudo toxicol6gico e de dosagem alcodlica; caso nédo tenha sido realizado, apresentar
declaracédo do 6rgdo competente;

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

f) Declaragcdo do Estipulante e/ou Subestipulante comprovando o vinculo associativo ou de
emprego com o Segurado.

11.2. As demais regras para andlise e regulacdo de Sinistros relacionadas a presente Garantia, bem
como para pagamento de Indenizagéo (se caracterizada obrigacéo da Seguradora) estao indicados
na Clausula 20 - LIQUIDAGCAO DO SINISTRO, das Condigdes Gerais.

12. DISPOSICOES GERAIS
Ratificam-se as Condi¢cdes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas Condicbes Especiais desta

Garantia.

Sé&o Paulo, 11 de Maio de 2017.
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1. Anexo | - Tabela de Reenquadramento por Idade (% méaximo a ser aplicado):
Legenda (Garantias): M = Morte/ MA = Morte Acidental/ MA-AF = Morte Acidental por Arma de Fogo/ DI-M = Despesas com Inventario/ AAM = Auxilio
Alimentacao por Morte/ IPA = Invalidez Permanente Parcial ou Total por Acidente/ IFPD = Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca - Auténoma/
DG = Doencas Graves/ DC = Diagnostico de Céancer/ IAC - Inclusdo Automatica de Conjuge/ IAF = Inclusdo Automética de Filhos/ DE = Decessos/ IFC =
Inclusdo Facultativa de Conjuge/ IFF = Inclusdo Facultativa de Filhos.

Garantias M MA MA-AF DI-M AAM IPA IAC-M | IAF-M IFC-M IFF-M DE-I DE-F IFPD DG
Idade % % % % % % % % % % % % % %

16 = = = = = = = = = = = = = =

17 2,69% | 0,00 | 0,00% | 2,69% | 2,69% | 0,00% | 2,69% | 0,00% | 2,69% | 0,00% | 2,69% | 2,69% | 2,70% | 0,00%
18 2,62% | 0,00 | 0,00% | 2,62% | 2,62% | 0,00% | 2,62% | 0,00% | 2,62% | 0,00% | 2,62% | 2,62% | 2,63% | 0,00%
19 4,08% | 0,00% | 0,00% | 4,08% | 4,08% | 0,00% | 4,26% | 0,00% | 4,26% | 0,00% | 4,08% | 4,08% | 5,13% 1,50%
20 4,17% | 0,00% | 0,00% | 4,17% | 4,17% | 0,00% | 4,08% | 0,00% | 4,08% | 0,00% | 4,17% | 4,17% | 3,66% | 0,98%
21 4,00% | 0,00% | 0,00% | 4,00% | 4,00% | 0,00% | 3,92% | 0,00% | 3,92% | 0,00% | 4,00% | 4,00% | 3,53% 1,64%
22 3,62% | 0,00% | 0,00% | 3,62% | 3,62% | 0,00% | 3,77% | 0,00% | 3,77% | 0,00% | 3,62% | 3,62% | 4,55% 1,48%
23 3,71% | 0,00% | 0,00% | 3,71% | 3,71% | 0,00% | 3,64% | 0,00% | 3,64% | 0,00% | 3,71% | 3,71% | 3,26% 1,25%
24 5,26% | 0,00% | 0,00% | 5,26% | 5,26% | 0,00% | 5,26% | 0,00% | 526% | 0,00% | 526% | 5,26% | 5,26% 1,82%
25 3,40% | 0,00% | 0,00% | 3,40% | 3,40% | 0,00% | 3,33% | 0,00% | 3,33% | 0,00% | 3,40% | 3,40% | 3,00% | 2,13%
26 4,84% | 0,006 | 0,00% | 4,84% | 4,84% | 0,00% | 4,84% | 0,00% | 4,84% | 0,00% | 4,84% | 4,84% | 4,85% | 2,08%
27 4,61% | 0,006 | 0,00% | 4,61% | 4,61% | 0,00% | 4,62% | 0,00% | 4,62% | 0,00% | 4,61% | 4,61% | 4,63% | 2,16%
28 2,82% | 0,00% | 0,00% | 2,82% | 2,82% | 0,00% | 2,94% | 0,00% | 2,94% | 0,00% | 2,82% | 2,82% | 3,54% | 2,00%
29 4,29% | 0,00% | 0,00% | 4,29% | 4,29% | 0,00% | 4,29% | 0,00% | 4,29% | 0,00% | 4,29% | 4,29% | 4,27% 1,80%
30 4,11% | 0,00% | 0,00% | 4,11% | 4,11% | 0,00% | 4,11% | 0,00% | 4,11% | 0,00% | 4,11% | 4,11% | 4,10% 1,28%
31 3,95% | 0,00% | 0,00% | 3,95% | 3,95% | 0,00% | 3,95% | 0,00% | 3,95% | 0,00% | 3,95% | 3,95% | 3,94% | 2,86%
32 2,58% | 0,00% | 0,00% | 2,58% | 2,58% | 0,006 | 2,53% | 0,00% | 2,53% | 0,00% | 2,58% | 2,58% | 2,27% | 4,81%
33 3,70% | 0,00% | 0,00% | 3,70% | 3,70% | 0,00% | 3,70% | 0,00% | 3,70% | 0,00% | 3,70% | 3,70% | 3,70% | 5,90%
34 4,71% | 0,00% | 0,00% | 4,71% | 4,71% | 0,00% | 4,76% | 0,00% | 4,76% | 0,00% | 4,71% | 4,71% | 500% | 7,92%
35 4,64% | 0,006 | 0,00% | 4,64% | 4,64% | 0,00% | 4,55% | 0,00% | 4,55% | 0,00% | 4,64% | 4,64% | 4,08% | 9,12%
36 5,35% | 0,00% | 0,00% | 5,35% | 5,35% | 0,00% | 543% | 0,00% | 543% | 0,006 | 535% | 5,35% | 5,88% | 12,67%
37 7,30% | 0,00% | 0,00% | 7,30% | 7,30% | 0,00% | 7,22% | 0,00% | 7,22% | 0,00% | 7,30% | 7,30% | 6,79% | 11,89%
38 8,88% | 0,00% | 0,00% | 888% | 888% | 0,00% | 885% | 0,00% | 885% | 0,00% | 8,88% | 8,88% | 9,25% | 10,67%
39 10,91% | 0,00% | 0,00% | 10,91% | 10,91% | 0,00% | 10,95% | 0,00% | 10,95% | 0,00% | 10,91% | 10,91% | 10,58% | 5,69%
40 10,89% | 0,00% | 0,00% | 10,89% | 10,89% | 0,00% | 10,99% | 0,00% | 10,99% | 0,00% | 10,89% | 10,89% | 11,00% | 4,33%
41 12,32% | 0,00% | 0,00% | 12,32% | 12,32% | 0,00% | 12,20% | 0,00% | 12,20% | 0,00% | 12,32% | 12,32% | 12,50% | 9,66%
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Garantias M MA MA-AF DI-M AAM IPA IAC-M IAF-M IFC-M IFF-M DE-I DE-F IFPD DG
Idade % % % % % % % % % % % % % %
42 13,11% 0,00% 0,00% 13,11% 13,11% 0,00% 13,17% 0,00% 13,17% 0,00% 13,11% 13,11% 13,03% 12,66%
43 14,24% 0,00% 0,00% 14,24% 14,24% 0,00% 14,24% 0,00% 14,24% 0,00% 14,24% 14,24% 14,24% 15,66%
44 13,77% 0,00% 0,00% 13,77% 13,77% 0,00% 13,75% 0,00% 13,75% 0,00% 13,77% 13,77% 13,65% 12,84%
45 14,76% 0,00% 0,00% 14,76% 14,76% 0,00% 14,78% 0,00% 14,78% 0,00% 14,76% 14,76% 14,88% 14,94%
46 14,14% 0,00% 0,00% 14,14% 14,14% 0,00% 14,17% 0,00% 14,17% 0,00% 14,14% 14,14% 14,09% 11,18%
47 13,90% 0,00% 0,00% 13,90% 13,90% 0,00% 13,87% 0,00% 13,87% 0,00% 13,90% 13,90% 13,94% 8,75%
48 12,90% 0,00% 0,00% 12,90% 12,90% 0,00% 12,88% 0,00% 12,88% 0,00% 12,90% 12,90% 12,94% 5,02%
49 12,39% 0,00% 0,00% 12,39% 12,39% 0,00% 12,39% 0,00% 12,39% 0,00% 12,39% 12,39% 12,38% 8,50%
50 11,88% 0,00% 0,00% 11,88% 11,88% 0,00% 11,90% 0,00% 11,90% 0,00% 11,88% 11,88% 11,85% 7,07%
51 10,94% 0,00% 0,00% 10,94% 10,94% 0,00% 10,92% 0,00% 10,92% 0,00% 10,94% 10,94% 10,96% 9,96%
52 10,35% 0,00% 0,00% 10,35% 10,35% 0,00% 10,36% 0,00% 10,36% 0,00% 10,35% 10,35% 10,32% 7,54%
53 9,86% 0,00% 0,00% 9,86% 9,86% 0,00% 9,86% 0,00% 9,86% 0,00% 9,86% 9,86% 9,86% 8,13%
54 10,92% 0,00% 0,00% 10,92% 10,92% 0,00% 10,93% 0,00% 10,93% 0,00% 10,92% 10,92% 10,90% 7,99%
55 12,93% 0,00% 0,00% 12,93% 12,93% 0,00% 12,91% 0,00% 12,91% 0,00% 12,93% 12,93% 12,96% 7,19%
56 13,25% 0,00% 0,00% 13,25% 13,25% 0,00% 13,26% 0,00% 13,26% 0,00% 13,25% 13,25% 13,23% 9,42%
57 11,87% 0,00% 0,00% 11,87% 11,87% 0,00% 11,86% 0,00% 11,86% 0,00% 11,87% 11,87% 11,88% 8,75%
58 9,38% 0,00% 0,00% 9,38% 9,38% 0,00% 9,39% 0,00% 9,39% 0,00% 9,38% 9,38% 9,35% 10,01%
59 8,09% 0,00% 0,00% 8,09% 8,09% 0,00% 8,09% 0,00% 8,09% 0,00% 8,09% 8,09% 8,13% 9,58%
60 8,55% 0,00% 0,00% 8,55% 8,55% 0,00% 8,56% 0,00% 8,56% 0,00% 8,55% 8,55% 8,54% 4,84%
61 7,67% 0,00% 0,00% 7,67% 7,67% 0,00% 7,67% 0,00% 7,67% 0,00% 7,67% 7,67% 7,69% 8,69%
47% o o 47% 47% o 46% o 46% o 47% 47% 43% 10,59%
62 8,47% 0,00% 0,00% 8,47% 8,47% 0,00% 8,46% 0,00% 8,46% 0,00% 8,47% 8,47% 8,43% 0,59%
1 0 0 (] 1 0 1 0 (] 14 0 0 14 (] 0 1 0 1 (] 1 0 44 0
63 9,13% 0,00% 0,00% 9,13% 9,13% 0,00% 9,14% 0,00% 9,14% 0,00% 9,13% 9,13% 9,16% 9,44%
0 0 (] 0 0 (] 0 0 (] 0 0 (] 0 0
64 9,69% 0,00% 0,00% 9,69% 9,69% 0,00% 9,69% 0,00% 9,69% 0,00% 9,69% 9,69% 9,66% 9,09%
1 (] 0 (] 1 (] 1 (] (] 1 1 (] 0 1 1 0 0 1 (] 1 0 1 (] 1 0
65 0,20% 0,00% 0,00% 0,20% 0,20% 0,00% 0,21% 0,00% 0,21% 0,00% 0,20% 0,20% 0,23% 9,81%
10,51% o o 10,51% 10,51% o 10,51% o 10,51% o 10,51% 10,51% 10,50% o
66 0,51% 0,00% 0,00% 0,51% 0,51% 0,00% 0,51% 0,00% 0,51% 0,00% 0,51% 0,51% 0,50% 9,38%
10,71% o o 10,71% 10,71% o 10,70% o 10,70% o 10,71% 10,71% 1 o 10,61%
67 0,71% 0,00% 0,00% 0,71% 0,71% 0,00% 0,70% 0,00% 0,70% 0,00% 0,71% 0,71% 0,69% 0,61%
10,75% o o 10,75% 10,75% o 10,75% o 10,75% o 10,75% 10,75% 10,76% 49%
68 0,75% 0,00% 0,00% 0,75% 0,75% 0,00% 0,75% 0,00% 0,75% 0,00% 0,75% 0,75% 0,76% 9,49%
69 10,86% 0,00% 0,00% 10,86% 10,86% 0,00% 10,86% 0,00% 10,86% 0,00% 10,86% 10,86% 10,86% 10,22%
A partir
7p: anoge 10,00% | 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00%
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