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CONDIGOES GERAIS

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1. O presente seguro de pessoas tem por objetivo garantir, mediante o recebimento do prémio, o pagamento de
indenizacao ao beneficiario do seguro, respeitada as condi¢des contratuais em vigor na data da ocorréncia
do evento coberto, as coberturas contratadas e os limites de capitais segurados contratados, observados os
riscos expressamente excluidos, as hipoéteses de perda do direito ao pagamento do capital segurado,
a vigéncia do contrato de seguro e as demais disposigoes contratuais.

2. GLOSSARIO

Aceitagdo: é a aprovagao da Proposta de Contratagao do Seguro apresentada a Seguradora pelo Estipulante e/ou
Subestipulante ou por intermédio de seu representante legal, e/ou pelo Corretor de Seguros, para a contratagéo
do seguro.

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

a) Incluem-se nesse conceito:

a.1) O suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizagdo, a acidente pessoal,
observada a legislagao em vigor;

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

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

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

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

b) Excluem-se do conceito de Acidentes Pessoais:

b.1) As doengas, incluidas as profissionais, moléstias ou enfermidades, quaisquer que sejam suas
causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente,
inclusive os decorrentes de sequestros e suas tentativas, ressalvadas as infec¢des, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de acidente
coberto;

b.2) As intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos
ou cirurgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

b.3) As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como
as lesoes classificadas como: Lesado por Esforgos Repetitivos — LER, Doengas Osteo-musculares
Relacionadas ao Trabalho - DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo - LTC, ou similares
que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pos-
tratamentos, inclusive cirargicos, em qualquer tempo; e

b.4) As situagbes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
"invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na
caracterizacao de invalidez por acidente pessoal, conforme definido neste item do Glossario.

Agravamento do Risco: circunstancias que aumentam, de forma significativa e continuada, a intensidade ou a
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probabilidade da ocorréncia do risco assumido pela Seguradora e devem ser informadas a Seguradora sob pena
de perda do direito a garantia.

Apodlice: documento emitido pela seguradora que formaliza a aceitagdo da(s) cobertura(s) solicitada pelo
Estipulante e/ou Subestipulante (se houver), nos planos coletivos, bem como estabelece os direitos e obrigagdes
das partes.

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

Aviso de Sinistro: comunicagdo que deve ser feita a Seguradora imediatamente ap6s a ocoréncia do evento passivel de
cobertura sob a Apdlice, sob pena de perda do direito @ indenizagéo ou ao capital segurado.

Beneficiario: pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores do capital segurado, respeitada a
cobertura contratada, na hipdtese de ocorréncia de sinistro.

Boa-fé: principio fundamental do seguro que obriga as partes a atuarem com honestidade, lealdade, integridade e
fidelidade ao cumprimento das leis e ao contrato do seguro. O segurado se obriga a prestar informagdes e
descrever com clareza e precisao a natureza do risco que deseja cobrir, assim como ser verdadeiro em todas as
declaragOes posteriores, relativas a possiveis alteragdes do risco ou a ocorréncia de sinistro. A seguradora, por
seu lado, € obrigada a dar informagdes exatas sobre o contrato e a redigir seu contetdo de forma clara para que
0 segurado possa compreender 0s compromissos assumidos por ambas as partes.

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

Caréncia: periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do capital segurado ou
da recondugéo da vigéncia do seguro, no caso de suspensao, durante o qual o segurado ou o(s) beneficiario(s)
nao tera(ao) direito ao(s) capital(is) segurado(s) contratado(s), no caso de ocorréncia de sinistro.

Certificado Individual: documento emitido para cada Segurado no caso de contratagdo por meio de apdlice
coletiva, quando da aceita¢do do proponente ou da renovagéo do seguro.

Cobertura: risco assumido pela seguradora, conforme o contrato de seguro, respeitados os eventos néo cobertos
e riscos excluidos.

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

Conjuge/Companheiro(a): pessoa legalmente reconhecida como tal, assim como companheiro(a) € 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 pela legislagao vigente e pelo contrato de seguro.

Condigdes Contratuais: conjunto de disposicdes que regem a contratacdo deste seguro, que englobam as
Condigdes Gerais e as Condi¢des Especiais.

Condigoes Especiais: conjunto de disposi¢des especificas relativas a cada modalidade de Cobertura de um
mesmo seguro, que eventualmente alteram as Condigoes Gerais.
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Condigdes Gerais: conjunto de clausulas comuns a todas as coberturas de um mesmo Seguro.

Contrato Coletivo: instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a Seguradora, que estabelece as
peculiaridades particularidades operacionais e as obrigagdes do Estipulante e/ou Subestipulante (se houver) e a
Seguradora, em especial no que se refere as relagdes com o Segurado, Beneficiario e assistido, de forma
complementar as Condigdes Contratuais.

Corretor de Seguros: é o intermediario, seja pessoa fisica ou juridica, devidamente habilitado pela SUSEP -
Superintendéncia de Seguros Privados e legalmente autorizado a angariar e promover Contratos de Seguro. O
Corretor de seguros responde de forma civil e regulatéria pelos prejuizos que causar no exercicio da sua
profissao, por agao, omissao dolosa ou culposa. O segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu
corretor no site www.susep.gov.br por meio do seu numero de registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

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

Dano Estético: espécie de dano que se caracteriza por alteragao duradoura ou permanente da aparéncia externa
da pessoa, causando-lhe reducao ou eliminagdo de padrao de beleza.

Doenga: toda e qualquer alteragdo da saude do Segurado, causada por acdo direta ou indireta de agentes
morbidos, de origem interna ou externa em relag¢do ao corpo humano, e que necessite de tratamento Médico.

Doenga Profissional: aquela cuja causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade profissional
inerente a ocupacado de uma pessoa.

Declaragdo Pessoal de Satde e Atividade: documento que integra a proposta utilizado para avaliagéo do risco
pela seguradora, no qual o proponente presta as informagdes e declaragdes, inclusive sobre a atividade profissional
exercida e 0 seu estado de saude.

Doengas e Lesoes Preexistentes e suas Consequéncias: séo as doengas ou lesdes, inclusive congénitas,
contraidas pelo segurado em data anterior a adesao ao seguro, de seu conhecimento, ndo declarada na Proposta
elou Questionario de Avaliagao de Risco. A omissao dessas doengas ou lesées por ocasidao da contratagao
do seguro ensejara a perda do direito a indenizagao.

Doenga em Estéagio Terminal: Aquela em estagio sem alternativa terapéutica e perspectiva de reversibilidade,
sendo o paciente considerado definitivamente fora dos limites de sobrevivéncia, conforme atestado pelo médico
assistente.

Domicilio do Segurado: endereco indicado pelo segurado e constante no certificado individual.

Endosso: documento emitido pela Seguradora, durante a Vigéncia do Seguro, por meio intermédio do qual sdo
formalizadas alteragdes dos do seguro contratados e condigdes de uma Apodlice, de comum acordo entre a
Seguradora e com o Estipulante e/ou Subestipulante ou Segurado.

Estipulante: pessoa fisica ou juridica que contrata a apdlice coletiva, ficando investida de poderes de representacdo dos
Segurados perante a Seguradora.

Evento Coberto: acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser indenizado pelas garantias
contempladas nestas Condigdes Gerais e ocorrido durante a Vigéncia do Seguro, passivel de ser indenizado pela
Seguradora em favor do Segurado ou Beneficiario(s) enquadrado nas Cobertura previstas na Apélice contratual.
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Excedente Técnico: saldo positivo obtido pela seguradora na apuragéo do resultado operacional de uma apdlice,
em determinado periodo.

Franquia: periodo continuo de tempo, contado a partir da data da ocorréncia do evento coberto, durante o qual o
segurado n&o terd direito a cobertura do seguro. ou valor determinado que representa a parte do prejuizo
indenizavel que devera ser arcada pelo segurado por sinistro.

Grupo Segurado: totalidade do grupo seguravel efetivamente aceita e incluida na apdlice coletiva.

Grupo Seguravel: totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao estipulante ou subestipulante (se houver), que
reune as condi¢des para inclusdo na apdlice coletiva.

Impoténcia Funcional: alteracdo ou reducdo da fun¢do de um érgao ou membro de forma parcial ou total, que
gera prejuizo impeditivo ao individuo.

Indenizagao: valor maximo a ser pago pela Seguradora quando da ocorréncia do Evento Coberto, observada a
deducao da Franquia e o(s) limite(s) da(s) cobertura(s) contratada(s) da Cobertura contratada.

IPCA: indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo, calculado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE.

Liquidagao do Sinistro: pagamento da indenizacao, apds a finalizagdo da regulagdo do sinistro e conclusédo de
sinistro indenizavel.

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

Paciente em Fase Terminal: considera-se “Paciente em Fase Terminal” os portadores de Doengas ou acidentados
com quadro clinico para as quais foram esgotados todos os recursos terapéuticos disponiveis e que apresente
estado clinico grave, sem perspectiva de recuperagéo e para 0s quais ha expectativa de morte iminente, onde as
medidas terapéuticas aplicaveis NAO ensejardo em aumento da sobrevida do paciente, sendo caracterizado como
tratamento meramente paliativo.

Prazo de Tolerancia: intervalo de tempo estabelecido nos documentos contratuais durante o qual, na ocorréncia
de evento coberto, 0 segurado tera direito a Cobertura, mediante a regularizagdo do Prémio em atraso.

Ponto de Equilibrio do Seguro: percentual variavel previsto nas Condigdes Particulares da apoélice que indica a
Sinistralidade maxima admitida neste seguro sem que seja necessario reequilibrar o contrato.

Prémio: importéncia fixada na Apdlice/Certificado Individual e paga @ Seguradora como contraprestagéo pela garantia do
risco e do interesse legitimo do Segurado ou do Beneficiario.

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

Proponente: pessoa fisica ou juridica interessada em contratar o Seguro Coletivo ou a pessoa fisica interessara em aderir
aeste Seguro e que apresenta a Proposta de Contratagéo ou a Proposta de Ades&o, conforme o caso.

Proposta de Adesao: documento preenchido pelo Proponente, seu representante legal, ou Corretor de Seguros,
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contendo a declaragéo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do risco, em que o Proponente,
pessoa fisica, expressa a intengdo de aderir a contratagdo coletiva, manifestando pleno conhecimento das
Condigdes Contratuais. A proposta é a base do contrato de seguro e é parte integrante deste.

Proposta de Contratagao: documento preenchido pelo Proponente Estipulante e/ou Subestipulante (se houver),
seu representante legal, ou Corretor de Seguros, contendo a declaragao dos elementos essenciais do interesse a
ser garantido e do risco, em que o Proponente expressa a inten¢do de contratar uma Cobertura (ou Coberturas)
do seguro e manifesta pleno conhecimento das Condigdes Contratuais. A proposta é a base do contrato de seguro
e é parte integrante deste.

Pro Rata Temporis: no caso do seguro, &€ o0 método de calcular o prémio do seguro proporcional aos dias de
vigéncia decorridos do contrato de seguro.

Questionario de Avaliagdo do Risco: formulario preenchido para a contratagdo do seguro, fornecendo as
informagdes necessarias a aceitacdo da Proposta e a fixagéo da taxa para célculo do valor do Prémio. A prestagéo
de informagdes inveridicas ou incompletas no Questionario de Analise do Risco, ou, ainda, a omissdo de
informagdes que possam influir na aceitacdo da proposta ou na taxa do prémio, podera acarretar a perda da
garantia, sem prejuizo do pagamento do Prémio e da obrigacdo de ressarcir as despesas efetuadas pela
Seguradora, ou a redugao proporcional da garantia, na forma prevista nas Condigdes Gerais.

Redugéo Funcional: é a alteragdo de fungao, de intensidade variavel, que pode gerar disfungéo ou insuficiéncia
de 6rgaos ou de partes do organismo.

Regime Financeiro de Repartigao Simples: estrutura técnica em que os prémios pagos por todos os segurados
do plano, em um determinado periodo, deverao ser suficientes e destinam-se a pagar as indenizagdes decorrentes
dos eventos cobertos, ocorridos nesse periodo, ndo havendo, portanto, reserva técnica individualizada ou a
possibilidade de devolugao ou resgate de prémios ou de quaisquer valores ao segurado ou ao(s) beneficiario(s) ou
ao Estipulante ou ao Subestipulante (se houver). Todas as coberturas de seguro sdo estruturadas no regime
financeiro de repartigdo simples.

Regulagao de Sinistro: procedimento destinado a apuragao das circunsténcias, causas e efeitos do Sinistro.

Relatério Médico: documento na forma de relatério ou similar, preenchido por médico com a finalidade de registrar
sua opinido sobre o estado de saude do segurado e respectivos fatos médicos correlatos. Nao sera aceito, para
fins de avaliagdo de cobertura, documento emitido por médico que seja o préprio segurado, seu
conjuge/companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer
a pratica da medicina, nao cabendo nestes casos, nenhuma indenizagao por parte da seguradora.

Reintegragdo do Capital Segurado: recomposicao do capital segurado relativo a uma ou mais das coberturas
contratadas, apds o pagamento de uma Indenizagdo, desde que ndo se trate de cobertura que preveja o
cancelamento da cobertura/apolice.
Risco: evento futuro e incerto, de natureza subita e imprevista, independente da vontade do Segurado, cuja
ocorréncia pode provocar prejuizos.

Risco Excluido: evento potencialmente danoso ndo coberto pela Apdlice, seja em razdo de sua previsao expressa
nas clausulas de Riscos Excluidos, seja por ndo se enquadrar entre os riscos cobertos pela Apolice.

Segurado: pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliagdo do risco e se estabelecera o seguro. No caso de contratagdo por
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pessoa juridica, o(s) Segurado(s) sera(ao) o(s) socio(s), titular(es), instituidor(es), administrador(es) ou empresario(s) integrante(s) do
quadro social da empresa na data de contratagdo do seguro.

Segurado Principal: é 0 segurado que possui vinculo com o Estipulante e/ou Subestipulante (se houver).

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

Seguradora: empresa legalmente autorizada a comercializar seguro e que, mediante o recebimento de Prémio,
garante interesse legitimo do legitimo do Segurado ou do Beneficiario contra riscos predeterminados. Para o
presente seguro, é a Mapfre Seguros Gerais S.A..

Sinistralidade: relacdo entre as despesas incorridas pela seguradora com o seguro e o Prémio arrecadado.

Sinistro: ocorréncia do evento coberto previsto nas Condigdes Contratuais, durante o periodo de Vigéncia do
Seguro.

Subestipulante: pessoa fisica ou juridica que, em razdo do vinculo direto ou indireto com o grupo segurado
contrata, em conjunto com o estipulante, o seguro coletivo em favor do grupo segurado que representa perante a
seguradora.

Vigéncia do Seguro: periodo definido na Apdlice do seguro durante o qual esta em vigor o contrato de seguro, mediante
0 pagamento dos prémios devidos a Seguradora.

Vigéncia da Cobertura Individual: é o periodo de tempo fixado no certificado individual em que o segurado
permanece amparado pelo seguro, mediante 0 pagamento dos prémios devidos a seguradora.

3. COBERTURAS DO SEGURO

3.1. E facultada ao estipulante e/ou subestipulante a escolha das coberturas do seguro, respeitando as regras de
conjugacao de planos indicadas nesta clausula, aplicaveis a todo o grupo segurado. O conjunto das coberturas
contratadas devera ser identificado na proposta de contratagdo, sendo obrigatéria a contratagéo de, pelo
menos, uma das coberturas basicas relacionadas abaixo:

3.1.1. Coberturas Basicas
a) Morte- M
b) Decessos - DEC

3.1.2. Coberturas Adicionais
a) Morte Acidental - MA
b) Morte Acidental Decorrente de Crimes — MA-C
c) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA
d) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — Majorada — IPA-M
e) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Decorrente de Crimes - IPA-C
f) Invalidez Permanente Total por Acidente — IPTA
g) Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga - IFPD
h) Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga — Antecipagao - IFPD-A
i) Diaria de Internagdo Hospitalar Decorrente de Acidente — DIH-A
j) Doencas Graves - DG
k) Diagndstico de Cancer - DC
I) Diarias por Incapacidade Fisica Temporaria
m) Diarias por Incapacidade Fisica Temporaria por Acidente
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3.2.

3.3.

34.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

n) Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas — DMHO
o) Doengas Congénitas de Filhos — DCF

p) Verbas Rescisérias em Caso de Morte - VRM

q) Verbas Rescisorias em Caso de Morte Acidental - VRMA
r) Aquisi¢ao de Jazigo - AJ

s) Auxilio Alimentagao por Morte

t) Auxilio Alimentagcao por Morte Acidental

u) Despesas Diversas por Morte

v) Despesas Diversas por Morte Acidental

w) Despesas Diversas por Invalidez Permanente Total por Acidente

x) Indenizacao Especial em Caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente - IEIPA

y) Pagamento Antecipado Especial em Consequéncia de Invalidez Laborativa Permanente Total
por Doenca Profissional - PAED

z) Invalidez Laborativa Permanente Total por Acidente - ILPTA

aa) Diaria de Internagao Hospitalar Decorrente de Acidente ou Doenga — DIH-AD

bb) Antecipagao da Indenizagao em Fase Terminal por Doenga ou Acidente — AIFT-DA

3.1.3. Coberturas Suplementares
a) Inclusao Automatica de Conjuge ou Companheiro(a) - IAC
b) Inclusdo Facultativa de Cénjuge ou Companheiro(a) - IFC
c) Inclusao Automatica de Filhos - IAF

3.1.4. Clausula Suplementar
a) Excedente Técnico

As coberturas basicas de Morte e de Decessos poderdao ser contratadas em conjunto ou
separadamente, sendo obrigatoria a contratagao de, pelo menos, uma destas coberturas basicas.

A Cobertura Adicional de Antecipagao da Indenizagao em Fase Terminal por Doenga ou Acidente -
AIFT-DA somente podera ser contratada com a Cobertura Basica de Morte — M.

Para a contratagdo de quaisquer coberturas adicionais e/ou suplementares, sera obrigatéria a
contratagao de, pelo menos, umas das coberturas basicas.

QUANDO DA CONJUGAGAO DE COBERTURAS DEVERAO SER OBSERVADAS AS SEGUINTES
DISPOSICOES:

A cobertura adicional de Morte Acidental Decorrente de Crimes — MA-C somente podera ser contratada
em conjunto com a cobertura adicional de Morte Acidental - MA.

A cobertura adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Decorrente de Crimes -
IPA-C somente podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de Invalidez Permanente
Total ou Parcial por Acidente - IPA.

A cobertura adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — Majorada - IPA-M
somente podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de Invalidez Permanente Total
ou Parcial por Acidente - IPA.

As coberturas adicionais de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA, Invalidez
Permanente Total por Acidente — IPTA e Invalidez Laborativa Permanente Total por Acidente — ILPTA
nao podem ser contratadas em conjunto.
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3.9. As coberturas adicionais de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga — Antecipagao - IFPD-
A, Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga — IFPD, Antecipacao da Indenizagao em Fase
Terminal por Doenga ou Acidente — AIFT-DA e Pagamento Antecipado Especial em Consequéncia de
Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenga Profissional - PAED nao podem ser contratadas
em conjunto.

3.10. As coberturas adicionais de Diaria de Internagao Hospitalar Decorrente de Acidente — DIH-A e Diaria
de Internagao Hospitalar Decorrente de Acidente ou Doenga — DIH-AD ndo podem ser contratadas
em conjunto.

3.11. As coberturas adicionais de Diagndstico de Cancer — DC e Doengas Graves — DG nao podem ser
contratadas em conjunto.

3.12. As coberturas adicionais de Diarias por Incapacidade Fisica Temporaria e Diarias por Incapacidade
Fisica Temporaria por Acidente nao podem ser contratadas em conjunto.

3.13. A cobertura adicional de Verbas Rescisorias em caso de Morte — VRM nao podera ser contratada em
conjunto com a cobertura adicional de Verbas Rescisorias em caso de Morte Acidental - VRMA.

3.14. As coberturas adicionais de Auxilio Alimentacao por Morte e Auxilio Alimentagao por Morte Acidental
nao podem ser contratadas em conjunto.

3.15. As coberturas adicionais de Despesas Diversas por Morte e Despesas Diversas por Morte Acidental
nao podem ser contratadas em conjunto.

3.16. A cobertura adicional de Aquisi¢ao de Jazigo — AJ somente podera ser contratada em conjunto com
a cobertura basica de Decessos — DEC.

3.17. A cobertura adicional de Indenizagao Especial em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente - IEIPA somente podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente - IPA.

3.18. A cobertura suplementar de Inclusdao Automatica de Conjuge ou Companheiro(a) — IAC permite ao
estipulante a contratacao das mesmas coberturas que vierem a ser contratadas para o segurado
principal, exceto condi¢ao contraria estabelecida nas condigdes contratuais.

3.19. As coberturas suplementares de Inclusdo Automatica de Cénjuge ou Companheiro(a) - IAC e de
Inclusédo Facultativa de Cénjuge ou Companheiro(a) - IFC nao podem ser contratadas em conjunto.

3.20. A cobertura suplementar de Inclusao Automatica de Filhos - IAF permite ao estipulante a contratagédo
das mesmas coberturas que vierem a ser contratadas para o segurado principal, exceto condig¢ao
contraria estabelecida nas condi¢des contratuais.

3.21. A cobertura suplementar de Inclusdao Automatica de Filhos - IAF fica condicionada a contratagao da
cobertura suplementar de Inclusao Automatica de Conjuge ou Companheiro(a) — IAC.

3.22. A cobertura adicional de Doenga Congénita de Filhos — DCF fica condicionada a contratacao da
cobertura suplementar de Inclusdao Automatica de Filhos - IAF.

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

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

4. RISCOS EXCLUIDOS

41. ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DE TODAS AS COBERTURAS DESCRITAS NESTAS
CONDIGOES CONTRATUAIS E NAS ESPECIAIS, DESTE SEGURO OS EVENTOS RELACIONADOS OU
OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA DIRETA OU INDIRETA:

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

B) DE ATOS OU OPERACOES DE GUERRA, DECLARADA OU NAO, QUIMICA OU BACTERIOLOGICA,
INVASOES, ATOS MILITARES, HOSTILIDADES, DE GUERRA CIVIL OU GUERRILHA, DE
REVOLUCAO, AGITACAO, MOTIM, REVOLTA, SEDICAO, SUBLEVAGAO OU OUTRAS
PERTURBAGOES DA ORDEM PUBLICA E DELAS DECORRENTES, EXCETO SE FOR
COMPROVADO QUE O EVENTO TENHA DECORRIDO DO TRABALHO, DA PRESTAGAO DE
SERVICOS MILITARES, DE ATOS HUMANITARIOS, DA UTILIZACAO DE MEIO DE TRANSPODER
ARRISCADO OU DA PRATICA DESPORTIVA;

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

D) QUAISQUER DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS, DESENCADEADAS OU AGRAVADAS,
TRANSMITIDAS POR PICADAS DE INSETOS;

E) DOENGCAS OU LESOES PREEXISTENTES A CONTRATAGAO DO SEGURO, QUE SEJAM DE
CONHECIMENTO DO SEGURADO E NAO TENHAM SIDO DECLARADAS NA PROPOSTA DE
ADESAO E/OU NO QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE RISCO;

F) DE SUICIDIO, SUAS CONSEQUENCIAS OU SUA TENTATIVA, OCORRIDOS ANTES DE
COMPLETADOS 2 (DOIS) ANOS DE VIGENCIA ININTERRUPTOS DO SEGURO, CONTADOS DO
INICIO DA RESPECTIVA COBERTURA INDIVIDUAL DE CADA SEGURADO OU DA SOLICITAGAO DE
AUMENTO DE CAPITAL SEGURADO, OU AINDA, AS SOLICITAGAO DE INCLUSAO DE
COBERTURA. NESTAS HIPOTESES, A EXCLUSAO SOMENTE SE APLICA A DIFERENGCA DO
CAPITAL SEGURADO AUMENTADO OU A COBERTURA INCLUIDA;

G) ATOS ILICITOS DOLOSOS OU CULPA GRAVE PRATICADOS PELO SEGURADO, PELO
BENEFICIARIO OU PELO REPRESENTANTE LEGAL, DE UM OU DE OUTRO; NOS SEGUROS
CONTRATADOS POR PESSOAS JURIDICAS, DANOS CAUSADOS POR ATOS ILICITOS DOLOSOS
PRATICADOS POR SOCIOS CONTROLADORES, DIRIGENTES E ADMINISTRADORES, PELOS
BENEFICIARIOS E PELOS RESPECTIVOS REPRESENTANTES;

H) INUNDAGAO, TUFAO, FURACAO, ERUPGAO VULCANICA, TEMPESTADE, TERREMOTO, CICLONE,
MAREMOTO OU QUALQUER OUTRA CONVULSAO DA NATUREZA DE CARATER
EXTRAORDINARIO;

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

J) PARTICIPAGAO DO SEGURADO EM DESAFIOS E BRIGAS, EXCETO NOS CASOS DE PRATICA DE
ESPORTE, LEGITIMA DEFESA OU ESTADO DE NECESSIDADE;
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K) DOAGAO E TRANSPLANTE INTERVIVOS; E

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

M) DE QUAISQUER PAGAMENTOS, MESMO EM CONSEQUENCIA DE EVENTO COBERTO,
DECORRENTES DE DANOS MORAIS E DANOS ESTETICOS, E DE LUCROS CESSANTES
RESULTANTES DA PARALISAGAO, TEMPORARIA OU DEFINITIVA, DAS ATIVIDADES
PROFISSIONAIS DO SEGURADO EM VIRTUDE DA OCORRENCIA DE QUALQUER RISCO
COBERTO E INDENIZAVEL.

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

4.3. ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS MENCIONADOS NOS ITENS 4.1 E 4.2, ESTAO EXPRESSAMENTE
EXCLUIDOS DAS COBERTURAS PARA ACIDENTES PESSOAIS, OS EVENTOS RELACIONADOS OU
OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA DIRETA OU INDIRETA:

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

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

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

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

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

F) PARTICIPAGAO DO SEGURADO EM COMPETIGOES 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 HABILITAGAO ESPECIFICA E
TENHA DADO CAUSA AO SINISTRO;

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

) AS SITUAGOES RECONHECIDAS POR INSTITUICOES OFICIAIS DE PREVIDENCIA OU
ASSEMELHADAS, COMO "INVALIDEZ ACIDENTARIA", NAS QUAIS O EVENTO CAUSADOR DA
LESAO NAO SE ENQUADRE INTEGRALMENTE NA CARACTERIZAGAO DE INVALIDEZ POR
ACIDENTE PESSOAL CONFORME DEFINIGAO PREVISTA NESTAS CONDIGOES CONTRATUAIS.

4.4. 0S DEMAIS RISCOS EXCLUIDOS, ESPECIFICOS POR COBERTURA, ESTAO EXPRESSAMENTE
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DEFINIDOS NAS CONDIGOES ESPECIAIS DA RESPECTIVA COBERTURA.

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

5.1. O ambito territorial de cobertura € o globo terrestre.

6. CARENCIA

6.1. Poderé&o ser aplicadas caréncias nas coberturas contratadas, cujos prazos estarao previstos nas condi¢coes
especiais de cada cobertura e no certificado individual do seguro, sendo também definida na proposta de
contratagdo e na apolice.

6.2. Havera caréncia nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia de seguro, para a tentativa ou consumacgao
de suicidio e suas consequéncias.

6.3. O prazo de caréncia sera contado a partir da data de inicio de vigéncia da cobertura individual ou em relagao
ao valor do aumento do capital segurado ou da cobertura incluida, em caso de sua alteragéo na vigéncia do
contrato de seguro. Nestas hipdteses, a caréncia somente se aplica a diferenga do capital segurado
aumentado ou a cobertura incluida.

6.4. O periodo de caréncia para as coberturas contratadas devera ser de, no maximo, 2 (dois) anos,
entretanto, o prazo de caréncia ndo podera exceder metade do prazo de vigéncia do certificado
individual do seguro.

6.5. Nos casos de preenchimento do Questionario de Avaliagao de Risco, a caréncia podera ser dispensada
apos analise e aceitagao do Risco.

6.6. No caso de transferéncia do grupo segurado de outra seguradora, ndo sera reiniciada a contagem de novo
prazo de caréncia para o(s) segurado(s) ja incluido(s) no seguro pela apélice anterior.

6.7. Nao ha caréncia quando ocorrer renovagao do Seguro e em sinistros decorrentes de Acidente Pessoal,
exceto no caso de tentativa ou consumacao de suicidio e suas consequéncias.

6.8. Ocorrendo o sinistro durante o prazo de caréncia, o valor do prémio pago sera entregue pela
seguradora ao segurado ou ao(s) beneficiario(s), deduzidos os impostos incidentes.

7. FRANQUIA

7.1. As franquias aplicadas estarao previstas nas condi¢des especiais de cada cobertura, sendo também definida
na proposta de contratagao e na apdlice.

8. CONDIGOES DE ACEITAGAO

8.1. CONDICOES DE ACEITACAO DA APOLICE COLETIVA:

8.1.1. A contratagdo ou alteragdo do seguro se dara mediante apresentagdo da Proposta de
Contratagao, preenchida e assinada pelo Estipulante e/ou Subestipulante (se houver), quando for
o0 caso, seu representante legal ou pelo Corretor de Seguros, com o conhecimento prévio da
integra das Condigdes Contratuais do seguro, devendo a mesma ser protocolada na Seguradora.
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8.2.

8.1.2.

8.1.3.

8.14.

8.1.5.

8.1.6.

8.1.7.

8.1.8.

8.1.9.

8.1.1.1. O simples pedido de cotacdo a Seguradora ndo equivale a Proposta de
Contratagao.

Na Proposta, deverdo ser prestadas pelo Estipulante e/ou Subestipulante (se houver) todas as
informages necessarias a aceitagao do risco e a fixagao da taxa para calculo do valor do Prémio,
de acordo com o Questionario de Analise de Risco que Ihe submeta a Seguradora, sob pena de
perda do direito a qualquer indenizagdo, na forma prevista pela CLAUSULA 19 - PERDA DE
DIREITOS.

O pagamento antecipado do prémio, total ou parcialmente, ndo caracteriza a aceitagao da Proposta.

A Seguradora tera o prazo de 25 (vinte e cinco) dias corridos, contados a partir da data do
recebimento da Proposta de Contratacao, de alteracao ou renovagao, para avaliar o risco e entao
aceita-la ou recusa-la.

A Seguradora, dentro do prazo estabelecido no item anterior, podera solicitar esclarecimentos,
documentos e/ou informagdes complementares para andlise e aceitagio da Proposta de
Contratagao. Neste caso, o prazo de 25 (vinte e cinco) dias sera interrompido, reiniciando-se a
partir do primeiro dia util subsequente a data em que se der a entrega de toda documentagao
e/ou informacao solicitada.

A recusa da Proposta sera comunicada pela Seguradora ao Proponente Estipulante e/ou
Subestipulante (se houver) ou Corretor de Seguros, por escrito, devidamente justificada.

A auséncia de manifestacdo da Seguradora, por escrito, no prazo previsto na Clausula 8.1.4, respeitada
as condigdes de interrupgéo, caracterizara a aceitagao tacita da Proposta.

A aceitacdo do Contrato coletivo se formalizara com a emisséo da Apdlice de seguro pela Seguradora
no inicio do Contrato, e em cada renovagéo, e, eventual alteragdo na Apdlice vigente se formalizard
com a emissao do competente Endosso, em até 30 (trinta) dias, a partir da data de aceitagdo da Proposta
de Contratagéo.

8.1.8.1. A data de aceitagdo da Proposta sera:
l. A data de emissao/disponibilizagdo da Apdlice; ou

Il. A data de término do prazo previsto na Clausula 8.1.4, quando caracterizada a aceitagéo
tacita da Proposta pela Seguradora.

N&o se presume que a Seguradora tenha conhecimento de circunstancias que nao constem da
Proposta, do Questionario de Avaliagao do Risco, nem daquelas que nao lhe tenham sido comunicadas
posteriormente, na forma estipulada na CLAUSULA 24 — OBRIGACOES DO ESTIPULANTE E/OU
SUBESTIPULANTE.

8.1.10. E admitida a contratagdo do Seguro por meios remotos.

8.1.11. Evedada a contratago ou alteragio do seguro através de procuragao.

CONDICOES DE ACEITACAO E ADESAO INDIVIDUAL:

8.2.1.

A contratagado ou alteragao do seguro se dara mediante apresentacao de Proposta de Adesao
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assinada pelo Proponente, seu representante ou por Corretor de Seguros, apds o conhecimento
prévio da integra das Condi¢ées Contratuais do seguro.

8.2.1.1. O simples pedido de cotagao a Seguradora nao equivale a Proposta.

8.2.2. Na Proposta de Adeséo deverdo ser prestadas pelo potencial Segurado todas as informagdes necessarias
a aceitagao do risco e a fixagdo da taxa para calculo do valor do Prémio, de acordo com o Questionario de
Analise de Risco que Ihe submeta a seguradora, sob pena de perda do direito a qualquer indenizagéo, na
forma prevista pela CLAUSULA 19 - PERDA DE DIREITOS.

8.2.2.1. A Proposta de Adesao podera vir acompanhada do Questionario de Avalia¢éo do Risco.

8.2.2.2. O Proponente e os terceiros intervenientes no contrato, ao responderem ao Questionario de
Avaliacdo de Risco, devem informar tudo de relevante que souberem ou que deveriam saber a
respeito do interesse e do risco a serem garantidos, de acordo com as regras ordinarias de
conhecimento.

8.2.2.3. O Proponente é obrigado a declarar, sob pena de nulidade do contrato, seu interesse sobre a vida
e a incolumidade do Segurado. Presume-se o interesse quando o Segurado for conjuge, companheiro,
ascendente ou descendente do terceiro cuja vida ou integridade fisica seja objeto do Seguro celebrado.

8.2.2.4. Adicionalmente, na Proposta, deverdo ser fornecidas a Seguradora as seguintes informacoes
cadastrais:

a) Pessoa Fisica:

a.1) nome completo;

a.2) namero de inscrigdo no Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF/ME;

a.3) enderego completo (logradouro, bairro, codigo de enderegamento postal — CEP, cidade, unidade
da federagao), nimero de telefone e cédigo de DDD;

a.4) patriménio estimado ou faixa de renda mensal;

a.5) numero de telefone e cédigo DDD;

a.6) estado civil;

a.7) profissao;

a.8) renda mensal; e

a.9) enquadramento na condigdo de Pessoa Politicamente Exposta, se for o caso.

b) Pessoa Juridica:

b.1) a denominagao ou razao social;

b.2) atividade principal desenvolvida;

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

b.4) enderego completo (logradouro, bairro, cédigo de enderegamento postal — CEP, cidade, unidade
da federagao), nimero de telefone e cédigo de DDD;

b.5) informagoes acerca da situagao patrimonial e financeira.

b.6) as informagdes do Item a para controladores até o nivel de pessoa natural, principais

administradores e procuradores;

b. 7) as informagodes do Item a para beneficiarios finais.

8.23. A Seguradora fornecera, obrigatoriamente, protocolo que identifique a Proposta por ela
recepcionada, com a indicagao da data e da hora de seu recebimento, desde que satisfeitos todos os
requisitos formais necessarios.

Condigdes Contratuais — Seguro de Pessoas Coletivo — Taxa Média — Processo SUSEP n° 15414.645137/2024-89 — verséo 2.0 2


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

Av. das Nagdes Unidas, 11.711 < Brooklin MAPFRE

Séo Paulo « SP « Brasil < 04794-000
www.mapfre.com.br

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.2.3.1. A Seguradora podera recusar o fornecimento de protocolo para a Proposta que nao satisfaga
a todos os requisitos formais estabelecidos para seu recebimento, previamente a sua analise,
devolvendo-a para o atendimento das exigéncias pendentes.

8.2.4. A Seguradora tera o prazo de 25 (vinte e cinco) dias corridos, contados a partir da data do
recebimento da proposta de ades&o, de alteragdo ou renovacgéo, para aceita-la ou recusa-la.

8.2.5. A Seguradora, dentro do prazo estabelecido para aceite ou recusa da proposta, podera solicitar
documentos e/ou informagdes complementares para andlise e aceitagdo da proposta. Neste
caso, o prazo de 25 (vinte e cinco) dias sera interrompido, reiniciando-se a partir do primeiro dia util
subsequente a data em que se der a entrega de toda documentagao e/ou informagao solicitada.

8.2.6. Podera ser aceito como Segurado, todo o proponente que esteja, na data de adeséo ao seguro,
em plena atividade profissional, em condi¢des normais de saude e com idade conforme
definido no Contrato Coletivo e na Proposta de Contratagao.

8.2.7. A recusa do risco sera comunicada pela seguradora ao Proponente, Estipulante e/ou
Subestipulante (se houver) ou Corretor de Seguros, por escrito, devidamente justificada.

8.2.8. A auséncia de manifestacao da seguradora por escrito no prazo previsto no item 8.2.4,
respeitadas as condigoes de suspensao caracterizara a aceitagao tacita da proposta.

8.2.9. 0 pagamento do Prémio nao caracterizara a aceitagao automatica da Proposta de Adesao.

A aceitagdo da Proposta de Adesé&o, alteragdo ou renovagdo se formalizara com a emissdo do Certificado
Individual de seguro pela Seguradora no inicio do contrato e em cada renovagéo, em até 30 (trinta) dias,
contados a partir da data da aceitagdo da Proposta.

A data de aceitagdo da Proposta sera:

l. A data de emissao/disponibilizacdo do Certificado Individual; ou
Il. A data de término do prazo previsto na Clausula 8.2.4, quando caracterizada a aceitagéo
tacita da Proposta pela Seguradora.

Se o Segurado desejar alterar as condigdes contratadas, devera solicitd-lo por escrito a Seguradora com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

8.5.1. A alteragdo sera considerada efetuada somente apés manifestagdo formal da
Seguradora aceitando a alteragdo pedida pelo Segurado ou pelo Estipulante ou
Subestipulante (se houver). A simples solicitagdo ndo caracterizar, por si so, a aceitacao pela
Seguradora, que tera o prazo de 25 (vinte e cinco) dias corridos para manifestar-se sobre a
aceitagao ou recusa do risco, observado o disposto no item 8.2.5 desta clausula.

Seréo considerados como pendentes, sem inicio de contagem de prazo, 0s processos de aceitagao do seguro
com documentacao incompleta até a data do protocolo de recebimento do Ultimo documento exigido.

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

8.8. A aceitagao do seguro estara sujeita a analise do risco.

8.9.

Com base nas declaracoes prestadas pelo proponente na proposta de adesio do sequro, a sequradora fara
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analise para aceitagdo ou recusa dessa inclusdo no seguro.

9. BENEFICIARIOS

A) COBERTURA DE MORTE

9.1. No caso de ocorréncia de morte do segurado, a indenizag&o correspondente a cobertura basica de Morte — M
sera paga de uma sé vez e sera devida ao(s) beneficiario(s) indicado(s) pelo segurado na proposta de
adesao.

9.2. Na falta de indicagao expressa de Beneficiario, ou se por qualquer motivo nao prevalecer a que for
feita, o Capital Segurado sera pago por metade ao conjuge, se houver, e o restante aos demais
herdeiros do segurado.

9.21. Se o segurado for separado, ainda que de fato, cabera ao companheiro a metade que
caberia ao conjuge.

9.2.2. Se nao houver beneficiarios indicados ou legais, o valor sera pago aqueles que provarem
que a morte do segurado os privou de meios de subsisténcia

9.2.3. Quando o pagamento da indenizagéo for realizado por meio de reembolso de despesas, 0s
beneficiarios serdo aqueles que provarem que arcaram com as despesas cobertas.

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

9.4. Em caso de falecimento do unico beneficiario indicado antes do 6bito do segurado (premoriéncia) e
nao tenha sido indicado novo beneficiario em seu lugar, o capital segurado sera pago aos beneficiarios
legais, conforme o item 9.2.

9.5. Em caso de falecimento de um dos beneficiarios indicados antes do obito do segurado (premoriéncia)
e nao tenha sido indicado novo beneficiario em seu lugar, havera a distribui¢cao 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 sua manifestagao de
vontade.

9.6. Em caso de falecimento simultaneo do segurado com um dos beneficiarios, ndao sendo possivel
averiguar quem precedeu ao outro (comoriéncia), serao aplicadas as mesmas regras do item 9.5,
considerando que o beneficiario comoriente nao adquire direito ao capital segurado.

9.7. O segurado pode, a qualquer tempo, substituir o beneficiario, mediante encaminhamento de formulario
devidamente preenchido e assinado, nomeando os novos beneficiarios.

9.71. Qualquer alteragao de beneficiario somente tera validade 24 (vinte e quatro) horas da
data de protocolo na seguradora do formulario efetivamente assinado pelo segurado.

9.7.2. Em caso de nao recebimento da formalizagdo de alteragao de beneficiario, devidamente
assinada pelo segurado, a seguradora aplicara a distribuicdo do capital segurado
conforme a indicagao imediatamente anterior.

9.8. Em caso de indicagao de beneficiario impedido por lei ou que tenha provocado a morte do segurado
de forma intencional, ou ainda, na impossibilidade de pagamento ao(s) beneficiario(s) indicado(s), a
indenizagao sera paga conforme disposto na Lei.
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9.9. Nao sera admitida a indicagao ou substituicao de beneficiario por procuragao.

9.10.

CASO NAO SEJA IDENTIFICADO BENEFICIARIO OU DEPENDENTE DO SEGURADO PARA

SUBSISTENCIA NO PRAZO PRESCRICIONAL DA RESPECTIVA PRETENSAO, O CAPITAL SEGURADO
SERA TIDO POR ABANDONADO, NOS TERMOS DO INCISO Il DO CAPUT DO ART. 1.275 DA LEI N°
10.406, DE 10 DE JANEIRO DE 2002 (CODIGO CIVIL), E SERA APORTADO NO FUNDO NACIONAL PARA
CALAMIDADES PUBLICAS, PROTEGAO E DEFESA CIVIL (FUNCAP).

B) COBERTURA DE INVALIDEZ

9.11.

Para todas as coberturas de invalidez, o beneficiario sera o proprio segurado.

10.CAPITAIS SEGURADOS

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

O capital segurado contratado para cada uma das coberturas sera estabelecido na apélice e nos respectivos
certificados individuais do seguro.

O capital segurado sera equivalente ao valor maximo de indenizagdo devida na ocorréncia de evento
coberto, respeitando as condigdes contratuais e os limites estabelecidos para cada cobertura contratada.

Os capitais segurados do segurado dependente, quando for possivel sua inclusdo no seguro, em quaisquer
coberturas, ndo podem ser superiores ao do segurado principal.

Podera ser efetuado 0 aumento dos capitais segurados em qualquer época mediante solicitagdo por escrito,
observando-se sempre o limite méximo de capital segurado individual vigente. Se aceitos pela seguradora,
0s novos capitais segurados terdo inicio de vigéncia no 1° (primeiro) dia do més subsequente ao da data de
solicitagdo do aumento. Por ocasido do aumento, podera ser exigido do segurado o preenchimento de uma
nova proposta de adesao e a declaragao pessoal de saude e atividades, iniciando-se nova caréncia de 2
(dois) anos para o valor aumentado, para hipotese de suicidio.

Para os segurados aposentados e afastados, ndo sera permitido o aumento dos respectivos capitais
segurados. Nestes casos, os capitais segurados serdo atualizados anualmente pelo indice previsto na
Clausula 17 — ATUALIZACAO MONETARIA E ALTERACAO DE VALORES.

O estipulante fica ciente que, para o aumento do capital segurado, o segurado devera estar em boas
condigdes de saude e em plena atividade profissional. Havendo a constatagdo de alguma doenga ou
deficiéncia preexistente ao aumento do capital segurado nédo declarada na declaragao pessoal de salde e
atividades integrante da proposta de adeséo, o pagamento da indenizagdo prevista para a cobertura de
morte sera efetuado com base nos valores anteriores ao aumento, ndo cabendo qualquer restituicao de
prémios ao estipulante e/ou subestipulante (se houver) e/ou ao segurado e/ou beneficiario.

Todos os valores serdo expressos em moeda corrente nacional.

11.CUSTEIO DO SEGURO

11.1.

A forma de custeio do seguro sera estabelecida na proposta de contratagdo, com base nas seguintes

possibilidades:

a) Contributario: aquele em que o segurado paga o prémio do seguro total ou parcialmente;
b) Nao Contributario: aquele que o estipulante e/ou subestipulante (se houver) paga(m) a totalidade do
prémio do seguro.
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12. PAGAMENTO DO PREMIO

12.1. O Prémio do Seguro é periodico e devera ser pago, pelo Segurado ou seu representante legal e/ou financeiro,
Estipulante e/ou Subestipulante (se houver) de acordo com a modalidade escolhida dentre aquelas
disponibilizadas pela Seguradora (mensal, bimestral, trimestral, semestral ou anual), conforme opg¢&o indicada
na Proposta de Contratacdo e/ou de Adesé&o, até a data do vencimento do respectivo documento de cobranca.

12.1.1. O pagamento do Prémio do Seguro podera ser realizado de acordo com a forma de cobranca
prevista na Proposta de Contratagdo e/ou de Ades&do. Cada pagamento correspondera ao respectivo
periodo de cobertura.

12.1.2.  Se aplicavel, a Seguradora encaminhard o documento de cobranga diretamente ao Segurado ou
seu representante legal e/ou financeiro, ou ao Estipulante e/ou Subestipulante (se houver), ainda, por
expressa solicitacdo de qualquer um destes, ao Corretor de Seguros, observada a antecedéncia minima
de 5 (cinco) dias Uteis, em relagdo a data do respectivo vencimento.

12.1.3. Se o Segurado, seu representante, Estipulante e/ou Subestipulante (se houver), ou o Corretor que
intermediar a contratagdo, nao receberem o documento de cobranga, seja da parcela unica a vista ou
de qualquer uma das parcelas (mensal, bimestral, trimestral, semestral ou anual, conforme modalidade
escolhida) no prazo estabelecido na Clausula 12.1.2, deverdo solicitar @ Seguradora, de forma
registrada, instrugdes para efetuar o pagamento antes da data do seu vencimento.

12.2. A data do vencimento para o pagamento da parcela unica ou da primeira parcela do Prémio, sera de no
maximo, 30 (trinta) dias, contados da Aceitagao da Proposta e/ou de eventuais Endossos.

12.3. Quando a data de vencimento para o pagamento do Prémio coincidir com dia em que nao haja expediente
bancario, o pagamento podera ser efetuado no primeiro dia util seguinte.

12.4. Na hipotese de pagamento do Prémio por meio de débito em conta corrente, a quitagao esta vinculada a
confirmagao do débito do valor pela rede bancaria, sendo do Segurado ou do responsavel pelo pagamento a
responsabilidade de autorizagao do débito junto ao banco escolhido.

12.5. A SUSPENSAO DA AUTORIZAGAO DO DEBITO EM CONTA OU EM FATURA DE CARTAO DE
CREDITO PODERA CARACTERIZAR INADIMPLENCIA DO SEGURADO, SENDO APLICADO O
DISPOSTO NAS CLAUSULAS 13 - PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO POR
INADIMPLENCIA E 18 - TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL.

12.6. Durante a vigéncia da Apdlice/Certificado Individual, o Segurado, Estipulante e/ou Subestipulante (se
houver) podera solicitar a substituicdo da periodicidade e/ou da forma de pagamento do Prémio, respeitada e
observada a existéncia de parcela em aberto, que permita a referida alteracéo.

12.7. A FALTA DE PAGAMENTO DA PARCELA DO PREMIO UNICO OU DA 12 (PRIMEIRA) PARCELA DO
PREMIO ATE A DATA DO SEU VENCIMENTO RESOLVE AUTOMATICAMENTE E DE PLENO DIREITO O
CONTRATO DE SEGURO, INDEPENDENTEMENTE DE QUALQUER INTERPELAGAO JUDICIAL OU
EXTRAJUDICIAL, RESPEITADA A PERIODICIDADE DEFINIDA EM CONTRATO, ATE A DATA DE SEU
VENCIMENTO, CARACTERIZA A NAO EFETIVAGAO DO SEGURO.

12.8. A FALTA DE PAGAMENTO DE QUALQUER UMA DAS PARCELAS SUBSEQUENTES A PRIMEIRA NO
PRAZO DEVIDO ACARRETARA A COBRANCA DO PREMIO VENCIDO ACRESCIDO DE MULTA DE 2%
E JUROS DE MORA CONFORME PREVISTO NA CLAUSULA 17 — ATUALIZACAO MONETARIA E
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ALTERA(}AO DE VALORES, SENDO APLICADO AINDA O DISPOSTO NA CLAUS'ULA 13 - PRAZO DE
TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO POR INADIMPLENCIA E NA CLAUSULA 19 - PERDA
DE DIREITOS.

12.9. O Prémio deste seguro sera calculado com base na idade média atuarial dos componentes do Grupo
Seguravel, conforme definido no contrato de seguro.

12.10. Na renovag&o da apélice e sem prejuizo da atualizagdo monetaria prevista na Clausula 17 — ATUALIZACAO
MONETARIA E ALTERACAO DE VALORES, o valor do prémio do seguro, podera ser reavaliado com o
estipulante e/ou subestipulante (se houver), com base na composi¢do etaria do grupo segurado e 0s
respectivos capitais segurados.

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

12.12. NAO HAVERA DEVOLUGAO OU RESGATE DE PREMIOS NO SEGURO, RESPEITADA A VIGENCIA DOS
PREMIOS PAGOS, EM CASO DE NAO RENOVAGAO OU CANCELAMENTO DA APOLICE COLETIVA, CONFORME
O DISPOSTO NAS CLAUSULAS 15 - VIGENCIA, RENOVAGAO E ALTERAGCAO DA APOLICE; E 20 -
CANCELAMENTO DA APOLICE COLETIVA.

12.13.Em caso de atraso no pagamento do prémio, sera observado o disposto das Clausulas 13 -
INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO e 18 — TERMINO DA COBERTURA
INDIVIDUAL.

13.PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO POR INADIMPLENCIA

13.1. QUANDO O PREMIO DE QUALQUER UMA DAS PARCELAS SUBSEQUENTES A PRIMEIRA NAO FOR
PAGO ATE A DATA DO SEU VENCIMENTO, AS COBERTURAS DO SEGURO PERMANECERAO
VIGENTES PELO PRAZO DE TOLERANCIA DE 90 (NOVENTA) DIAS.

13.1.1. Durante o prazo de tolerancia estardo cobertos os sinistros ocorridos, mas o0 pagamento da
indenizacao ficara condicionado ao recebimento do(s) prémio(s) devido(s), podendo a Seguradora abater
o(s) respectivos(s) valor(es) devido(s) da indenizacdo. Serdo aplicados no(s) prémio(s) devido(s) os
encargos previstos na CLAUSULA 17 - ATUALIZACAO MONETARIA E ALTERAGCAO DE VALORES.

13.2. DURANTE O PRAZO DE TOLERANCIA O ESTIPULANTE E/OU SUBESTIPULANTE (SE HOUVER) SERA
NOTIFICADO PARA PAGAR A(S) PARCELA(S) EM ATRASO COM OS ENCARGOS DEVIDOS, SENDO
ADVERTIDO QUE O NAO PAGAMENTO ATE O PRAZO INDICADO ACARRETARA O CANCELAMENTO
DO SEGURO.

13.3. APOS A NOTIFICAGAO E ENCERRADO O PRAZO DE TOLERANCIA SEM QUE TENHA HAVIDO O
PAGAMENTO DO(S) PREMIO(S) EM ATRASO O SEGURO ESTARA AUTOMATICAMENTE
CANCELADO E NAO PODERA MAIS SER RESTABELECIDO. HAVENDO INTERESSE, DEVERA SER
CONTRATADO NOVO SEGURO, RESPEITADAS AS CONDIGOES DE ACEITAGAO E
ELEGIBILIDADE, NAO SENDO ADMITIDO QUALQUER VINCULO COM O SEGURO CANCELADO.

13.4. NO CASO DE HAVER PARCELAS EM ATRASO INTERCALADAS COM PARCELAS PAGAS, SERA
CONSIDERADA A 12 (PRIMEIRA) PARCELA EM ATRASO PARA FINS DE DETERMINAGAO DO PERIODO
DE TOLERANCIA, INDEPENDENTEMENTE DE HAVER PARCELAS POSTERIORES PAGAS.

14. SEGURADOS AFASTADOS
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14.4. O prémio do segurado afastado para tratamento de salde, em decorréncia de doencga, devera ser pago
normalmente a seguradora.

14.5. E vedada, ao segurado afastado, toda e qualquer alteragao individual do capital segurado, decorrente
de aumento por promogao, durante seu afastamento.

14.6. Na hipotese de transferéncia do grupo segurado de uma para outra apdlice, da mesma ou de outra
seguradora, serd mantido no novo seguro, o segurado principal afastado do servigo ativo por doenca, desde
que atendidas as demais exigéncias da proposta e do contrato de seguro.

15. VIGENCIA, RENOVAGAO E ALTERAGAO DA APOLICE

15.4. A vigéncia da apdlice coletiva tera inicio e término as 24 (vinte e quatro) horas da data nela estabelecida.

15.5. A apdlice podera ser renovada automaticamente, uma Unica vez, por igual periodo, salvo se a Seguradora
ou o Estipulante e/ou Subestipulante ou o segurado comunicarem por escrito 0 seu desinteresse na
continuidade do seguro, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias contados da data de término da vigéncia
da apdlice.

15.6. As renovacdes posteriores a primeira deverdo ser formalizadas de forma expressa entre a seguradora e o
estipulante, sendo que se a seguradora ou 0 estipulante ndo tenha interesse na renovagéo do seguro deverao
comunicar a sua intencdo a outra parte mediante aviso prévio com no minimo de 60 (sessenta) dias de
antecedéncia a data de término de vigéncia da apolice. As renovacdes posteriores a primeira deverao ser
expressas entre as partes, por meio do preenchimento e apresentagado da Proposta pelo Estipulante e/ou
Subestipulante (se houver) e/ou Corretor de Seguros, nos termos da Clausula 8 — CONDICOES DE ACEITACAO
das Condigdes Gerais, com no minimo de 25 (vinte e cinco) dias antes do término da Vigéncia da Apdlice.

15.6.1. Caso a Proposta seja enviada a Seguradora em desacordo com o prazo estabelecido acima, a
Seguradora podera, em caso de aceitagdo da Proposta, fixar a data de inicio da Vigéncia do novo
contrato diferentemente da data do término da Vigéncia do presente Seguro, hipdtese em que néo
havera cobertura no periodo compreendido entre o término da Vigéncia do presente Seguro e o inicio
da Vigéncia do novo contrato.

15.7. A aceitacdo da proposta, bem como de cada alteragéo ou renovagao, implicara na emissao do respectivo
endosso.

15.8. O endosso tera seu inicio e término de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas da data para tal fim nele indicado.

15.9. Na ocasido da renovagdo, a seguradora reavaliara as condigdes e prémios e taxas do seguro, podendo
propor as atualizages necessarias para o reequilibrio atuarial, respeitado o disposto no item 15.7 desta
clausula.

15.10. Qualquer modificagdo da apolice em vigor que implique em 6nus ou deveres adicionais aos segurados, ou
a reducado de seus direitos, dependera da anuéncia prévia e expressa de segurados que representem, no
minimo, % (trés quartos) do grupo segurado.

15.11.Este seguro é por prazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de nao renovar a apélice no
término de sua vigéncia, sem devolugdo dos prémios pagos.

15.12.Em cada uma das renovagdes do seguro, sera enviado novo certificado individual aos segurados.
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15.13.Nenhuma alteragdo deste contrato € vélida se néo for feita por escrito por meio de aditamentos ou endossos
emitidos pela seguradora com a concordancia do estipulante.

15.14. A renovagéo ou a prorrogacdo do seguro, quando ndo automatica ou se implicar alteragao de contetdo
de cobertura ou financeiro mais favoravel aos segurados e aos beneficiarios, podera ser intermediada por
outro Corretor de Seguro, de livre escolha do Estipulante e/ou Subestipulante (se houver).

15.15. Quando n&o prevista no contrato anterior, a modificagdo do contelido dos seguros coletivos sobre a vida e a
integridade fisica, em caso de renovagao, dependera da anuéncia expressa de segurados que representem pelo
menos % (trés quartos) do grupo segurado ou seu(s) representante(s).

15.16. Para as Apdlices vigentes ha menos de 10 anos, o desinteresse na renovagéo sera comunicado mediante aviso
prévio em até 30 (trinta) dias antes do término da Vigéncia da Apdlice; e

15.17. Para as Apolices renovadas sucessiva e automaticamente por mais de 10 (dez) anos, o desinteresse na
renovagao sera comunicado mediante aviso prévio de no minimo 90 (noventa) dias antes do término da
Vigéncia da Apdlice.

15.18. O seguro ndo podera ser renovado caso nao atingido o numero minimo de vidas estabelecido, além de a
Apdlice poder ser cancelada, observado o disposto nestas Condicdes Gerais.

16. VIGENCIA E RENOVAGAO DO CERTIFICADO INDIVIDUAL

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

16.1.1. Nos seguros cujas propostas de adesao tenham sido recepcionadas com o pagamento
antecipado do valor de prémio, o inicio de vigéncia da cobertura do certificado individual sera
as 24 (vinte e quatro) horas da data de recepgao da proposta pela seguradora ou com data
distinta, desde que expressamente acordada entre as partes.

16.1.2. Nos seguros cujas propostas de adesao tenham sido recepcionadas sem pagamento
antecipado de prémio, o inicio de vigéncia da cobertura do certificado individual devera
coincidir com a data de aceitagdo da proposta ou com data distinta, desde que
expressamente acordada entre as partes.

16.2. O prazo de vigéncia da cobertura individual vigorara pelo prazo determinado no certificado individual do
seguro, desde que ndo ultrapasse o fim de vigéncia da apdlice coletiva, podendo ser renovado
automaticamente uma Unica vez. Renovagdes posteriores deverao ser feitas, de forma expressa, por escrito,
observando as Clausulas 15 - VIGENCIA, RENOVACAO E ALTERAGAO DA APOLICE, 18 - TERMINO DA
COBERTURA INDIVIDUAL e 20 - CANCELAMENTO DA APOLICE COLETIVA.

16.3. Em cada uma das renovagdes do seguro, sera enviado novo certificado individual ao(s) segurado(s).
16.4. A cobertura individual tera vigéncia pelo periodo em que a apélice coletiva estiver em vigor, ou seja,
até o término de sua vigéncia, caso esta nao seja renovada, respeitado o periodo correspondente ao

prémio pago, exceto nas hipéteses previstas na Clausula 18 - TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL.

17. ATUALIZAGAO MONETARIA, JUROS MORATORIOS E ALTERAGAO DE VALORES

17.1. O indice utilizado para atualizagdo monetaria, em moeda nacional, sera o IPCA/IBGE - iINDICE
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NACIONAL DE PRECOS AO CONSUMIDOR AMPLO/FUNDAGAO INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA.

17.1.1. Na falta, extingado ou proibigéo do uso do indice indicado no item anterior, o indice substituto
sera o IGP-M/FGV - Indice Geral de Precos para o Mercado da Fundagao Getulio Vargas ou
outro indice admitido oficialmente, que venha a substitui-lo.

17.2. A atualizagdo monetaria, com base na variagao do indice estabelecido no item 17.1 desta clausula
sera devida para as seguintes situagoes:

17.2.1. O capital segurado e o prémio do seguro serdo atualizados monetariamente anualmente, no
vencimento do certificado individual do seguro ou segundo a variagéo do salario/provento com os
limites acordados em Convengédo Coletiva da Categoria, ou segundo outros fatores objetivos,
conforme critério constante no contrato do seguro para fixagao da escala de capitais.

17.2.1.1. As atualizagbes serao calculadas com base na variagdo positiva apurada do
acumulado dos ultimos 12 (doze) meses, apurado com até 2 (dois) meses de
antecedéncia ou prazo indicado na comunicagao referente a atualizagao de valores.

17.2.1.2. Né&o cabera atualizacdo monetaria nos contratos de seguros com vigéncia igual ou inferior
a1 (um) ano.

17.2.1.3. Aatualizagdo monetaria sera efetuada com base na variagao apurada entre o ultimo indice
publicado antes da data de exigibilidade da obrigacdo pecuniéria e aquele publicado
imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidag&o.

17.2.1.4. A atualizacdo mencionada no subitem 17.2.1 se aplicara a todos os segurados, inclusive
aos aposentados e afastados do servico ativo, aos quais sera assegurada a aplicagdo do
mesmo critério de reajuste adotado para os segurados ativos.

17.2.2. Os valores devidos a titulo de devolucdo de prémio sujeitam-se a atualizagdo monetaria calculada
com base na variagdo positiva do indice estabelecido no item 17.1, a partir da data em que se
tornarem exigiveis, até a data de sua efetiv devolugdo, considerando que:

a) No caso de Cancelamento do Contrato: a partir da data de recebimento da solicitagédo de
cancelamento ou a data do efetivo cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa da
seguradora;

b) No caso de Recebimento Indevido de Prémio: a partir da data de recebimento do respectivo
prémio;

c) No caso de Recusa da Proposta: a partir da data de recebimento do prémio.

17.2.3. Os valores dos prémios em atraso sujeitam-se a atualizagdo monetaria calculada com base na
variagéo positiva do indice estabelecido no item 17.1, a partir da data de vencimento da parcela até a
data de seu efetivo pagamento.

17.2.4. Os valores das indenizagdes de sinistros sujeitam-se a atualizagdo monetaria calculada com base
na variagao positiva do indice estabelecido no item 17.1, apurada entre o ultimo indice publicado
antes da data de exigibilidade da obrigagdo pecuniaria e aquele publicado imediatamente anterior a
data de sua efetiva liquidacéo, a partir da data de ocorréncia do evento - ou, se for o caso de
reembolso, a partir do dispéndio — até a data do efetivo pagamento, somente quando a seguradora
nao cumprir o prazo de 30 (trinta) dias fixado para pagamento da indenizagao.
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17.3. ALEM DO PREVISTO NO ITEM 17.1 DESTA CLAUSULA, APLICAR-SE-AO NAS SITUAGOES PREVISTAS NOS
SUBITENS 17.2.2, 17.2.3 E 17.2.4, JUROS MORATORIOS, DE 1,0% (UM POR CENTO) AO MES “PRO RATA
TEMPORIS”, A PARTIR DA DATA DEFINIDA PARA CADA PREVISAO ATE A DATA DO SEU EFETIVO
PAGAMENTO.

17.4. ALEM DO PREVISTO NO ITEM 17.2 E 17.3 DESTA CLAUSULA, APLICAR-SE-AO NAS SITUAGOES PREVISTAS
NO SUBITEM 17.2.4 multa de 2% (dois por cento) sobre o montante devido corrigido monetariamente.

17.5. O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratérios far-se-a independentemente
de notificagdo ou interpelagéo judicial, de uma sé vez, juntamente com os demais valores do contrato de
sequro.

18.TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

18.1. A cobertura individual de cada segurado termina, sem qualquer restituigao de prémio:
a) Com o falecimento do segurado principal;
b) Com o cancelamento ou a nao renovagao da apélice ou do certificado individual, respeitado o
periodo de vigéncia correspondente ao prémio de seguro efetivamente pago;

c) Com o pagamento do capital segurado contratado, quando a cobertura prever a exclusao do
segurado da apélice contratada;

d) Na data em que for protocolado na seguradora o PEDIDO DE CANCELAMENTO feito pelo
segurado, desde que por escrito e devidamente assinado;

e) Com o desaparecimento do vinculo entre o segurado principal e o Estipulante e/ou Subestipulante
(se houver);

f) Se constatada uma das hipoteses previstas na Clausula 19 — PERDA DE DIREITOS.

g) No caso de cessagao da condi¢ao de dependente do segurado principal;

h) Quando o segurado, Estipulante e/ou Subestipulante (se houver), deixar de pagar o prémio do
seguro, conforme CLAUSULA 13 - PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO POR
INADIMPLENCIA;

i) Com o CANCELAMENTO DA APOLICE COLETIVA por quaisquer das situagdes previstas
na Clausula 20 -CANCELAMENTO DA APOLICE COLETIVA;

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

k) Quando houver fraude ou tentativa de fraude comprovadamente praticada pelo segurado,
seu representante legal ou seu(s) beneficiario(s) na adesdao ao seguro ou durante a sua
vigéncia, ou, ainda, para a obtengao ou majoragao da indenizagao;

[) A qualquer tempo, com a concordancia reciproca das partes contratantes.

19.PERDA DE DIREITOS

19.1. Além dos casos previstos em lei, na Apdlice e nas Condigoes Especiais da(s) cobertura(s)
contratada(s), o Segurado ou Beneficiario(s) perdera(ao) o direito a qualquer indenizagao, bem como
tera o seguro cancelado, obrigando-se ao pagamento do Prémio vencido e das despesas efetuadas
pela Seguradora, se:

19.1.1. O Estipulante e/ou Subestipulante, ou 0 Segurado, por si ou por seu(s) representante(s) legal(is),
agravar(em) intencionalmente e de forma relevante o risco objeto do contrato de seguro.

19.1.1.1. Seréa relevante o agravamento que resulte no aumento significativo e continuado da
probabilidade de realizagao do risco coberto ou da severidade dos efeitos de realizagao deste
risco.
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19.1.2. O Estipulante e/ou Subestipulante, ou o Segurado, por si ou por seu(s) representante(s) legal(is),
dolosamente ou culposamente, deixar de comunicar o relevante agravamento de risco a
Seguradora tao logo dele tome conhecimento, fica obrigado a pagar a diferenga de prémio
apurada.

19.1.2.1. Ciente do agravamento, a Seguradora podera, no prazo de 20 (vinte) dias, manifestar-
se nos termos da regulamentagao em vigor.

19.1.3. O Estipulante e/ou Subestipulante, ou o Segurado, por si ou por seu(s) representante(s) legal(is),
por si ou seu representante legal, deixar de fornecer as informagées necessarias a aceitagao da
proposta e a fixagao do prémio conforme questionario que lhe submeta a Seguradora.

19.1.3.1. Se o descumprimento for doloso, perdera a garantia, além de estar obrigado ao
pagamento do prémio e das despesas efetuadas pela Seguradora.

19.1.3.2. Se o descumprimento for culposo, a Seguradora podera, diante dos fatos nado
revelados:

19.1.3.2.1. Na hipétese de ndo ocorréncia do sinistro:

a) caso a garantia seja tecnicamente impossivel ou se o risco decorrente da
omissao nao for originalmente subscrito pela Seguradora, cancelar o seguro,
retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional ao tempo
decorrido; ou

b) permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenga de prémio cabivel e/ou
restringir termos e condig6es da cobertura contratada.

19.1.3.2.2. Na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:

a) caso a garantia seja tecnicamente impossivel ou se o risco decorrente da
omissao nao for originalmente subscrito pela Seguradora, cancelar o seguro
apods o pagamento da indenizagao, retendo, do prémio originalmente pactuado
acrescido da diferenga cabivel; ou

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

19.1.3.2.1. Nahipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado,
apos o pagamento da indenizacao, cancelar o seguro, podendo deduzir do valor a
ser indenizado a diferenga de prémio cabivel.

19.1.4. O Estipulante elou Subestipulante, o Segurado ou Beneficiario(s), por si ou por seu(s)
representante(s) legal(is), deixar(em) de comunicar a Seguradora a ocorréncia de qualquer
sinistro ou da iminéncia de seu acontecimento, tdo logo tome conhecimento, ou de prestar todas
as informagoes de que disponha sobre o sinistro, suas causas e consequéncias, sempre que
questionado a respeito pela Seguradora.

19.2. Além das hipéteses de perda de direitos acima mencionadas nesta Clausula, o Segurado e/ou
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Beneficiario também perdera(ao) o direito a qualquer indenizagdo se o Estipulante e/ou
Subestipulante, o Segurado ou Beneficiario(s), por si ou por seu(s) representante(s) legal(is):

19.2.1. Deixar(em) de cumprir qualquer obrigagao convencionada na Apélice, nas Condigoes Gerais
elou Especiais deste seguro;

19.2.2. O sinistro decorrer de atos ilicitos dolosos ou de culpa grave equiparavel ao dolo praticados
pelo segurado, pelo beneficiario ou pelo representante legal e/ou financeiro de um ou de outro.

19.2.3 Por qualquer meio, procurar(em) obter, mediante tentativa de fraude ou fraude consumada,

beneficios indevidos, tanto na contratacao do seguro, quanto durante a sua vigéncia, ou ainda
para obter ou majorar a indenizagao.

20.CANCELAMENTO DA APOLICE COLETIVA

20.1. Além das hipoteses previstas nas Clausulas 13 -PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO
SEGURO POR INADIMPLENCIA e 18 - TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL, a apélice de seguro
ficara automaticamente cancelada, sem qualquer restituigao de prémios:

a) Por matuo acordo entre a seguradora e estipulante, desde que haja anuéncia prévia e expressa
de, pelo menos, % (trés quartos) do grupo segurado;

b) Pelo descumprimento de qualquer clausula/disposi¢ao das condi¢des contratuais da apdlice;

c) Se houver dolo, fraude ou sua tentativa pelo(s) estipulante(s), subestipulante(s) e/ou preposto,
devidamente comprovada na contratagao do seguro, durante a sua vigéncia, ou ainda para obter
ou para majorar a indenizagao;

d) Quando o estipulante e/ou subestipulante(s) deixar de efetuar o pagamento ou repasse dos
prémios do seguro, observado o disposto na Clausula 13 -PRAZO DE TOLERANCIA E
CANCELAMENTO DO SEGURO POR INADIMPLENCIA destas condigdes gerais;

e) No final do prazo de sua vigéncia, se nao houver renovacgao;

f) Se constatada uma das hipdteses previstas na Clausula 19 - PERDA DE DIREITOS;

g) Se nao for atingido o niimero minimo de vidas exigidas para a contratagdo, manutengao e/ou
renovagao do seguro.

20.2. A apdlice coletiva nao podera ser cancelada durante a vigéncia, pela seguradora, sob a alegagao de
alteracao da natureza dos riscos.

20.3. No caso de resiligdo 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 termpo decorrido.

21.CONDIGAO PARTICULAR DE GATILHO DE SINISTRALIDADE

21.1. Sem prejuizo das demais condigdes, anualmente ou em periodo definido em contrato, a cada aniversario da
apdlice, a MAPFRE apurara a Sinistralidade do seguro e, concluida a apuracéo, informara o estipulante do
resultado.

21.2. Caso a Sinistralidade do seguro atinja patamar superior ao Ponto de Equilibrio do Seguro, a MAPFRE
notificara o estipulante, para que, no prazo de até 180 (cento e oitenta) dias a contar do recebimento, sejam
aplicados os seguintes os mecanismos de reequilibrio técnico e financeiro da apolice:

i) Reducéo de despesas associadas a apolice;
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i) Utilizagdo de recursos excedentes de outros seguros celebrados com a estipulante.

21.3. Essas alteragdes especificas, visando o equilibrio técnico e financeiro da apdlice, serdo acordadas entre o
estipulante e a MAPFRE, ndo modificando os direitos e deveres dos segurados.

21.4. Em até 180 (cento e oitenta) dias apds o término do prazo para a implementagdo dos mecanismos de
reequilibrio técnico e financeiro da apdlice, 0 seguro sera extinto, cessando a cobertura para o grupo segurado
se, cumulativamente, apurar-se e implementarem-se as seguintes condigdes:

(i) a Sinistralidade permanecer superior do Ponto de Equilibrio do Seguro;

(i) a MAPFRE e o estipulante ndo chegarem a um consenso quanto a repactuacéo das condi¢des da
apdlice e, se necessario, colher a anuéncia do grupo segurado;

(i) a MAPFRE notificar o estipulante por escrito apontando a inviabilidade técnica de se manter a apolice
vigente.

22. REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

22.1. REGULAGAO DE SINISTROS

221.1. Ocorrendo qualquer um Sinistro, o Segurado, o(s) Beneficiario(s) ou seu(s) representante(s)
legal(is) devera(do) comunicar imediatamente a seguradora, fornecendo, juntamente com o Aviso de
Sinistro, todas as informacdes disponiveis sobre sua causa e consequéncias e documentacao basica
prevista na Clausula 21.2 e nas Condigoes Especiais da(s) cobertura(s) acionada(s).

221.2. Caso a documentagao apresentada no Aviso de Sinistro seja insuficiente ou incompleta, ou,
ainda, que faca referéncia a outros documentos e fatos nao disponibilizados, a Seguradora informara
ao Segurado, Beneficiario ou representante legal de um ou de outro a lista de documentos faltantes e
necessarios a Regulagao do Sinistro.

22.1.3. Uma vez cumprida pelo Segurado, Beneficiario ou representante legal de um ou de outro a
obrigagao de fornecer todos os documentos e informagoes previstas na Clausula 21.2 e nas Condigcdes
Especiais da(s) cobertura(s) acionada(s), a Seguradora tera o prazo maximo de 30 (trinta) a 120 (cento
e vinte) dias, conforme previsto nas Condi¢des Especiais da Apdlice, para concluir a Regulagao do
Sinistro e se manifestar sobre a existéncia de cobertura securitaria, contado da data em que lhe tiver
sido entregue o ultimo documento pendente.

221.4. No caso de duvida fundada e justificavel, a Seguradora ou o regulador de Sinistro poderao
solicitar outras informagdes e/ou documentos complementares, além daqueles elencados como
documentacao basica prevista na Clausula 21.2 e nas Condi¢des Especiais da(s) cobertura(s)
acionada(s).

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

221.6. Nos sinistros em que a importdncia segurada ndo exceda o correspondente a 500
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(quinhentas) vezes o salario-minimo vigente, a contagem do prazo podera ser suspensa por apenas 1
(uma) tnica vez. Para os demais casos, a suspensao podera ocorrer por no maximo 2 (duas) vezes.

221.7. A nao entrega dos documentos basicos previstos na Clausula 21.2 e nas Condigoes
Especiais da(s) cobertura(s) acionada(s) e/ou complementares solicitados, em até 90 (noventa) dias,
sem qualquer justificativa, ensejara o encerramento da Regulagédo do Sinistro sem pagamento de
Indenizagao. Nessa hipétese, a Regulagao do Sinistro podera ser retomada a qualquer tempo, desde
que apresentados os documentos necessarios, observado o prazo prescricional previsto em lei.

221.8. A Seguradora podera exigir atestados, certidées de autoridades competentes ou copia da
certidao de abertura de inquérito, que porventura tiver sido instaurado.

221.9. Correrdao por conta da Seguradora as despesas com a Regulagdo do Sinistro, salvo as
realizadas para a apresentagdo dos documentos basicos previstos na Clausula 21.2 e nas Condigoes
Especiais da(s) cobertura(s) acionada(s) e dos documentos complementares porventura solicitados.

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

221.11. Encerrada a Regulagédo do Sinistro, caso a Seguradora conclua que nao ha cobertura
securitaria para o Sinistro, o Segurado ou Beneficiario sera comunicado formalmente, com a
justificativa para o nao pagamento, dentro do prazo de 30 (trinta) a 120 (cento e vinte) dias.

22.1.12. A Seguradora podera apresentar fundamentos adicionais para a negativa da cobertura, caso
venha a tomar conhecimento de fatos que anteriormente desconhecia ou caso a negativa seja baseada
na auséncia ou insuficiéncia de documentos.

221.13. A Regulagdo e a Liquidagdo do Sinistro poderao ser realizadas simultaneamente quando
possivel

22.2. DOCUMENTOS BASICOS NECESSARIOS PARA A REGULAGAO DE SINISTROS

22.2.1. Para a analise e regulagao do Sinistro, o Segurado, o(s) beneficiario(s) ou seu(s) representante(s)
legal(is) devera(ao) apresentar, no Aviso de Sinistro, os documentos abaixo relacionados:

a) Copia do RG e CPF do segurado e da pessoa que sofreu sinistro;
+ Nafalta do RG do(s) beneficiario(s) menor(es) de idade podera(ao) ser enviada(s)
copia(s) da(s) Certidao(oes) de Nascimento;
+ Independente da idade do(s) beneficiario(s), a(s) copia(s) da(s) Certidao(6es) de
Nascimento nao dispensara(ao) o envio da(s) copia(s) do CPF(s) deles;

b) Cépia do comprovante de residéncia em nome do segurado e da pessoa que sofreu o
sinistro. Na falta do comprovante em nome proprio, enviar declaraciao simples
confirmando o enderego, assim como, 0 comprovante em nome de terceiro evidenciando
o endereco declarado;

c) Comprovante de vinculo empregaticio, copia dos 3 (trés) ultimos holerites, ficha de
registro de empregado e rescisdo contratual do(a) segurado(a), se cabivel;

d) Formulario de Autorizacdo de Pagamento de Sinistro — Pessoa Fisica devidamente
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preenchido.

e) Certidao e declaragao de 6bito do segurado.

f) Cdpia do Boletim de Ocorréncia Policial - B.O., se cabivel;

g) Cépia da Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, se acidente automobilistico e o segurado
for o condutor, se cabivel;

h) CAT - Comunicado de Acidente de Trabalho (quando o acidente ocorrer durante periodo
de trabalho), se cabivel;

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

j) Cépia do Laudo da Pericia Técnica, realizada no local do acidente, se cabivel;

k) Copia dos Laudos de Alcoolemia ou toxicolégico expedido pelo Instituto Médico Legal -
IML ou declaragdo emitida pelo orgao competente, indicando a nado realizagao dos
referidos exames (caso o(a) segurado(a) tenha sido condutor no veiculo envolvido em
acidente), se cabivel.

) Copia do(s) comprovante(s) de residéncia em nome do(s) beneficiario(s). Na falta do
comprovante em nome proprio, enviar declaragao simples confirmando o enderecgo, assim
como, o comprovante em nome de terceiro evidenciando o enderego declarado:

i. Caso o(s) beneficiario(s) seja(m) menor(es) de idade e ndo tenha(m) comprovante de
enderego em seu(s) nome(s):
- Encaminhar cépia do comprovante de residéncia do(s) representante(s) legal(is);

- Encaminhar declaragao assinada por seu(s) representante(s) legal(is), confirmando
seu(s) respectivo(s) enderego(s);

m) Certidao de Casamento extraida no cartério apés o 6bito do segurado, necessaria
somente
caso o estado civil do segurado seja casado, divorciado, separado ou vilivo;

n) Em caso de companheira(o), enviar Escritura Declaratéria de Convivéncia Marital firmada
em cartorio ou copia da Certidao PIS/PASEP emitida pelo 6rgao previdenciario ou cépia
da declaragao de imposto de renda onde consta que o(a) companheiro(a) seja dependente
do(a) segurado(a).

a) Declaragao do(s) herdeiro(s) legal(is) com firma reconhecida em cartério, informando o
numero total de filhos do segurado, contendo o nome completo e suas respectivas datas
de nascimento:

- Na falta dos filhos indicar o nome dos pais, na falta, a dos avds, e na falta desses os dos
irmaos do(a) segurado(a);

- Em caso de falecimento de um dos herdeiros (descendente ou ascendente) devera
ser encaminhado a certidao de dbito atualizada.

22.2.1.1. No caso do falecimento do conjuge ou companheiro(a), e sogros, além dos documentos
descritos no item acima, devera ser enviada a Certiddo de Casamento ou declaragao
oficial que ateste a condi¢ado de companheiro(a).

22.2.1.2. No caso de falecimento dos filhos, além dos documentos descritos no item acima,
devera ser enviada a Certidao de Nascimento.
22.3. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

22.3.1. Confirmada a existéncia de cobertura securitaria para o Sinistro a Seguradora providenciara a
prestacdo do servico ou reembolso ou o pagamento do Capital Segurado conforme cobertura
contratada, deduzida a Franquia estipulada na Apolice, se existente.

22.3.2. Em caso de Sinistro amparado por mais de uma cobertura, serdo deduzidas a Franquia correspondente
a cada cobertura individualmente, quando houver.
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22.3.3.

22.34.

22.3.5.

22.3.6.

22.3.7.

O Segurado ou Beneficiario devera apresentar a Seguradora, todos os documentos previstos na
Clausula 22.2 e nas Condigdes Especiais da(s) cobertura(s) acionada(s).

Caso a documentacéo apresentada seja insuficiente ou incompleta, ou, ainda, faga referéncia a outros
fatos ou documentos ndo disponibilizados, a Seguradora enviara ao Segurado ou Beneficiario a lista
de documentos faltantes e necessarios a Liquidagao do Sinistro.

Uma vez cumprida a obrigacdo de fornecer todos os documentos e informagdes solicitadas, realizada
a regulacéo e reconhecida a cobertura, a Seguradora efetuaré o pagamento da indenizag¢éo no prazo
maximo de 30 (trinta) a 120 (cento e vinte) dias, contado da data em que Ihe tiver sido entregue o Ultimo
documento pendente.

No caso de duvida fundada e justificavel, a Seguradora ou o liquidante do Sinistro poderao solicitar
outros documentos e/ou informagdes complementares. Neste caso, a contagem do prazo aplicavel sera
suspensa por 01 (uma) Unica vez, e sera reiniciada a partir do dia Util subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

Se, apo6s o pagamento do capital segurado, a Seguradora tomar conhecimento de qualquer fato que
descaracterize o direito do Segurado ou do Beneficiario ao seu recebimento, esta podera requerer a
devolugéo dos valores pagos indevidamente e dos demais gastos incorridos em decorréncia do Sinistro.

22.4. Para a Cobertura de Decessos o valor a ser reembolsado aos beneficiarios sera igual ao valor da Nota Fiscal,
limitado ao valor do capital segurado respectivo vigente na data do evento. Para as coberturas cujo a
indenizacado néo é feito por reembolso, a indenizagao sera igual ao capital segurado contratado.

22.4.1.

22.4.2.

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

Caso proceda a recusa do sinistro apos a prestagdo dos servigos funerarios, a seguradora
podera requerer do beneficiario o valor correspondente as despesas com o funeral do segurado.

22.5. As providéncias ou os atos que a seguradora praticar apds o evento ndo implicardo, por si sd, o
reconhecimento da obrigacdo de pagar qualquer sinistro. Quando o evento ocorrido n&o tiver cobertura, a
seguradora comunicara a seu(s) beneficiarios ou representante(s) legal(is) os motivos do ndo-pagamento da
indenizacao, o que podera ser feito por intermédio do corretor ou agente captador do seguro.

22.6.

Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados em lei.

22.7. Serao considerados como pendentes, sem contagem de prazo para pagamento, os processos de
sinistro com documentagao incompleta até a data do protocolo de recebimento do ultimo documento
exigido.

22.8. A nao entrega dos documentos solicitados, em até 90 (noventa) dias, sem qualquer justificativa,
ensejara o arquivamento do processo de sinistro administrativamente. O processo podera ser reaberto
a qualquer tempo, mediante solicitagdo do segurado ou beneficiario com a apresentagdo dos
documentos necessarios, observado o prazo prescricional previsto na legislagao vigente.

22.9. A solicitagao de documentos e as demais providéncias ou atos que a seguradora venha a praticar apés
o0 aviso do sinistro nao implicam, por si s, no reconhecimento da obrigagao de pagar qualquer capital
segurado. A seguradora podera exigir a autenticagdo das copias dos documentos necessarios a
analise.
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22.10. Nao sera aceito, para fins do pagamento do capital segurado, relatério emitido por médico que seja
préprio segurado, seu conjuge, companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins,
mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina, ndo cabendo nestes casos, nenhuma
indenizagao por parte da seguradora.

22.11. Eventuais despesas e encargos de tradugao de documentos necessarios a liquidacao de sinistros que
envolvam reembolso de despesas efetuadas no exterior ficarao totalmente a cargo da seguradora. O
ressarcimento das despesas efetuadas no exterior sera realizado com base no cambio oficial de venda
da data do efetivo pagamento realizado pelo segurado, respeitando-se o limite de cobertura
estabelecido, atualizado monetariamente nos termos da legislagao especifica.

22.12. As despesas efetuadas com a comprovacgao do evento e, quando for o caso, os documentos exigidos
para habilitagdo do(s) beneficiario(s) correrao por conta dos interessados no pagamento de eventual
capital segurado, salvo as diretamente realizadas pela seguradora.

22.13.Independentemente dos documentos exigidos pela seguradora nas condigbes especiais de cada cobertura,
esta podera consultar, livremente e a seu critério exclusivo, especialistas de sua indicagdo para apurar
comprovagao ou ndo do evento.

22.14. 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.

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

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

22.17. A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pelo segurado, outro pela
seguradora e um terceiro, desempatador, escolhido pelos 2 (dois) nomeados. Cada uma das partes pagara os
honorarios do médico designado, e os do terceiro serdao pagos em partes iguais pelo segurado e pela
seguradora.

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

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

22.20. A seguradora nao aceitara que seja nomeado como médico assistente o proprio segurado, seu
conjuge/companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a
exercer a pratica da medicina.

22.21. O segurado, ao fazer adesao ao seguro, autoriza a pericia médica da seguradora a ter acesso a todos
os dados clinicos e cirtrgicos do segurado, a empreender visita hospitalar ou domiciliar e a requerer e
proceder a exames fisicos e complementares. Os resultados apurados, incluindo-se laudos dos exames,
estardo disponiveis apenas para o segurado através de seu médico assistente.
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22.22. O segurado se compromete a submeter-se a avaliagdo médica com exame clinico, sempre que a seguradora
julgar necessario para esclarecimento de condigdes relacionadas ao quadro clinico incapacitante.

22.23. O valor a ser indenizado sera pago em parcela Unica.

23 ALTERAGOES NA APOLICE

23.1. Eventuais alteragoes da apélice vigente que ndo implicarem 6nus, dever ou reducao de direitos aos
segurados, poderao ser realizadas com a anuéncia do Estipulante e/ou Subestipulante.

23.1.1. Quando nao prevista no contrato anterior, a modificagao do contetido dos seguros coletivos,
em caso de renovagao, dependera da anuéncia expressa de segurados que representem pelo menos
3/4 (trés quartos) do grupo.

23.2.  Caso o estipulante pretenda promover qualquer alteracdo ao presente contrato que impliquem em 6nus,
deveres adicionais ou reducao de seus direitos aos segurados, ao longo de sua vigéncia, devera
apresentar a seguradora a proposta de alteragé@o, fazendo-a acompanhar de documento que comprove a
anuéncia prévia e expressa de segurados que representem, no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado,
observado o disposto na Clausula 8 - CONDICOES DE ACEITACAO DA APOLICE COLETIVA.

24.0BRIGAGOES DO ESTIPULANTE E/OU SUBESTIPULANTE

24.1. Sem prejuizo de outras obrigagoes previstas nestas condi¢ées contratuais, ainda, sdo obrigagoes
do estipulante e/ou do subestipulante (se houver):

a) Fornecer a seguradora todas as informagdes necessarias para a analise e aceitagao do risco,
previamente estabelecidas por aquela, incluindo seus dados cadastrais e dos componentes do
Grupo Seguravel, observados os normativos do 6rgao regulador e legislagao vigente;

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

c) Fornecer ao segurado ou ao beneficiario, sempre que solicitado, quaisquer informagaes relativas
ao seguro contratado;

d) Pagar os prémios de seguro a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;, quando for o caso;

e) Discriminar o valor do prémio do seguro no instrumento de cobranga, quando este for de sua
responsabilidade;

f) Repassar os prémios de seguro a seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente, quando
for o caso;

g) Repassar aos segurados todas as comunicagbes ou avisos inerentes a apdlice, quando for
diretamente responsavel pela sua administragao;

h) Discriminar a razao social e, se for o caso, 0 nome fantasia da seguradora responsavel pelo risco,
nos documentos, comunica¢oes e materiais de comercializacao e publicidade referentes ao
seguro, emitidos para o segurado;

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

j) Dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a avaliagao do risco e o
pagamento do capital segurado;

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

I) Fornecer a SUSEP quaisquer informagdes solicitadas, dentro do prazo por ela especificado;

m) Informar a razao social e, se for o caso, o nome fantasia da Seguradora, seu CNPJ, bem como o
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percentual de participagao no risco, no caso de cosseguro, em qualquer material de promogao ou
propaganda do seguro, em caractere tipografico maior ou igual ao do Estipulante ou
Subestipulante (se houver);

n) Cumprir todas as clausulas e Condigoes Contratuais; e

o) Verificar no momento da inclusao ao seguro, se algum componente do Grupo Seguravel pertence ao grupo de
Pessoas Politicamente Exposta. Em caso afirmativo, o Estipulante devera obter e armazenar em seus registros,
conforme conceito de PPE indicado na Circular SUSEP n° 612/2020.

24.2. No caso de seguros contributarios, é vedado ao estipulante e ao subestipulante (se houver):

a) Cobrar, dos segurados, quaisquer valores relativos ao seguro, além dos especificados pela
seguradora;

b) Rescindir o contrato sem anuéncia prévia e expressa de um nimero de segurados que
represente, no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado;

c) Efetuar propaganda e promogao do seguro sem prévia anuéncia da seguradora, por escrito, e sem
respeitar a fidedignidade das informagoes quanto ao seguro que sera contratado;

d) Vincular a contratagdo de seguros a qualquer de seus produtos.

24.3. Nos seguros contributarios, 0 ndo repasse dos prémios a seguradora, nos prazos contratualmente
estabelecidos, acarretara o cancelamento do seguro, conforme previsao existente no item 18.1, alinea “b”, da
Clausula 18 - TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e sujeita o estipulante ou subestipulante as
cominagdes legais.

24.4. O estipulante e/ou o subestipulante (se houver) devera, obrigatoriamente, fornecer a seguradora as
seguintes informagdes cadastrais, observadas as condigdes e prazos da normatizagao e legislacao em vigor:
a) Quando pessoa natural:
i.  nome completo;
ii.  numero de inscrigdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF); e
ii.  enderego residencial completo.
b) Quando pessoa juridica:
i.  adenominagao ou razéo social;
i. o numero de identificagdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), ou registro
equivalente para as empresas isentas do CNPJ;
jii. ~ enderego completo da sede;
iv.  Controladores, administradores e procuradores com mais de 25% (vinte e cinco por cento) do
capital da pessoa juridica precisam informar os dados minimos de pessoa natural (nome completo,
CPF e enderego residencial); e
v.  Quando tiver beneficiarios finais, é preciso informar os dados minimos de pessoa natural (nome
completo, CPF e endereco residencial).

24.5. Mensalmente, até a data estabelecida no contrato coletivo de seguro, devera ser enviado a seguradora por
meio de arquivo eletronico as informagdes necessarias para calculo do Prémio/Faturamento, incluindo 0 nome
do segurado, sexo, matricula, salario, CPF, data de nascimento e data de incluséo, este arquivo deve conter
todos os segurados. Caso a movimentagéo seja enviada ap6s o periodo estipulado no contrato de seguro, o
faturamento sera efetuado com base nos dados do periodo anterior, e 0 acerto apos recebimento dos dados
corretos, seré efetuado no faturamento do periodo de competéncia posterior. De posse dos dados, a seguradora
emitira fatura e respectivo documento de cobranga com data de vencimento estabelecida no contrato do seguro
para pagamento.

24.6. Nos seguros contributarios ou parcialmente contributarios, o Estipulante fica terminantemente
proibido de recolher dos Segurados, a titulo de Prémio do seguro, qualquer valor além daquele fixado
pela Seguradora. Caso o mesmo receba, juntamente com o Prémio, qualquer quantia que lhe for devida,
seja a que titulo for, ficara o Estipulante obrigado a destacar no documento de cobranga o valor do
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Prémio do seguro de cada Segurado.

24.7. O Estipulante e/ou Subestipulante (se houver) devera(ao) cumprir as obrigagées e os deveres
previstos nas Condigoes Contratuais, salvo os que por sua natureza devam ser cumpridos pelo
segurado ou pelo beneficiario, bem como assistir o segurado ou o beneficiario durante a execugao do
contrato.

24.8. O Estipulante e/ou Subestipulante (se houver) representa os segurados e os beneficiarios durante a
formagao e a execugao do contrato de seguro e responde perante eles e a Seguradora por seus atos e
omissoes.

24.9. Cabe ao Estipulante e/ou Subestipulante (se houver), além de outras atribui¢gées que decorram de lei ou de
convencao, assistir o segurado ou o beneficiario durante a execugao do contrato.

24.10. Salvo disposi¢ao em contrario, o Estipulante e/ou Subestipulante (se houver) é o tnico responsavel
perante a seguradora pelo cumprimento de todas as obrigages contratuais, inclusive a de pagar o
prémio.

24.11. Na contratagao do seguro em favor de terceiro, ainda que decorrente de cumprimento de dever, ndo podera

ser suprimida a escolha da Seguradora e do Corretor de Seguro por parte do Estipulante e/ou Subestipulante
(se houver).

24.12. O Estipulante e/ou Subestipulante (se houver) podera(ao) substituir processualmente o segurado ou o
beneficiario para exigir, em favor exclusivo destes, o cumprimento das obrigagdes derivadas do contrato.

25.MATERIAL DE DIVULGAGAO

25.1. Apropaganda e a divulgagao do seguro, por parte do estipulante e/ou corretor de seguros, somente poderéo
ser feitas com autorizagdo prévia, expressa, e de supervisao da seguradora, respeitadas rigorosamente as
condigdes da apdlice e as normas de seguro.

25.2. A divulgagdo do seguro sem a prévia autorizagao da seguradora, por escrito, podera implicar na
suspensao da aceitagao de novas contratagoes e/ou adesdes e/ou no cancelamento do seguro.

26.PRESCRIGAO

26.1. Os prazos prescricionais sao aqueles determinados em Lei.

27.FORO

27.1. Fica eleito o Foro da Comarca do domicilio do segurado ou do beneficiario, conforme o caso, para dirimir
eventuais litigios/questdes judiciais decorrentes do presente contrato.

27.2. Nahipdtese de inexisténcia de relagdo de hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a eleigdo de foro diverso.

28.DISPOSIGOES GERAIS

28.1. A aceitagao da proposta esta sujeita a analise do risco.

28.2. Aos casos ndo previstos nestas condigdes gerais, serdo aplicaveis leis, regulamentos e normas relacionados
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a matéria de seguros no Brasil e a legislagao brasileira.

28.3. O registro do produto é automatico e nao representa aprovagao ou recomendagao por parte da
SUSEP.

28.4. 0O segurado podera consultar a situagao cadastral do corretor de seguros e da sociedade seguradora
no sitio eletronico www.susep.gov.br.

28.5. Este plano de seguro é estruturado em Regime Financeiro de Reparticdo Simples, ou seja, os
Prémios pagos por todos os Segurados do plano, em um determinado periodo, deverao ser suficientes
para pagar todas as Indenizagoes decorrentes dos eventos ocorridos naquele periodo, portanto, nao
existe constituicao de Provisdao Matematica de Beneficios a Conceder ou Reserva Técnica em nome
de cada Segurado para ser devolvida em caso de cancelamento do seguro. Sendo assim, nao havera
devolugdo ou resgate de prémios de seguro ao Segurado, ao Beneficiario, ao Estipulante ou ao
Subestipulante (se houver).

28.6. As condigdes contratuais deste produto encontram-se registradas na SUSEP de acordo com o numero do
processo constante na apélice/proposta e poderéo ser consultadas no enderego eletrénico www.susep.gov.br.

28.7. Os tributos que incidirem ou vierem a incidir sobre os prémios seréo pagos por quem a legislagdo vigente
determinar.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA BASICA DE MORTE - M

29.0BJETIVO DA COBERTURA

29.1. Mediante a inclusao desta cobertura na apolice e tendo sido pago o prémio correspondente, esta cobertura
garante aos beneficiarios o pagamento do capital segurado contratado em caso de morte natural ou acidental do
segurado, devendo este ultimo ser em decorréncia direta e exclusiva de acidente pessoal coberto, em
consequéncia de evento ocorrido durante a vigéncia do seguro, observada as condigdes contratuais.

29.2. Esta cobertura podera ser contratada em conjunto ou separadamente com a cobertura basica de
Decessos — DEC.

30.CAPITAIS SEGURADOS

30.1. O capital segurado corresponde ao valor maximo de indenizagédo devida na ocorréncia do evento coberto
pelo seguro vigente na data do sinistro, respeitando os limites estabelecidos na contratacao.

31.DATA DO EVENTO

31.1. Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinacao do capital segurado, a data de
falecimento do segurado, conforme Certidao de Obito.

32.REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

32.1. Para a anélise e regulacao de sinistro relacionado a presente cobertura, além da documentacao descrita na
Clausula 22 - REGULACAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS das condicBes gerais, devera ser apresentado
o documento a seguir relacionado:
a) Relatorio Médico, devidamente preenchido pelo médico que assistiu o segurado.

32.2. Apds o pagamento de indenizagdo por morte, ficara o seguro automaticamente cancelado.

33.DISPOSIGOES GERAIS

33.1. Ratificam-se os termos das condigbes gerais do seguro que ndo tenham sido modificados por estas
condigOes especiais.
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COBERTURA BASICA DE DECESSOS - DEC

34. OBJETIVO DA COBERTURA

34.1. Mediante a inclusdo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, esta cobertura
garante o reembolso das despesas com o funeral ou a prestagdo de servigos, de acordo com o plano
contratado e conforme descrito na Clausula 36 — RISCOS COBERTOS, em caso de falecimento do segurado
principal, se contratado plano Individual, ou de seu conjuge/companheiro(a), filhos, pais e sogros, se
contratado o plano Familiar que os abranja, decorrente de causas naturais ou acidentais, ocorrido durante a
vigéncia do seguro, observada as condi¢gées contratuais.

35.DEFINIGOES

35.1. Além das definicdes indicadas na Clausula 2 - GLOSSARIO das condicdes gerais, também aplica-se &
presente cobertura, a seguinte definigéo:

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

do Imposto de Renda - IR, desde que observadas as condi¢oes indicadas 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.

36.RISCOS COBERTOS

36.1. A presente cobertura garante a prestagdo de servigo ou o reembolso dos gastos funerarios, limitado ao
valor de capital segurado contratado, no caso de falecimento, por causas naturais ou acidentais, do
segurado principal ou de seus dependentes de acordo com o plano contrato e conforme as modalidades
apresentadas nesta clausula, ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro, observado as condigdes
contratuais e os riscos expressamente excluidos.

36.2. Os planos oferecidos no seguro sdo 0s seguintes:

a) Individual: Fica coberto somente o segurado principal;

b) Familiar I: Ficam cobertos o segurado principal, seu cdnjuge/companheiro(a) e filho(s) considerado(s)
dependente(s) de acordo com a legislagdo em vigor;

c) Familiar ll: Ficam cobertos o segurado principal, seu conjuge/companheiro(a), filho(s) considerado(s)
dependente(s) de acordo com a legislagdo em vigor e seus pais;

d) Familiar lll: Ficam cobertos o segurado principal, seu cdnjuge/companheiro(a), filho(s) considerado(s)
dependente(s) de acordo com a legislagéo em vigor, seus pais e sogros.

36.2.1. No plano familiar, esta cobertura é extensiva aos natimortos, quando houver a realizagao do
funeral.

36.2.2. No plano familiar nao sera permitida a participagao simultanea no seguro na condigdo de
“segurado principal e segurado dependente” se conjuge/companheiro(a), filhos, pais, e
sogros forem vinculados ao mesmo estipulante por meio empregaticio ou associativo. Nesse
caso a adesao apenas podera ocorrer na condi¢ao de segurados principais.

36.3. O segurado, na contratagao, podera optar pela prestagédo do servigo em substituicdo ao reembolso.

36.4. Caso o beneficiario opte pelo reembolso:
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a) Sera vedada a utilizagdo de quaisquer servicos da rede especializada de prestadores de servigos
credenciada;

b) Sera garantida a livre escolha do prestador de servigo;

c) O reembolso das despesas com funeral suportadas sera efetuado até o limite do capital segurado
contratado, observados os valores efetivamente gastos, mediante comprovagéo por notas fiscais
originais ou copia autenticada, sem rasuras.

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

d.1) Em caso de falecimento e sepultamento dentro do municipio de moradia habitual no Brasil:
i. Ird se dirigir a residéncia/hospital e recepcionara todos os documentos necessarios para o
encaminhamento do sepultamento a funeraria do municipio;
ii. Ird a funeraria do municipio e tomara todas as providéncias necessarias para a realizagao do
funeral; e
ii. Retornara ao local de origem, entregando a familia a documentagao, informando a respeito das
providéncias tomadas.

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

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

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

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

d.3) Em caso de falecimento fora do municipio de moradia habitual do segurado no Brasil e
sepultamento no municipio de moradia habitual no Brasil:
I. Tomara todas as providéncias, inclusive arcara com o custeio do traslado do corpo do local do
6bito até o local do sepultamento no municipio de moradia habitual do segurado, onde sera
prestado também o servico de sepultamento.

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

I. Preparara toda a documentagao necessaria para o traslado do corpo e para o sepultamento em
outro municipio providenciado pela familia, que arcara com a diferenga de valores, considerando
como limite 0s que a seguradora despenderia para o traslado para a moradia habitual do
segurado no Brasil.

Em caso de morte violenta (entende-se por “morte violenta”, aquela que ndo é motivada por doenga, mas
causada por desastre, suicidio ou homicidio), a familia devera acompanhar o representante da
seguradora ao Instituto Médico Legal — IML para liberagéo do corpo.

Se, em caso de forga maior ou de circunstancias alheias a seguradora, for impossivel a prestacao
do servigo de sepultamento ou cremagdo, a seguradora ficara obrigada ao reembolso da

Condigdes Contratuais — Seguro de Pessoas Coletivo — Taxa Média — Processo SUSEP n° 15414.645137/2024-89 — verséo 2.0 45


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

Av. das Nagdes Unidas, 11.711 < Brooklin MAPFRE

Séo Paulo « SP « Brasil < 04794-000
www.mapfre.com.br

cobertura, limitado ao capital segurado e aos valores efetivamente gastos.

36.6. Entende-se por “despesas com funeral” a cobertura das despesas com sepultamento ou cremagéo (quando
houver o servigo disponivel no municipio de moradia do segurado), de acordo com o limite de despesas
previamente acordado e conforme os itens abaixo relacionados:

a) Umalcaixao;

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

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

d) Servico assistencial;

e) Registro de dbito;

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

g) Taxa de cremagao (onde existir este servigo no municipio de moradia habitual);

h) Remogé&o do corpoltraslado (no municipio de moradia habitual);

i) Repatriamento (até o municipio de moradia habitual);

j) Paramentos (essa);

k) Mesa de condoléncias;

) Velas;

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

n) Véu; e

0) Um enfeite e uma coroa.

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

36.8. Nas situagbes nas quais os valores dos itens forem regulamentados pela legislagdo municipal e houver
necessidade de urnas especiais (gorda, zincada) e/ou preparagao do corpo para o veldrio em razao da data do
6bito, o capital segurado contratado podera ser insuficiente. A SEGURADORA NAO SE RESPONSABILIZA
PELOS VALORES QUE ULTRAPASSAR O CAPITAL SEGURADO CONTRATADO, SENDO OS MESMOS
DE RESPOSABILIDADE EXCLUSIVA DO BENEFICIARIO OU DA FAMILIA DO SEGURADO.

36.9. Cremacao: Traslado do corpo da cidade onde ocorrer o 6bito para a cidade para 0 municipio de moradia
habitual no Brasil para realizagdo da cremagao, desde que o municipio de moradia habitual do segurado
possua este servigo.

35.9.1. Nas localidades onde o servico de cremagédo nao exista, a indenizagao sera em forma de
reembolso.

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

36.10.1.Nao havendo jazigo da familia sera alugado jazigo pelo periodo de até 3 (trés) anos em cemitério
publico, conforme legislacédo local. E quando n&o for possivel o aluguel em cemitério publico, sera
alugado em cemitério particular, no qual exista acordo com prefeitura local, respeitado o valor do
capital segurado contratado.

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

a) O traslado do corpo para a realizagéo do funeral ou cremagéo em outro municipio seré realizado até o
limite do capital segurado contratado. Caso o beneficiario tenha optado pela prestagéo do servigo, em
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vez do reembolso das despesas, o traslado sera realizado até o municipio desejado, desde que nao
ultrapasse a distancia entre o municipio onde ocorreu o 6bito e o municipio de moradia habitual
do segurado.

b) Caso a familia opte pela realizagédo do funeral ou cremacdo fora desse limite, devera assumir
integralmente a responsabilidade pela diferenga do pagamento das despesas. A partir da chegada
do corpo nesse municipio, a prestadora de servigo assumira os servigos garantidos pelo plano.

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

36.12.Transmissao de Mensagens Urgentes: Na ocorréncia do 6bito, de acordo com os eventos previstos, a
seguradora podera, mediante solicitagdo do interessado, transmitir para a familia do segurado ou pessoas
indicadas por esta, mensagens urgentes, pré-definidas pelo interessado, sobre o acontecimento.

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

36.14.Esta cobertura podera ser contratada em conjunto ou separadamente com a cobertura basica de
Morte - M.

37.RISCOS EXCLUIDOS

37.1. ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS MENCIONADOS NA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS
CONDIGOES GERAIS ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DESTA COBERTURA:

A) DESPESAS DE QUALQUER NATUREZA, SEM AUTORIZAGAO PREVIA DA SEGURADORA,
QUANDO ACIONADA A PRESTAGAO DE SERVIGO;

B) CREMAGAO PARA 0S SEGURADOS QUE TENHAM MORADIA HABITUAL EM MUNICIPIOS QUE
NAO DISPONHAM DESSE SERVIGO;

C) SEPULTAMENTO DE MEMBROS;

D) DESPESAS NAO PREVISTAS NESSAS CONDIGOES E/OU SUPERIORES AOS LIMITES
PREVIAMENTE ACORDADOS;

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

38.CAPITAIS SEGURADOS

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

38.2. Em qualquer hipétese, o capital segurado do dependente, para o plano familiar, sera estabelecido nas
condigdes contratuais e limitado a 100% (cem por cento) do que couber ao segurado principal.

38.3. Para ofs) filho(s) menor(es) de 14 (quatorze) anos a cobertura destina-se apenas ao reembolso das
despesas com funeral, limitado ao capital segurado contratado.

39.DATA DO EVENTO

39.1. Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinacao do capital segurado, a data de
falecimento do segurado, comprovada mediante Certidéo de Obito.
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40.REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

40.1. N&o havera reintegragéo do capital segurado relativo a esta cobertura.

41.AMBITO GEOGRAFICO DE COBERTURA

41.1. O ambito territorial para os servigos de assisténcia de sepultamento é o territério nacional.

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

42. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

42.1. Além das hipoteses previstas nas Clausulas 13 -PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO
DO SEGURO POR INADIMPLENCIA, 18 - TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 -
CANCELAMENTO DA APOLICE COLETIVA, das condicdes gerais, esta cobertura cessa:

a) Com o pagamento da capital segurado relativa ao funeral do segurado principal, referente a esta
condigao especial, extingue-se, imediata e automaticamente, a cobertura integral do seguro.

421.1. No caso de contratacio de plano Familiar, o cdnjuge/companheiro(a) perdera
automaticamente o direito de utilizagao desta cobertura no caso de separagao judicial ou fim
da uniao estavel com o segurado principal. No caso de filhos, a perda de uma das condigoes
indicadas na Clausula 35 - DEFINICOES, também extinguira a referida cobertura.

43.BENEFICIARIOS

43.1. Para efeito desta cobertura, o beneficiario sera aquele que comprovar que efetuou o pagamento das
despesas previstas por esta cobertura, mediante apresentacdo das notas fiscais originais, nos casos de
solicitagéo de reembolso.

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

44 REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

44 1. O beneficiario ou representante da familia do segurado deverd comunicar imediatamente o sinistro a
seguradora.

44.2. Em caso de reembolso, para a anélise e regulagéo de sinistro relacionado a presente cobertura, além da
documentagéo descrita na Clausula 22 — REGULACAO E LIQUIDAGCAO DE SINISTROS das condictes
gerais, deverdo ser apresentados 0s documentos a seguir relacionados:

a) Relatério Médico, devidamente preenchido pelo médico que assistiu 0 segurado;

b) Original das notas fiscais e recibos das despesas com o funeral;

c) RG/RNE e CPF do contratante da nota fiscal;

d) Cdpia do comprovante de residéncia em nome do contratante da nota fiscal. Na falta do comprovante em
nome proprio, enviar declaragdo simples confirmando o enderego, assim como, 0 comprovante em nome
de terceiro evidenciando o endereco declarado.

44.3. O valor a ser reembolsado sera limitado ao valor do capital segurado vigente na data do evento.
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44 4. Caso proceda a recusa do sinistro apoés a prestagao dos servigos funerarios, a seguradora podera
requerer do beneficiario ou do segurado principal o valor correspondente as despesas com o funeral
do segurado.

45.DISPOSIGOES GERAIS

45.1. Ratificam-se os termos das condigdes gerais do seguro que ndo tenham sido expressamente modificados
por estas condi¢des especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE MORTE ACIDENTAL - MA

46.0BJETIVO DA COBERTURA

46.1. Mediante a inclusao desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, esta garante o
pagamento aos beneficiarios do capital segurado contratado para esta cobertura, em caso de falecimento do
segurado, decorrente exclusivamente de acidente pessoal coberto, ocorrido durante o periodo de vigéncia
do seguro, observado os riscos excluidos e as demais disposi¢des contratuais.

47.CAPITAIS SEGURADOS

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

47.2. Os capitais segurados das coberturas adicionais de Morte Acidental - MA e de Invalidez Permanente
Total ou Parcial por Acidente - IPA, quando contratadas, nao se acumulam. Se, depois de pago o
capital pela cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, verificar-se a morte do
segurado em decorréncia do mesmo acidente, a seguradora pagara a indenizagao relativa a Morte
Acidental - MA, deduzindo-se o valor ja pago pela Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente.

47.3. Os capitais segurados da cobertura basica de Morte — M e da cobertura adicional de Morte Acidental
- MA, quando contratadas, se acumulam na ocorréncia de acidente pessoal coberto.

48.DATA DO EVENTO

48.1. Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinagédo do capital segurado, a data do
acidente pessoal coberto.

48.2. Ap6s o pagamento de indenizagao relativo a esta cobertura, ficara o seguro automaticamente cancelado.

49.DISPOSIGOES GERAIS

49.1. Ratificam-se os termos das condigbes gerais do seguro que ndo tenham sido expressamente modificados
por estas condi¢des especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE MORTE ACIDENTAL DECORRENTE DE CRIMES - MA-C

50.0BJETIVO DA COBERTURA

50.1. Mediante a inclusdo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, esta cobertura
garante o pagamento do capital segurado contratado em caso de falecimento do segurado, decorrente
exclusivamente de acidente pessoal coberto, em consequéncia de crime cometido contra o segurado,
ocorrido durante a vigéncia do seguro, observado os riscos excluidos e as demais disposi¢des
contratuais.

51.RISCOS COBERTOS

51.1. A presente cobertura garante o pagamento aos beneficiarios de indenizagao correspondente a 10% (dez por
cento) do capital segurado contratado para a cobertura adicional de Morte Acidental, em caso de falecimento
do segurado, decorrente exclusivamente de acidente pessoal coberto em consequéncia de crime
cometido contra o segurado, conforme especificado na Clausula 2 - GLOSSARIO das condicées gerais e
Clausula 55 — COMPROVAGCAO DO ACIDENTE, ocorrido durante a vigéncia do seguro, observada as
condi¢oes contratuais e os riscos expressamente excluidos.

51.2. Esta cobertura adicional somente podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de
Morte Acidental - MA.

52 RISCOS EXCLUIDOS

52.1. ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS MENCIONADOS NA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS
CONDIGOES GERAIS, ESTA EXPRESSAMENTE EXCLUIDO DESTA COBERTURA ADICIONAL:
A) ATO DE CRIME PERPETRADO POR PARENTES ATE 4° (QUARTO) GRAU DO SEGURADO E/OU
DO BENEFICIARIO, CONFORME LEGISLAGAO VIGENTE.

53.CAPITAIS SEGURADOS

53.1. O capital segurado corresponde a 10% (dez por cento) do capital segurado contratado para a cobertura
adicional de Morte Acidental — MA.

53.2. Os capitais segurados da cobertura basica de Morte — M e da cobertura adicional de Morte Acidental
Decorrente de Crimes - MA-C, quando contratadas, se acumulam na ocorréncia de acidente pessoal coberto.

53.3. Os capitais segurados das coberturas adicionais de Morte Acidental — MA e de Morte Acidental Decorrente
de Crimes — MA-C, quando contratadas, se acumulam na ocorréncia de acidente pessoal coberto.

53.4. Os capitais segurados das coberturas adicionais de Morte Acidental Decorrente de Crimes — MA-C
e de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente - IPA, quando contratadas, nao se acumulam.
Se, depois de pago o capital pela cobertura de invalidez permanente, verificar-se a morte do segurado
em decorréncia do mesmo acidente, a seguradora pagara a indenizagao relativa a Morte Acidental
Decorrente de Crimes —- MA-C, deduzindo-se o valor ja pago pela invalidez permanente por acidente.

54 DATA DO EVENTO

54.1. Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinagéo do capital segurado, a data do
acidente pessoal coberto.
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55.COMPROVAGAO DO ACIDENTE

55.1. No caso de morte do segurado provocada direta e exclusivamente por acidente pessoal coberto quando
consequente dos seguintes crimes:
a) Homicidio;
b) Tentativa de homicidio culposo;
c) Latrocinio;
d) Aborto provocado por terceiro (sem consentimento da gestante); e
e) Lesdo corporal de natureza grave.

56.TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

56.1. Além das hipoteses previstas nas Clausulas 13 -PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO
DO SEGURO POR INADIMPLENCIA, 18 - TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 -
CANCELAMENTO DA

APOLICE, das condigdes gerais, esta cobertura cessa na seguinte situagao:

a) Com o cancelamento da cobertura adicional de Morte Acidental - MA.

b) Com o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado relativo a esta cobertura extingue-
se, imediata e automaticamente, a cobertura integral do seguro.

56.1.1. Os prémios eventualmente pagos apoés a data do requerimento de pagamento do capital
segurado serao devolvidos devidamente atualizados monetariamente pelo indice previsto na
Clausula 17 - ATUALIZAGAO MONETARIA, JUROS MORATORIOS E ALTERAGAO DE
VALORES das condicoes gerais.

57.DISPOSIGOES GERAIS

57.1. Ratificam-se os termos das condi¢des gerais do seguro que nao tenham sido expressamente modificados
por estas condi¢des especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - IPA

58.0BJETIVO DA COBERTURA

98.1. Mediante a inclusao desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, esta cobertura,
garante o pagamento de uma indenizagdo ao proprio segurado, de até 100% (cem por cento) do capital
segurado contratado para esta cobertura, caso o0 segurado venha a se tornar parcial ou totalmente invalido
em carater permanente, em decorréncia de lesao fisica provocada direta e exclusivamente por acidente
pessoal coberto, especificado na Clausula 2 — GLOSSARIO das condicBes gerais, ocorrido durante a
vigéncia do seguro, observada as condi¢gées contratuais.

59.CARACTERIZAGAO DA INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

99.1. Entende-se como Invalidez Permanente Parcial ou Total por Acidente, a perda, redugao ou
impoténcia funcional definitiva, parcial ou total, de um dos membros ou 6rgaos previstos na Tabela
Para o Calculo da Indenizagdo em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente a ser
pago em caso de Invalidez Permanente por Acidente, prevista no Anexo | destas condig6es
contratuais, em virtude de lesao fisica exclusivamente decorrente de Acidente Pessoal coberto, para a
qual ndo se pode esperar recuperagao ou reabilitagdo pela medicina, considerando os recursos
terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacao, observado o disposto no item 57.9 desta
clausula.

59.2. A importancia a ser paga sera calculada aplicando-se os percentuais de perda funcional constatados, para
0 6rgao/membro lesado, sobre as percentagens do grau previstas para referido 6rgdo/membro na Tabela
Para o Calculo da Indenizagdo em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
conforme Anexo | destas condigdes contratuais, cujo resultado sera aplicado sobre o capital segurado
total vigente na data do acidente.

59.3. Nao ficando abolidas por completo as fun¢des do membro ou 6rgéo lesado, o valor da indenizagéo por perda
parcial é calculada pela aplicagéo, a percentagem prevista na tabela para sua perda total, do grau de redugao
funcional apresentado. Na falta de indicagao da percentagem de reducéo e, sendo informado apenas o grau
de redugdo (maximo, médio ou minimo), a indenizagdo sera calculada, respectivamente, na base das
percentagens de 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco por
cento).

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

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

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

59.7. A perda de dentes e os danos estéticos ndo dao direito a indenizagao por invalidez permanente
prevista para a presente cobertura.
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59.8. O pagamento de capital segurado por invalidez permanente total ou parcial por acidente do segurado
estara condicionado a constatagao de invalidez permanente, ou seja, apds conclusado do tratamento
do segurado ou esgotados os recursos terapéuticos para recuperagao e verificada a existéncia de
invalidez permanente, avaliada quando da alta médica definitiva, com o(s) grau(s) e tipo(s) de invalidez
definitivamente caracterizado(s) e mediante diagnéstico médico final a ser apresentado pelo segurado.

59.9. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes de previdéncia, ou assemelhadas, nao
caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente de que se trata a cobertura contratada, devendo
ser comprovada por relatério médico.

59.10.Esta cobertura adicional ndo podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de
Invalidez Permanente Total por Acidente — IPTA.

60.RISCOS EXCLUIDOS

60.1. ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS MENCIONADOS NA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS
CONDICOES GERAIS, ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DESTA COBERTURA ADICIONAL:

A) QUAISQUER DOENGAS DESENCADEADAS OU AGRAVADAS PELO ACIDENTE, BEM COMO
DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS TRANSMITIDAS POR PICADAS DE INSETOS;

B) OS TRATAMENTOS E OPERAGOES CIRURGICAS DE CARATER ESTETICO NAO CONSECUTIVOS
AO ACIDENTE;

C) OS ERROS MEDICOS;

D) AS LESOES CLASSIFICADAS COMO DOENGAS OCUPACIONAIS RELACIONADAS AO
TRABALHO - DORT, INCLUSIVE A LESAO POR ESFORGOS REPETITIVOS - LER, PROBLEMAS
AUDITIVOS E OUTROS;

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

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

G) PERDA DE DENTES, AINDA QUE DECORRENTE DE ACIDENTE COBERTO.

61.CAPITAIS SEGURADOS

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

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

61.3. Os capitais segurados das coberturas adicionais de Morte Acidental — MA e de Invalidez Permanente
Total ou Parcial por Acidente - IPA nao se acumulam. Se depois de paga uma indenizagao por IPA,
verificar-se a morte do segurado em decorréncia do mesmo acidente, a seguradora pagara a
indenizagao relativa a Morte Acidental, deduzido o valor ja pago pela IPA.

61.4. Os capitais segurados das coberturas adicionais de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente —
IPA e de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Decorrente de Crimes — IPA-C, quando
contratadas, se acumulam na ocorréncia de acidente pessoal coberto, observado as definigées da Clausula
81 - COMPROVAGAO DO ACIDENTE da cobertura adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente Decorrente de Crimes - IPA-C destas condigoes especiais.

62.DATA DO EVENTO
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62.1. Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinagéo do capital segurado, a data do
acidente pessoal coberto.

63.REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

63.1. O capital segurado relativo a esta cobertura seréa totalmente reintegrado apds o pagamento da indenizagéo
referente a invalidez permanente parcial por acidente, de forma automatica, se caracterizada a invalidez

permanente parcial ou total por acidente, de acordo com as demais disposicdes desta cobertura, sem
cobranca de prémio adicional.

64. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

64.1. Além das hipoteses previstas nas Clausulas 13 -PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO
DO SEGURO POR INADIMPLENCIA, 18 - TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 -
CANCELAMENTO DA APOLICE das condigdes gerais, esta cobertura cessa:

a) Com o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado relativo a invalidez permanente
total por acidente extingue-se, imediata e automaticamente, a cobertura integral do seguro.

64.1.1. Os prémios eventualmente pagos apds a data do requerimento de pagamento do capital
segurado serado devolvidos devidamente atualizados monetariamente pelo indice previsto na

Clausula 17 - ATUALIZACAO MONETARIA, JUROS MONETARIOS E ALTERAGAO DE
VALORES das condicoes gerais.

65.REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

65.1. Para a analise e regulagéo de sinistro relacionado a presente cobertura, além da documentagéo descrita na
Clausula 22 - REGULACAO E LIQUIDACAO DE SINISTROS das condigdes gerais, deverdo ser
apresentados os documentos a seguir relacionados:

a) Relatério Médico, devidamente preenchido pelo médico que assistiu 0 segurado;
b) Original do Exame de raios X do segmento (6rgéo ou parte do corpo) afetado, com Laudo Radiolégico
(ou Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética, Eletroencefalograma, Eletroneuromiografia).

66.DISPOSICOES GERAIS

66.1. Ratificam-se os termos das condigdes gerais do seguro que ndo tenham sido expressamente modificados
por estas condigdes especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE -
MAJORADA - IPA-M

67.0BJETIVO DA COBERTURA

67.1.  Mediante a inclusdo desta cobertura na apélice e tendo sido pago o prémio correspondente, esta cobertura,
garante o0 pagamento da indenizagao ao proprio segurado, limitada ao valor do capital segurado contratado, caso
0 segurado venha a se tornar parcial ou totalmente invalido em carater permanente conforme especificado na
Clausula 68 - RISCOS COBERTOS, em decorréncia de acidente pessoal coberto, ocorrido durante a vigéncia
do seguro, observada as condi¢oes contratuais.

68.RISCOS COBERTOS

68.1. A presente cobertura garante a elevagao do percentual da indenizagao para 100% (cem por cento),
quando caracterizada a cobertura adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA, em
virtude de les&o fisica, causada por acidente pessoal coberto para os membros ou 6rgéos descritos a seguir,
observada as condig¢des contratuais e os riscos expressamente excluidos:

AUMENTO DO % SOBRE
DISCRIMINAGAO 0 CAPITAL SEGURADO
DA COBERTURA BASICA
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 100%
Perda total do uso de um dos polegares 100%
Perda total da visdo de um olho 100%
Perda total do uso de uma das maos 100%

68.2.  No caso de lesbes multiplas previstas ou ndo nesta clausula, a indenizagao néo podera ultrapassar 100%
(cem por cento) do capital segurado contratado para esta cobertura, constante no certificado individual
vigente.

68.3. Esta cobertura adicional somente podera ser contratada por proponentes que comprovarem o exercicio das
profissdes estabelecidas no contrato. A mudanga de profissao devera ser comunicada imediatamente, sob
pena de perda de direito, conforme estabelecido na Clausula 19 - PERDA DE DIREITOS.

68.4. Esta cobertura ndo é extensiva aos segurados dependentes.

68.5. Esta cobertura adicional somente podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA.

69.RISCOS EXCLUIDOS

69.1. ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DESTA COBERTURA ADICIONAL TODOS OS RISCOS
EXCLUIDOS CONSTANTES NA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS, DAS CONDIGOES GERAIS E NA
CLAUSULA 60 - RISCOS EXCLUIDOS DA COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE
TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - IPA, DESTAS CONDIGOES ESPECIAIS.

70.CAPITAIS SEGURADOS

70.1. O capital segurado corresponde ao valor maximo de indenizagao devida na ocorréncia do sinistro coberto
pela apdlice e vigente na data do evento, respeitando os limites estabelecidos na contratacéo.
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70.2. Caso seja devido o pagamento desta cobertura, a indenizagao se acumulara a Invalidez Permanente
Total ou Parcial por Acidente — IPA.

71.DATA DO EVENTO

71.1. Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinagéo do capital segurado, a data do
acidente pessoal coberto.

72.TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

72.1. Além das hipoteses previstas nas Clausulas 13 -PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO
DO SEGURO POR INADIMPLENCIA, 18 - TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 -
CANCELAMENTO DA APOLICE COLETIVA das condigdes gerais, esta cobertura cessa:

a) Quando for cancelada a cobertura adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
- IPA;

b) Com o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado relativo a esta cobertura extingue-
se, imediata e automaticamente, a cobertura integral do seguro.

72.1.1. Os prémios eventualmente pagos apds a data do requerimento de pagamento do capital
segurado serdo devolvidos devidamente atualizados monetariamente pelo indice previsto na
Clausula 17 - ATUALIZAGAO MONETARIA, JUROS MORATORIOS E ALTERAGAO DE
VALORES das condicoes gerais.

73.REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

73.1. Para a anélise e regulacao de sinistro relacionado a presente cobertura, além da documentacao descrita na
Clausula 22 — REGULACAO E LIQUIDACAO DE SINISTROS, das condicdes gerais, deverdo ser
apresentados os documentos relacionados na Clausula 65 - REGULACAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS,
da cobertura adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA.

74.DISPOSIGOES GERAIS

74.1. Ratificam-se os termos das condigbes gerais do seguro que ndo tenham sido modificados por estas
condigdes especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE
DECORRENTE DE CRIMES - IPA-C

75.0BJETIVO DA COBERTURA

75.1. Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de prémio adicional, o
pagamento de uma indenizagao ao proprio segurado, limitada ao valor do capital segurado contratado, caso o
segurado venha a se tornar parcial ou totalmente invalido em carater permanente, conforme especificado na
Clausula 76 — RISCOS COBERTOS, decorrente de lesao fisica provocada direta e exclusivamente por
acidente pessoal coberto em consequéncia de crime cometido contra o segurado ocorrido durante a
vigéncia do seguro, observada as condi¢des contratuais.

76.RISCOS COBERTOS

76.1. A presente cobertura garante o pagamento correspondente a 10% (dez por cento) do capital segurado
contratado para a cobertura adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, em caso de
invalidez permanente total ou parcial, decorrente exclusivamente de acidente pessoal coberto em
consequéncia de crime cometido contra o segurado, conforme especificado na Clausula 2 - GLOSSARIO
das condicBes gerais e Clausula 81 — COMPROVACAO DO ACIDENTE, ocorrido durante a vigéncia do
seguro, observada as condi¢oes contratuais e os riscos expressamente excluidos.

76.2. Aplicam-se a esta cobertura as condigdes definidas na CLAUSULA 59 — CARACTERIZAGAO DA
INVALIDEZ POR ACIDENTE das condigoes especiais da cobertura adicional de Invalidez Permanente
Total ou Parcial por Acidente - IPA, para fins de comprovagao da Invalidez.

76.3. Esta cobertura adicional somente podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA.

77.RISCOS EXCLUIDOS

77.1. ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS MENCIONADOS NAS CLAUSULAS 4 - RISCOS EXCLUIDOS, DAS
CONDIGOES GERAIS E 60 - RISCOS EXCLUIDOS DA COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ
PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - IPA, ESTA EXPRESSAMENTE EXCLUIDO
DESTA COBERTURA ADICIONAL:

A) ATO DE CRIME PERPETRADO POR PARENTES ATE 4° (QUARTO) GRAU DO SEGURADO E/OU
DO BENEFICIARIO, CONFORME LEGISLAGAO VIGENTE.

78.CAPITAIS SEGURADOS

78.1. O capital segurado corresponde a 10% (dez por cento) do capital segurado contratado para a cobertura
adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA.

78.2. As indenizagoes pelas coberturas de Morte e Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente -
IPA ndo se acumulam. Se depois de paga uma indenizagao por IPA, verificar-se a morte do segurado
em decorréncia do mesmo acidente, a seguradora pagara a indenizacao relativa a Morte, deduzido o
valor ja pago pela IPA.

79.DATA DO EVENTO

79.1. Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinagéo do capital segurado, a data do
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acidente pessoal coberto.

80.REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

80.1. O capital segurado relativo a esta cobertura sera totalmente reintegrado ap6s cada sinistro, de forma
automatica, se caracterizada a invalidez permanente parcial ou total por acidente, de acordo com as demais
disposicdes desta cobertura, sem cobranga de prémio adicional.

81.COMPROVAGAO DO ACIDENTE

81.1. No caso de morte do segurado provocada direta e exclusivamente por acidente pessoal coberto quando
consequente dos seguintes crimes:
a) Tentativa de homicidio;
b) Latrocinio;
c) Aborto provocado por terceiro (sem consentimento da gestante); e
d) Les&o corporal de natureza grave.

82.TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

82.1. Além das hipoteses previstas nas Clausulas 13 -PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO
DO SEGURO POR INADIMPLENCIA, 18 - TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 -
CANCELAMENTO DA APOLICE COLETIVA das condigdes gerais, esta cobertura cessa:

a) Com o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado relativo a esta cobertura extingue-
se, imediata e automaticamente, esta cobertura adicional;

b) Com o cancelamento da cobertura adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente - IPA.

82.1.1. Os prémios eventualmente pagos apds a data do requerimento de pagamento do capital
segurado serao devolvidos devidamente atualizados monetariamente pelo indice previsto na
Clausula 17 - ATUALIZAGAO MONETARIA, JUROS MORATORIOS E ALTERAGAO DE
VALORES das condicoes gerais.

83.REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

83.1. Para a analise e regulagéo de sinistro relacionado a presente cobertura, além da documentagéo descrita na
Clausula 22 - REGULACAO E LIQUIDACAO DE SINISTROS das condigdes gerais, deverdo ser
apresentados os documentos relacionados na Clausula 65 - REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS
da cobertura adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA.

84.DISPOSICOES GERAIS

84.1. Ratificam-se os termos das condi¢des gerais do seguro que nao tenham sido expressamente modificados
por estas condi¢des especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE - IPTA

85.0BJETIVO DA COBERTURA

85.1. Mediante a inclusdo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, esta cobertura
garante o pagamento ao segurado do capital segurado contratado, caso o segurado venha a se tornar total e
permanentemente invalido, pela perda ou impoténcia funcional definitiva e total de membro ou 6rgao conforme
especificado na Clausula 86 — RISCOS COBERTOS, em decorréncia de leséo fisica provocada direta e
exclusivamente por acidente pessoal coberto, especificado na Clausula 2 — GLOSSARIO das condicdes
gerais, ocorrido durante a vigéncia do seguro, observada as condigdes contratuais.

86.RISCOS COBERTOS

86.1. A presente cobertura garante o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado contratado, em
caso de Invalidez Permanente Total por Acidente em decorréncia exclusiva de acidente pessoal coberto,
especificado na Clausula 2 - GLOSSARIO das condicdes gerais, ocorrido durante o periodo de vigéncia do
seguro, observado as condigdes contratuais e os riscos expressamente excluidos.

86.2. Entende-se como Invalidez Permanente Total por Acidente, a perda ou impoténcia funcional
definitiva, total de um dos membros ou 6rgaos previstos na Tabela Para o Calculo da Indenizagao em
caso de Invalidez Permanente Total por Acidente, constante no item 86.9, a ser pago em virtude de
lesdo fisica exclusivamente decorrente de acidente pessoal coberto, para a qual nao se pode esperar
recuperagao ou reabilitagdo pela medicina, considerando os recursos terapéuticos disponiveis no
momento de sua constatagao, observado o disposto no item 86.6 desta clausula.

86.3. No caso de Invalidez Permanente Total decorrente de acidente pessoal coberto, apds a concluséo do
tratamento ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperagédo, constatada e avaliada a
existéncia de Invalidez Permanente Total quando da alta médica definitiva, a seguradora pagara ao préprio
segurado, de uma s6 vez, uma indeniza¢do de 100% (cem por cento) do capital segurado relativo a esta
cobertura, de acordo com a “Tabela Para o Calculo da Indenizagdo em caso de Invalidez Permanente Total
por Acidente”, descrita no item 86.9 desta clausula.

86.4. QUANDO DE UM MESMO ACIDENTE RESULTAR INVALIDEZ DE MAIS DE UM MEMBRO OU ORGAO,
da tabela constante no item 86.9 a indenizagao nao podera exceder a 100% (cem por cento) do capital
segurado contratado. Da mesma forma, HAVENDO DUAS OU MAIS LESOES EM UM MESMO
MEMBRO OU ORGAO, a soma das percentagens correspondentes nio pode exceder a da
indenizagao prevista para sua perda total.

86.5. A perda de dentes e os danos estéticos ndo dao direito a indenizagao por invalidez permanente total
por acidente prevista para a presente cobertura.

86.6. A APOSENTADORIA POR INVALIDEZ CONCEDIDA POR INSTITUIGOES OFICIAIS DE PREVIDENCIA, OU
ASSEMELHADAS, NAO CARACTERIZA POR SI SO O ESTADO DE INVALIDEZ PERMANENTE DE QUE TRATA
ESSA COBERTURA, DEVENDO SER COMPROVADA POR RELATORIO MEDICO.

86.7. As indenizagdes pelas coberturas de Morte e Invalidez Permanente Total por Acidente — IPTA nao se
acumulam. Se depois de paga uma indenizagdo por IPTA, verificar-se a morte do segurado em
decorréncia do mesmo acidente, a seguradora pagara a indenizagao relativa a Morte Acidental,
deduzido o valor ja pago pela IPTA.
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86.8. Esta cobertura adicional ndo podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente - IPA.

86.9. TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR
ACIDENTE

Caracterizada a cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente, conforme previsto nesta condigéo
especial, a indenizagéo sera efetuada conforme tabela discriminada a seguir:

Invalidez Discriminacio % sobre o
Permanente ¢ Capital Segurado

Perda total da visdo de ambos 0s olhos

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

TOTAL Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés
Perda total de uso de ambos os pés

Alienagdo mental total e incuravel

Nefrectomia bilateral

87.RISCOS EXCLUIDOS

87.1. ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS MENCIONADOS NA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS
CONDIGOES GERAIS, ESTAO TAMBEM EXCLUIDOS DESTA COBERTURA ADICIONAL, OS EVENTOS
OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA, DIRETA OU INDIRETA E/OU RELACIONADOS A:

A) QUAISQUER DOENGAS DESENCADEADAS OU AGRAVADAS PELO ACIDENTE, BEM COMO
DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS TRANSMITIDAS POR PICADAS DE INSETOS;

B) OS TRATAMENTOS E OPERAGOES CIRURGICAS DE CARATER ESTETICO NAO CONSECUTIVOS
AO ACIDENTE;

C) OS ERROS MEDICOS;

D) PROBLEMAS AUDITIVOS E OUTROS;

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

88.CAPITAIS SEGURADOS

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

89.DATA DO EVENTO

89.1. Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinagéo do capital segurado, a data do
acidente pessoal coberto.

90.TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

90.1. Além das hipoteses previstas nas Clausulas 13 -PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO
DO SEGURO POR INADIMPLENCIA, 18 - TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 -
CANCELAMENTO DA APOLICE COLETIVA das condicoes gerais, esta cobertura cessa:
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a) Com o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado relativo a esta cobertura extingue-
se, imediata e automaticamente, a cobertura integral do seguro.

90.1.1. Os prémios eventualmente pagos apés a data do requerimento de pagamento do capital
segurado serao devolvidos devidamente atualizados monetariamente pelo indice previsto na
Clausula 17 - ATUALIZAGAO MONETARIA, JUROS MORATORIOS E ALTERAGAO DE
VALORES das condigdes gerais.

91.REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

91.1. Paraa analise e regulagéo de sinistro relacionado a presente cobertura, além da documentagéo descrita na
Clausula 22 — REGULAGCAO E LIQUIDACAO DE SINISTROS das condicbes gerais, deverdo ser
apresentados os documentos a seguir relacionados:

a) Relatério Médico, devidamente preenchido pelo médico que assistiu 0 segurado ou a pessoa que sofreu
o sinistro, contendo o histérico do atendimento, o diagnéstico, tratamento usado, alta definitiva e, as
sequelas definitivas, discriminadas em grau percentual;

b) Original do Exame de raios X do segmento (6rgdo ou parte do corpo) afetado, com Laudo Radiol6gico
(ou Tomografia Computadorizada, Ressonéncia Magnética, Eletroencefalograma, Eletroneuromiografia)
do segmento (6rg&do ou parte do corpo).

92.DISPOSIGOES GERAIS

92.1. Ratificam-se os termos das condig¢des gerais do seguro que nao tenham sido expressamente modificados
por estas condi¢des especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA - IFPD

93.0BJETIVO DA COBERTURA

93.1. Mediante a inclusdo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, esta cobertura
garante o pagamento do capital segurado contratado, caso seja caracterizada a Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenca, consequente de doenca que cause a perda da existéncia Independente do
segurado, sob critérios devidamente especificados na Clausula 95— RISCOS COBERTOS, ocorrida durante a
vigéncia do seguro, observada as condi¢des contratuais.

94.DEFINIGOES

94.1. Além das definigdes indicadas na Clausula 2 - GLOSSARIO das condicdes gerais, sdo aplicaveis & presente
cobertura:

Agravo Mérbido: piora de uma doenga.

Alienagdo Mental: disturbio mental ou neuromental em que haja alteragdo completa da personalidade,

comprometendo em definitivo 0 pensamento ldgico (juizo de valor), a realidade (juizo critico) e a meméria,

destruindo a capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e propositais e tornando o segurado total e

permanentemente impossibilitado para a pratica dos atos da vida civil.

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

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

Auxilio: a ajuda através de recurso humano e ou de utiliza¢do de estruturas ou equipamentos de apoio fisico.

Cardiopatia Grave: doenga relacionada as afecgdes do coragao considerada grave, e que atenda os seguintes

critérios de forma conjunta:

« Classe funcional Il ou IV segundo a NYHA (New York Heart Association);

« Fracéo de eje¢do mensurada no ecodopplercardiograma inferior a 0,35% (trinta e cinco centésimos por cento) e,

« Que estejam otimizados todos os recursos terapéuticos aplicados & cardiopatia por um ano consecutivo e
ininterrupto sem levar & melhora da condigao clinica do segurado.

Cognigao: conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memaria, na percep¢ao, na classificagéo,
no reconhecimento, efc.

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

Dados Antropométricos: peso e a altura do segurado.

Deambular: ato de andar livremente com o uso do Aparelho Locomotor.

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

Disfungao Imunolégica: incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra agentes estranhos
causadores de doenga.
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Doenga Cronica: doenga com periodo de evolugdo que ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa por tempo
indeterminado.

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

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

Doenga em Fase Terminal: aquela em estagio sem qualquer alternativa terapéutica e sem perspectiva de
reversibilidade, sendo o paciente considerado definitivamente fora dos limites de sobrevivéncia, conforme atestado
pelo médico assistente. A prova consistira em atestado emitido por médico devidamente habilitado, especialista na
patologia caracterizada, acompanhado do histérico da patologia, diagndstico conclusivo e exames pertinentes.
Doenga Neoplasica Maligna Ativa: crescimento celular desordenado provocado por alterages 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: representa o relacionamento consciente e normal do segurado com o meio externo.

Etiologia: causa de cada doenca.

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

Higido: saudavel.

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

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

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

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

Sentido de Orientacao: faculdade do individuo se identificar, relacionar e se deslocar liviemente, sem qualquer
auxilio, com o meio ambiente externo que o cerca.

Sequela: qualquer leséo anatémica ou funcional que permanega depois de encerrada a evolugéo clinica de uma

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

95.RISCOS COBERTOS

95.1. A presente cobertura garante o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado, em caso de
Invalidez Funcional Permanente e Total exclusivamente em decorréncia de doenga que cause a perda da
existéncia independente do segurado, especificado no item 95.2 desta clausula, ocorrida durante o periodo

Condigdes Contratuais — Seguro de Pessoas Coletivo — Taxa Média — Processo SUSEP n° 15414.645137/2024-89 — verséo 2.0 64


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

Av. das Nagdes Unidas, 11.711 < Brooklin MAPFRE

Séo Paulo « SP « Brasil < 04794-000
www.mapfre.com.br

de vigéncia do seguro, observado as condi¢des contratuais e os riscos expressamente excluidos.

95.2. Para todos os efeitos desta cobertura é considerada perda da existéncia independente do segurado a
ocorréncia de Quadro Clinico Incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o Pleno Exercicio das suas
Relagbes Autonémicas comprovadas na forma definida nos itens 95.4 e 95.5 desta clausula. Esse quadro
clinico incapacitante devera ser comprovado através de parametros e documentos devidamente especificados
na Clausula 100 - REGULACAO E LIQUIDACAO DE SINISTROS.

95.3. Consideram-se também como total e permanentemente invalidos, para efeitos desta cobertura, os
segurados portadores de doenga em fase terminal atestada por médico legalmente habilitado.

95.4. Considera-se “Risco Coberto” a ocorréncia, comprovada segundo critérios vigentes a época da regulacéo
do sinistro e aplicadas pela classe médica especializada, de um dos seguintes Quadros Clinicos
Incapacitantes, provenientes exclusivamente de doengas:

a) Doengas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia grave”, de acordo com
a definicao constante do item 94.1 da Clausula 94 — DEFINICOES;

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

c) Doengas cronicas de carater progressivo, apresentando disfungdes e/ou insuficiéncias organicas
avangadas, com repercussdes em 6rgdos vitais (consumpgao), sem prognostico terapéutico favoravel e
que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e/ou ao seu controle clinico;

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

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

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

g) Deficiéncia visual, decorrente de doenga:

* Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor corregao
optica;

« Baixa vis&o, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢éo
optica;

+ Casos nos quais 0 somatério da medida do campo visual em ambos o0s olhos for igual ou menor que
60°% ou

+ Ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢des anteriores.

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

i) Estados morbidos, decorrentes de doenca, a seguir relacionados:

« Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de dois membros; ou
« Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des das duas maos ou de dois pés; ou

« Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de uma das méaos associada a de um dos pés.

95.5. Demais Riscos Cobertos:

a) Outros Quadros Clinicos Incapacitantes serao reconhecidos como Riscos Cobertos desde que, avaliados
através de Instrumento de Avaliagdo de Invalidez Funcional - IAIF (Anexo), conforme Anexo Il destas
condi¢oes contratuais, atinjam a marca minima exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80
(oitenta) pontos previstos como possiveis;

b) O IAIF é composto por dois documentos. O primeiro, Tabela de Relagdes Existenciais, Condigdes
Médicas e Estruturais e Estados Conexos, avalia, por meio de escalas, compreendendo 3 (trés)
graduagdes cada, as condigdes médicas e de conectividade com a vida (atributos);
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c) O 1° (primeiro) grau de cada atributo descreve situagdes que caracterizam independéncia do segurado
na realizagdo de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto. O quadro clinico sera
classificado neste grau apenas quando todas as situagdes ali previstas forem reconhecidas;

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

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

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

g) Ositens da tabela deveréo ser pontuados sempre que houver o reconhecimento da situagao descrita.

95.6. Esta cobertura adicional NAO podera ser contratada em conjunto com as coberturas adicionais de
Invalidez Funcional Permanente e Total Por Doenga — Antecipagao — IFPD-A e/ou Antecipagao da
Indenizagao em Fase Terminal por Doenga ou Acidente — AIFT-DA.

96.RISCOS EXCLUIDOS

96.1. ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS MENCIONADOS NA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS
CONDICOES GERAIS, ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DESTA COBERTURA ADICIONAL,
AINDA QUE REDUNDANDO EM QUADRO CLINICO INCAPACITANTE QUE INVIABILIZE DE FORMA
IRREVERSIVEL O PLENO EXERCICIO DAS FUNCOES AUTONOMICAS DO SEGURADO, COM PERDA
DA SUA EXISTENCIA INDEPENDENTE, OS EVENTOS OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA, DIRETA OU
INDIRETA DE E/OU RELACIONADA:

A) A PERDA, A REDUGAO OU A IMPOTENCIA FUNCIONAL DEFINITIVA, TOTAL OU PARCIAL, DE UM
OU MAIS MEMBROS, ORGAOS E/OU SISTEMAS ORGANICOS CORPORAIS, EM DECORRENCIA
DIRETA E/OU INDIRETA DE LESAO FiSICA E/OU PSIQUICA CAUSADA POR ACIDENTE PESSOAL;

B) A INVALIDEZ LABORATIVA PERMANENTE TOTAL POR DOENCA, ASSIM ENTENDIDA COMO
AQUELA PARA A QUAL NAO SE PODE ESPERAR RECUPERAGAO OU REABILITAGAO COM
RECURSOS DISPONIVEIS NO MOMENTO DE SUA CONSTATACAO, PARA O EXERCICIO DA
ATIVIDADE LABORATIVA EXERCIDA PELO SEGURADO;

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

D) AS DOENGAS EM GERAL, CUJA ETIOLOGIA POSSA GUARDAR ALGUMA RELAGCAO DE CAUSA
E EFEITO, DIRETA OU INDIRETA, EM QUALQUER EXPRESSAO, COM ATIVIDADE LABORATIVA
EXERCIDA PELO SEGURADO, EM QUALQUER TEMPO PREGRESSO;

E) DOENGA CUJA EVOLUGAO NATURAL TENHA SIDO AGRAVADA POR TRAUMATISMO;

F) AS DOENGCAS NAS QUAIS SE DOCUMENTE ALGUMA INTERACAO E/OU INTERCORRENCIA
RELACIONADAS A TRAUMATISMOS E/OU EXPOSIGOES A ESFORGOS FiSICOS, REPETITIVOS
OU NAO, E/OU A POSTURAS VICIOSAS;

G) OS QUADROS CLINICOS INCAPACITANTES, COM REPERCUSSOES CLINICAS PARCIAIS QUE
NAO IMPLIQUEM EM PERDA DA EXISTENCIA INDEPENDENTE DO SEGURADO;

H) TODA E QUALQUER OUTRA CONDIGAO MEDICA QUE NAO SE ENQUADRE NOS CRITERIOS
DEFINIDOS NA CLAUSULA 95 - RISCOS COBERTOS.

97.CAPITAIS SEGURADOS

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

97.2. Reconhecida a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga pela seguradora, o pagamento do capital
segurado sera realizado sob a forma de parcela Unica.
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98.DATA DO EVENTO

98.1. Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinagéo do capital segurado, a data da
caracterizagdo da Invalidez Funcional e Permanente Total por Doenga, indicada no relatorio medico de que
trata a Clausula 100 - REGULACAO E LIQUIDACAO DE SINISTROS.

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

99.TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

99.1. Além das hipoteses previstas nas Clausulas 13 -PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO
DO SEGURO POR INADIMPLENCIA, 18 - TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 -
CANCELAMENTO DA APOLICE COLETIVA das condicdes gerais, esta cobertura cessa:

a) Com o pagamento do capital segurado relativo a esta cobertura extingue-se, imediata e
automaticamente, esta cobertura adicional.

99.1.1. Os prémios eventualmente pagos apoés a data do requerimento de pagamento do capital
segurado serdo devolvidos devidamente atualizados monetariamente pelo indice previsto na
Clausula 17 - ATUALIZAGAO MONETARIA, JUROS MORATORIOS E ALTERAGAO DE
VALORES das condicoes gerais.

100. REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

100.1. A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga sera a indicada no relatério medico
devidamente preenchido e assinado por médico que assistiu 0 segurado.

100.2. 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 Ilhe prestado algum
atendimento, ou, ainda, seré estabelecida por meio da verificagdo de evidéncias documentais apuradas em
registros lavrados por profissionais médicos em qualquer tempo.

100.3. Do relatorio médico deverdo constar informagdes e registros médicos que comprovem o momento temporal
exato do atingimento de um estagio de doenga que se enquadre em quadro clinico incapacitante definido na
Clausula 95 -RISCOS COBERTOS, indicando a data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca.

100.4. Para a analise e regulagéo de sinistro relacionado a presente cobertura, além da documentacao descrita na
Clausula 22 — REGULAGCAO E LIQUIDACAO DE SINISTROS das condicbes gerais, deverdo ser
apresentados os documentos a seguir relacionados:

a) Relatério Médico, devidamente preenchido e assinado pelo médico que assistiu 0 segurado ou a pessoa
que sofreu o sinistro;

b) Documentos médicos que tenham embasado o diagnéstico inicial (comprobatérios do inicio da doenca),
incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolucdo do Quadro Clinico Incapacitante
irreversivel.

101.0 NAO RECONHECIMENTO DA INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENGA
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OU ASSEMELHADAS, NAO CARACTERIZA, POR SI SO 0 ESTADO DE INVALIDEZ PERMANENTE DE
QUE TRATA ESSA COBERTURA, DEVENDO SER COMPROVADA POR RELATORIO MEDICO.

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

102. DESPESAS DE COMPROVAGAO

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

103. DISPOSIGOES GERAIS

103.1.Ratificam-se os termos das condi¢des gerais do seguro que néo tenham sido modificados por estas
condigdes especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA -
ANTECIPACAO - IFPD-A

104. OBJETIVO DA COBERTURA

104.1.Mediante a inclus&o desta cobertura na apélice e tendo sido pago o prémio correspondente, esta cobertura
garante a antecipacao do pagamento do capital segurado, relativo a cobertura basica de Morte — M, caso seja
caracterizada a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga, consequente de doenga que cause a
Perda da Existéncia Independente do segurado, sob critérios devidamente especificados na Clausula 106 —
RISCOS COBERTOS, ocorrida durante a vigéncia do seguro, observada as condigoes contratuais.

105. DEFINIGOES

105.1.Além das definigdes indicadas na Clausula 2 - GLOSSARIO das condicBes gerais, sao aplicaveis a presente
cobertura:

Agravo Moérbido: piora de uma doenga.

Alienagdo Mental: disturbio mental ou neuromental em que haja alteragdo completa da personalidade,

comprometendo em definitivo 0 pensamento ldgico (juizo de valor), a realidade (juizo critico) e a meméria,

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 do corpo humano destinadas ao seu deslocamento.

Atividade Laborativa: qualquer a¢éo ou trabalho através do qual o segurado obtenha renda.

Auxilio: a ajuda através de recurso humano e/ou de utilizagdo de estruturas ou equipamentos de apoio fisico.

Cardiopatia Grave: doenga relacionada as afecgdes 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);

« Fragao de ejegdo mensurada no ecodopplercardiograma inferior a 0,35% (trinta e cinco centésimos por cento) e;

« Que estejam otimizados todos os recursos terapéuticos aplicados a cardiopatia por um ano consecutivo e
ininterrupto sem levar a melhora da condig&o clinica do segurado.

Cognigao: conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memaria, na percep¢ao, na classificagéo,
no reconhecimento, etc.

Conectividade com a Vida: capacidade do ser humano de se relacionar com 0 meio externo que o cerca.
Consumpgao: definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doenga.

Dados Antropométricos: peso e a altura do segurado.

Deambular: ato de andar liviemente com o uso do Aparelho Locomotor.

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

Disfungao Imunolégica: incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra agentes estranhos
causadores de doenga.
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Doenga Cronica: doenga com periodo de evolugdo que ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa por tempo
indeterminado.

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

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

Doenga em Estagio Terminal: aquela em estagio sem qualquer alternativa terapéutica e sem perspectiva de
reversibilidade, sendo o paciente considerado definitivamente fora dos limites de sobrevivéncia, conforme atestado
pelo médico assistente. A prova consistira em atestado emitido por médico devidamente habilitado, especialista na
patologia caracterizada, indicando o tempo esperado de sobrevida do segurado, atestado este acompanhado do
histérico da patologia, diagndstico conclusivo e exames pertinentes.

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

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

Etiologia: causa de cada doenca.

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

Higido: saudavel.

Prognéstico: juizo médico baseado no diagnostico e nas possibilidades terapéuticas acerca da duragéo, evolugao
e termo de uma doenga.

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

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

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

Sentido de Orientagao: faculdade do individuo de se identificar, relacionar e se deslocar livremente, sem qualquer
auxilio, com o meio ambiente externo que o cerca.

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

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

106. RISCOS COBERTOS

106.1. A presente cobertura garante a antecipa¢éo do pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado
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contratado para a cobertura basica de Morte — M, em caso de Invalidez Funcional Permanente e Total
exclusivamente em decorréncia de doenga que cause a perda da existéncia independente do
segurado, especificado no item 106.2 desta clausula, ocorrida durante o periodo de vigéncia do seguro,
observado as condigoes contratuais e os riscos expressamente excluidos.

106.2. Para todos os efeitos desta cobertura é considerada perda da existéncia independente do segurado a
ocorréncia de Quadro Clinico Incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o Pleno Exercicio das suas
Relagbes Autondmicas comprovadas na forma definida nos itens 106.4 e 106.5 desta clausula. Esse quadro
clinico incapacitante devera ser comprovado através de parametros e documentos devidamente especificados
na Clausula 111 - REGULACAO E LIQUIDACAO DE SINISTROS.

106.3. Consideram-se também como total e permanentemente invalidos, para efeitos desta cobertura, os
segurados portadores de doenga em fase terminal atestada por médico legalmente habilitado.

106.4. Considera-se “Risco Coberto” a ocorréncia, comprovada segundo critérios vigentes a época da regulagéo
do sinistro e aplicadas pela classe médica especializada, de um dos seguintes Quadros Clinicos
Incapacitantes, provenientes exclusivamente de doengas:

a) Doengas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia grave”, de acordo com
a definicdo constante do item 105.1 da Clausula 105 — DEFINICOES;

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

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

d) Alienagdo mental total e permanente, com perda das fungdes cognitivas superiores (cognigao), unica e
exclusivamente em decorréncia de doenca;

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

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

g) Deficiéncia visual, decorrente de doenga:

+ Cegueira na qual a acuidade visual ¢ igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢éo
optica;

« Baixa vis&o, que significa acuidade visual entre 0,3 € 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢éo
optica;

+ Casos nos quais 0 somatério da medida do campo visual em ambos o0s olhos for igual ou menor que
60°% ou

« Ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢des anteriores;

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

i) Estados morbidos, decorrentes de doenga, a seguir relacionados:

« Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de dois membros; ou
« Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des das duas maos ou de dois pés; ou

« Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de uma das méaos associada a de um dos pés.

106.5. Demais Riscos Cobertos:

a) Outros Quadros Clinicos Incapacitantes serdo reconhecidos como Riscos Cobertos desde que, avaliados
por meio de Instrumento de Avaliagéo de Invalidez Funcional - IAIF (Anexo), conforme Anexo Il destas
condi¢oes contratuais, atinjam a marca minima exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80
(oitenta) pontos previstos como possiveis;
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b) O IAIF é composto por dois documentos. O primeiro, Tabela de Relagdes Existenciais, Condigdes
Médicas e Estruturais e Estados Conexos avalia, por meio de escalas, compreendendo 3 (trés)
graduagdes cada, as condigbes médicas e de conectividade com a vida (atributos);

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

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

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

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

g) Ositens da tabela deveréo ser pontuados sempre que houver o reconhecimento da situagao descrita.

106.6. Esta cobertura adicional NAO podera ser contratada em conjunto com as coberturas adicionais de
Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca - IFPD e/ou Antecipagao da Indenizagao em Fase
Terminal por Doenca ou Acidente — AIFT-DA.

107. RISCOS EXCLUIDOS

107.1.ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS MENCIONADOS NA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS
CONDICOES GERAIS, ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DESTA COBERTURA ADICIONAL,
AINDA QUE REDUNDANDO EM QUADRO CLINICO INCAPACITANTE QUE INVIABILIZE DE FORMA
IRREVERSIVEL O PLENO EXERCICIO DAS FUNCOES AUTONOMICAS DO SEGURADO, COM PERDA
DA SUA EXISTENCIA INDEPENDENTE, OS EVENTOS OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA, DIRETA OU
INDIRETA DE E/OU RELACIONADA:

A) A PERDA, A REDUGAO OU A IMPOTENCIA FUNCIONAL DEFINITIVA, TOTAL OU PARCIAL, DE UM
OU MAIS MEMBROS, ORGAOS E/OU SISTEMAS ORGANICOS CORPORAIS, EM DECORRENCIA
DIRETA E/OU INDIRETA DE LESAO FiSICA E/OU PSIQUICA CAUSADA POR ACIDENTE PESSOAL;

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

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

D) AS DOENGAS EM GERAL, CUJA ETIOLOGIA POSSA GUARDAR ALGUMA RELAGCAO DE CAUSA
E EFEITO, DIRETA OU INDIRETA, EM QUALQUER EXPRESSAO, COM ATIVIDADE LABORATIVA
EXERCIDA PELO SEGURADO, EM QUALQUER TEMPO PREGRESSO;

E) DOENGA CUJA EVOLUGAO NATURAL TENHA SIDO AGRAVADA POR TRAUMATISMO;

F) AS DOENCAS NAS QUAIS SE DOCUMENTE ALGUMA INTERAGAO E/OU INTERCORRENCIA
RELACIONADAS A TRAUMATISMOS E/OU EXPOSICOES A ESFORGOS FISICOS, REPETITIVOS
OU NAO, E/OU A POSTURAS VICIOSAS;

G) OS QUADROS CLIiNICOS INCAPACITANTES, COM REPERCUSSOES CLINICAS PARCIAIS QUE
NAO IMPLIQUEM EM PERDA DA EXISTENCIA INDEPENDENTE DO SEGURADO;

H) TODA E QUALQUER OUTRA CONDIGAO MEDICA QUE NAO SE ENQUADRE NOS CRITERIOS
DEFINIDOS NA CLAUSULA 104 - RISCOS COBERTOS.

108. CAPITAIS SEGURADOS

108.1. O capital segurado corresponde ao valor maximo de indenizagéo devida na ocorréncia do sinistro coberto
pela apdlice e vigente na data do evento, respeitando os limites estabelecidos na contratagéo.
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108.2. Reconhecida a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga pela seguradora, o pagamento do capital
segurado sera realizado sob a forma de parcela unica.

109. DATA DO EVENTO

109.1.Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinagao do capital segurado, a data da
caracterizagdo da Invalidez Funcional e Permanente Total por Doenga, indicada no relatorio medico de que
trata a Clausula 111 - REGULACAO E LIQUIDACAO DE SINISTROS.

109.2.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 Ihe prestado algum
atendimento, ou, ainda, estabelecida através da verificagdo de evidéncias documentais apuradas em registros
lavrados por profissionais médicos em qualquer tempo.

110. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

110.1.Além das hipéteses previstas nas Clausulas 13 -PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO
DO SEGURO POR INADIMPLENCIA, 18 - TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 -
CANCELAMENTO DA
APOLICE COLETIVA das condigdes gerais, esta cobertura cessa:
a) Com o pagamento do capital segurado relativo a esta cobertura extingue-se, imediata e
automaticamente, a cobertura integral do seguro.

110.1.1.0s prémios eventualmente pagos apos a data do requerimento de pagamento do capital
segurado serao devolvidos devidamente atualizados monetariamente pelo indice previsto na
Clausula 17 - ATUALIZAGAO MONETARIA, JUROS MORATORIOS E ALTERAGAO DE
VALORES das condicoes gerais.

111. REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

111.1. A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga sera a indicada no relatério medico
devidamente preenchido e assinado por médico que assistiu 0 segurado.

111.2. Do relatério médico deverao constar informagdes e registros médicos que comprovem o momento temporal
exato do atingimento de um estagio de doenga que se enquadre em quadro clinico incapacitante definido na
Clausula 106 — RISCOS COBERTOS, indicando a data da Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenca.

111.3. Para a analise e regulagao de sinistro relacionado a presente cobertura, aléem da documentagédo descrita na
Clausula 22 - REGULACAO E LIQUIDACAO DE SINISTROS das condigdes gerais, deverdo ser
apresentados os documentos a seguir relacionados:

a) Relatério Médico, devidamente preenchido e assinado pelo médico que assistiu 0 segurado ou a pessoa
que sofreu o sinistro;

b) Documentos médicos que tenham embasado o diagnostico inicial (comprobatérios do inicio da doenga),
incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolugdo do Quadro Clinico Incapacitante
irreversivel.

112.0 NAO RECONHECIMENTO DA INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENGA

112.1. AAPOSENTADORIA POR INVALIDEZ CONCEDIDA POR INSTITUI(}C’)ES OFICIAIS DE PREVIDENCIA,
OU ASSEMELHADAS NAO CARACTERIZA POR SI S0, QUADRO CLINICO INCAPACITANTE DE QUE
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112.2. A seguradora reserva-se o direito de nao reconhecer como Invalidez Funcional Permanente e Total
por Doenga os quadros clinicos certificados por pericias e/ou juntas médicas que se baseiem na
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.

113. DESPESAS DE COMPROVAGAO

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

114. DISPOSIGOES GERAIS

114.1.Ratificam-se os termos das condi¢des gerais do seguro que nado tenham sido modificados por estas
condi¢Oes especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE DIARIAS DE INTERNAGAO HOSPITALAR DECORRENTE DE ACIDENTE -
DIH-A

115. OBJETIVO DA COBERTURA

115.1.Mediante a inclus&o desta cobertura na apélice e tendo sido pago o prémio correspondente, esta cobertura
garante o pagamento ao beneficiario de um valor fixo por dia de hospitalizagdo do segurado, em consequéncia
de acidente pessoal coberto, limitado ao nimero maximo de diérias contratado e definidos na apdlice, ocorrido
durante a vigéncia do seguro, observada as condi¢oes contratuais.

115.2.Esta cobertura ndao podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de Diaria de
Internagao Hospitalar por Acidente ou Doenga— DIH-AD.

116. DEFINIGOES

116.1.Além das definigdes indicadas na Clausula 2 - GLOSSARIO das condigdes gerais, também aplicam-se &
presente cobertura, as seguintes definigdes:

Hospital: instituicdo legalmente autorizada pelo Ministério da Saude correspondente, para o diagnéstico, cuidados
médicos e cirurgicos de feridos ou doentes, oferecendo centros cirlrgicos, médicos e enfermeiros certificados,
disponiveis 24 (vinte e quatro) horas por dia. Nao entende-se como estabelecimento hospitalar: casa de saude,
ambulatérios, instituicdes para atendimento de deficientes mentais e/ou doentes psiquiatricos, centro de diagnose,
laboratérios, “day hospital”, clinicas, creches, casas de repouso ou casas de convalescenga para idosos ou local
que funcione como centro de tratamento para drogas e/ou alcool.

Internagao Hospitalar: periodo de permanéncia do segurado na instituicdo hospitalar legalmente habilitada por
determinacdes médicas, resultantes de acidente pessoal ocorrido com 0 mesmo.

Tratamentos Cirdrgicos: aqueles decorrentes de acidente que exigem ato cirlrgico em regime de internagéo
hospitalar.

Tratamentos Clinicos: aqueles decorrentes de acidente que, por sua gravidade ou complexidade, exigem
internacdes hospitalares, sem, contudo, implicar em ato cirdrgico.

117.RISCOS COBERTOS

117.1. A presente cobertura garante o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado contratado para
cada dia de hospitalizagdo do segurado, exclusivamente em decorréncia de acidente pessoal coberto,
especificado na Clausula 2 - GLOSSARIO das condigdes gerais, ocorrido durante o periodo de vigéncia do
seguro, limitado ao nimero maximo de diarias contratado, conforme descrito na Clausula 118 — CAPITAIS
SEGURADOQS, sendo vedada a estipulagdo de critérios de calculo de indenizagdo com base nas
despesas hospitalares incorridas, observado as condi¢cbes contratuais e os riscos expressamente
excluidos.

117.2. Estéo cobertas as diarias de internagé@o hospitalar do segurado, determinadas por médico e comprovadas
por meio da documentagao obrigatoria, por motivo de acidente pessoal coberto, ocorrido durante a vigéncia do
risco individual, apds o periodo de franquia previsto na Clausula 122 — FRANQUIA.

117.3. Limite Maximo de Eventos: Sera limitado em 3 (trés) internagdes hospitalares a cada 12 (doze) meses
contados a partir do ultimo aniversario da apolice.
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117.4. A contratagao desta cobertura nao implica em garantia de internagao hospitalar. A responsabilidade
pela obtengdo de vaga para internagdao em hospital é do proprio segurado, de seus familiares ou de
seu acompanhante.

115.4.1. A indenizagdo sera paga somente APOS A ALTA MEDICA DEFINITIVA, para a
contabilizagdo dos dias de internagao.

118.RISCOS EXCLUIDOS

118.1.ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS MENCIONADOS NA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS
CONDICOES GERAIS, ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DESTA COBERTURA ADICIONAL:

A) DOENGAS MENTAIS, PSIQUIATRICAS, ESTRESSE E DEPRESSAO, INCLUINDO AS
INTERNAGOES EM DEPARTAMENTOS PSIQUIATRICOS DE HOSPITAIS GERAIS OU PRONTOS-
SOCORROS PARA TRATAMENTO DESTAS DOENCAS E/OU AQUELAS QUE EXIJAM
PSICANALISE, SONOTERAPIA OU PSICOTERAPIA;

B) INTERNACOES DOMICILIARES (HOME CARE);

C) INTERNAGOES EM CLINICAS OU INSTITUICOES PARA ACOMODAGAO OU TRATAMENTO DE
IDOSOS, INCLUINDO ASILOS E CASAS DE REPOUSO;

D) DANOS ESTETICOS;

E) CIRURGIAS PLASTICAS, EXCETO AS POS-ACIDENTAIS RESTAURADORAS QUE SEJAM
NECESSARIAS PARA RESTABELECIMENTO DO SEGURADO EM DECORRENCIA DE ACIDENTE
COBERTO;

F) APERDA DE DENTES OU TRATAMENTO ODONTOLOGICO DE QUALQUER ESPECIE;

G) CERATOTOMIA (CIRURGIA PARA CORREGAO DE MIOPIA);

H) INTERCORRENCIAS OU COMPLICACOES CONSEQUENTES DA REALIZAGAO DE EXAMES,
TRATAMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS, QUANDO NAO DECORRENTES DE ACIDENTE
COBERTO;

) INTERNAGOES HOSPITALARES PARA INVESTIGAGAO DIAGNOSTICA, ESPERA PARA A
REALIZAGAO DE CIRURGIA, AVALIAGAO DO ESTADO DE SANIDADE (CHECK-UP), REPOUSO
OU GERIATRIA;

J) ESTADOS DE CONVALESCENCA (APOS A ALTA MEDICA) E AS DESPESAS DE
ACOMPANHANTES;

K) INTERNAGOES HOSPITALARES REALIZADAS POR PROFISSIONAIS DE ESPECIALIDADES NAO
RECONHECIDAS PELO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA OU POR MEDICOS QUE NAO SEJAM
LEGALMENTE HABILITADOS;

L) LESOES CORPORAIS, BEM COMO SUAS CONSEQUENCIAS, DECORRENTES DE ACIDENTES
OCORRIDOS ANTES DO INiCIO DA VIGENCIA DO RISCO INDIVIDUAL;

M) PROCEDIMENTOS NAO PREVISTOS NO CODIGO BRASILEIRO DE ETICA MEDICA,
TRATAMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS EXPERIMENTAIS E TRATAMENTOS
MEDICAMENTOSOS NAO RECONHECIDOS PELO SERVICO NACIONAL DE FISCALIZAGAO DE
MEDICINA E FARMACIA;

N) ATOS CONTRARIOS A LEI, INCLUSIVE A DIREGAO DE VEICULOS AUTOMOTORES, INCLUINDO
MOTOS, BARCOS, AERONAVES E ASSEMELHADOS, SEM A DEVIDA HABILITAGAO OU SEM A
UTILIZAGAO DE EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA OBRIGATORIOS POR LEI, COMO
CAPACETES E CINTOS DE SEGURANCA;

0) EVENTOS NAO DECORRENTES DE ACIDENTE PESSOAL COBERTO.

119. CAPITAIS SEGURADOS

119.1. O capital segurado corresponde ao valor méximo de indenizagao devida na ocorréncia do sinistro coberto
pela apdlice e vigente na data do evento, respeitando os limites estabelecidos na contratacéo.
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119.2. Para esta cobertura adicional o capital segurado sera definido na apolice, respeitado o limite maximo de
60 (sessenta) diarias e, corresponde ao valor maximo de indenizagao diaria devida na ocorréncia de
um sinistro coberto pela apdlice e vigente na data do evento.

119.2.1. Para os casos de reinternagéo, isto é, nova internagéo apos alta médica, mas por causa do mesmo
acidente, serdo somadas as diarias da internagao anterior e respeitado o limite maximo contratado,
ndo sendo considerado como outro evento, exceto quando o intervalo entre as internagdes for
superior a 6 (seis) meses.

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

120.  REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

120.1. O capital segurado relativo a esta cobertura seré totalmente reintegrado, de forma automaética, apds cada
evento coberto, de acordo com as demais disposicdes das condigdes contratuais, sem cobranga de prémio
adicional.

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

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

120.3.1. Dessa forma serdo somadas as diarias da internagdo anterior e respeitado o limite maximo
estabelecido na Clausula 119 — CAPITAIS SEGURADOS desta cobertura adicional.

121.DATA DO EVENTO

121.1.Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinagéo do capital segurado, a data do
acidente pessoal coberto.

122. FRANQUIA

122.1.Para esta cobertura sera aplicada franquia de 2 (duas) diarias, desta forma, inicia-se a cobertura a partir da
32 (terceira) diaria.

122.2.Para o calculo da responsabilidade da seguradora e do capital segurado, considera-se a quantidade de
didrias a partir da data de internagéo hospitalar subtraindo o periodo de franquia, conforme definido no item
anterior desta clausula.

123. BENEFICIARIOS

123.1. Sera o proprio segurado.

124. REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

124.1.Para a analise e regulagéo de sinistro relacionado a presente cobertura além da documentago descrita na
Clausula 22 - REGULACAO E LIQUIDACAO DE SINISTROS das condicbes gerais, deverdo ser
apresentados os documentos a seguir relacionados:
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a) Relatério Médico, devidamente preenchido pelo médico que assistiu 0 segurado;
b) Cdpia do Prontuario Médico com a descri¢do do tratamento, prognostico, internagdo hospitalar e alta
médica definitiva.
124.2.0 pagamento da indenizagao ndo tem carater de reembolso.

125. DISPOSICOES GERAIS

125.1.Ratificam-se os termos das condi¢des gerais do seguro que ndo tenham sido modificados por estas
condicOes especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE DOENCAS GRAVES - DG

126. OBJETIVO DA COBERTURA

126.1.Mediante a inclusao desta cobertura na apolice e tendo sido pago o prémio correspondente, esta cobertura
garante o pagamento do capital segurado ao beneficiario, em decorréncia de diagndstico de uma das doengas
ou os procedimentos definidos na Clausula 127 — DEFINICOES, observada as condi¢des contratuais.

127. DEFINIGOES

127.1.A1ém das definicdes indicadas na Clausula 2 - GLOSSARIO das condicdes gerais, aplicam-se a presente
cobertura, as seguintes definigdes:

Acidente Vascular Cerebral - Derrame ou AVC: obstru¢do aguda da circulagdo sanguinea cerebrovascular
causada por obstru¢do do fluxo sanguineo ou hemorragia subaracnoidea, hemorragia intracerebral ou infarto
cerebral resultando em dano neurolégico permanente (disturbio de fala, disturbio cognitivo e parestesia e/ou
plegias). O diagnéstico de acidente vascular cerebral critico deve ser feito por meio de tomografia computadorizada
do cérebro, ressonancia magnética ou exame de liquor. Devera ser provada a existéncia de déficit neurolégico nos
ultimos 3 (trés) meses.

Carcinoma ou Cancer: doenca que se manifesta pela presenca de um tumor maligno caracterizado pelo
crescimento e multiplicagdo descontrolados de células malignas, e invasdo de tecidos. O diagndstico deve ser
confirmado por exame citologico e histoldgico conclusivo. O termo Céncer também inclui as leucemias e as
doencgas malignas do sistema linfatico, como a Doenca ou Linfoma de Hodgkin.

Cirurgia Coronariana: realizagao de cirurgia cardiaca, a torax aberto, para a corre¢do de uma ou mais artérias
coronarias que estad ou estdo estenosada(s) ou ocluida(s), com implante de ponte(s) vascular(es) na artéria
coronaria(s). A indicagéo de cirurgia deve estar respaldada por exame de coronariografia.

Infarto Agudo do Miocardio: é a morte de qualquer parte do musculo cardiaco como resultado de um fluxo

sanguineo insuficiente para a area comprometida. O infarto devera ser comprovado através de laudo emitido por

médico especialista e o diagndstico deve basear-se na ocorréncia, concomitante, de:

a) Alteragdes recentes e caracteristicas de infarto no eletrocardiograma — ECG;

b) Elevagao das enzimas cardiacas, troponinas ou outros marcadores de necrose miocardica (incluindo CK-MB)
ou Ecocardiograma ou Cintilografia Miocardica.

Insuficiéncia Renal: etapa final de doencga renal caracterizada pela perda cronica e irreversivel da fungao de
ambos os rins, com necessidade de dialise regular (hemodialise ou didlise peritoneal) ou transplante renal. Deve
ser diagnosticada por médico habilitado em nefrologia e demonstrada através de exames complementares
apropriados.

Transplante de Orgdos: necessidade médica do segurado de transplante em funcdo de perda irreversivel da
funcéo dos seguintes orgaos: figado, coragao, pulmao, pancreas, rim ou medula éssea.

128.RISCOS COBERTOS

128.1. A presente cobertura garante o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado contratado para
esta cobertura, em caso de diagnostico das doencgas ou da realizagao dos seguintes procedimentos: Acidente
Vascular Cerebral — Derrame ou AVC, Carcinoma ou Cancer, Cirurgia Coronariana, Infarto Agudo do
Miocardio, Insuficiéncia Renal e Transplante de Orgéos, observado as condi¢des contratuais e os
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riscos expressamente excluidos.

128.2. O diagndstico das doengas ou a realiza¢do dos procedimentos destacados acima, deverao ser comprovados
por relatério emitido por médico especialista pela 12 (primeira) vez em data posterior ao inicio de vigéncia da
cobertura da apolice, por meio de resultado de exames complementares apropriados ao caso € aceitos pela
comunidade médico-cientifica, além dos documentos indicados na Clausula 136 — REGULAGCAO E
LIQUIDACAO DE SINISTROS.

128.3.Ap6s o pagamento da indenizagao por uma das doengas graves ou procedimentos previstos, esta
cobertura sera extinta. Nao ha reintegragao do capital segurado, portanto, somente havera garantia
desta cobertura para o 1° (primeiro) diagnéstico de uma das doengas ou procedimento previstos
nestas condigées especiais, estando excluida, em toda e qualquer hipétese se ocorrerem a
possibilidade de acumulagdao de indenizagées pelo diagndstico de mais de uma doenga ou
procedimento.

128.4. Seréo consideradas como mesmo evento, as patologias relacionadas as doengas graves e aos
procedimentos previstos nesta cobertura, que sejam reincidentes durante a vigéncia da apdlice e suas
consequéncias e/ou aquelas consideradas agravos clinicos da doenga priméria.

128.5.Nao sera aceito, para fins de liquidagao do sinistro, relatorio emitido por médico que seja proprio
segurado, seu conjuge, companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que
habilitados a exercer a pratica da medicina.

128.6.Esta cobertura adicional NAO podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de
Diagnéstico de Cancer - DC.

129.RISCOS EXCLUIDOS

129.1.ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS MENCIONADOS NA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS
CONDIGOES GERAIS, ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DESTA COBERTURA ADICIONAL:

A) DOENGAS CAUSADAS INTENCIONALMENTE PELO PROPRIO SEGURADO;

B) DOENCAS PROFISSIONAIS;

C) ANOMALIAS CONGENITAS INDEPENDENTEMENTE DE QUANDO SE MANIFESTEM;

D) DANOS MORAIS, SEJA QUAL FOR O MOTIVO, DECORRENTES DE NEGOCIAGAO OU ACORDOS
QUE OCORRAM FORA DO AMBITO DE TRIBUNAIS QUE SEJAM PERTINENTES AOS CASOS EM
QUESTAOQ;

E) DANOS E PERDAS, INCLUSIVE SE FOREM DIRETAMENTE OU INDIRETAMENTE RELACIONADOS
AS GARANTIAS ESTABELECIDAS NESTAS CONDIGOES; E

F) PREJUIZOS DECORRENTES DE INVALIDEZ PROFISSIONAL SEJA ELA PERMANENTE OU
TEMPORARIA.

129.1.1.ESTAS DOENGAS OU CONDIGOES FiSICAS PODERAp SER IDENTIFICADAS PELA
SEGURADORA POR TODOS OS MEIOS DE VERIFICACAO QUE SEJAM ACEITOS COMO

PROVA, INCLUSIVE OS PRONTUARIOS MEDICO-HOSPITALARES EM CONSULTORIOS,
CLINICAS, LABORATORIOS E HOSPITAIS.

129.2.ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS NO ITEM 129.1, ESTARAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS 0S
SEGUINTES EVENTOS PARA CARCINOMA OU CANCER:
A) TODOS OS CANCERES DE PELE, EXCETO O MELANOMA MALIGNO;
B) SARCOMA DE KAPOSI E OUTROS TUMORES RELATIVOS A AIDS;
C) LEUCEMIA CRONICA (LEUCEMIA LINFOIDE CRONICA E LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA);
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D) NEOPLASIAS BENIGNAS;

E) CARCINOMA NAO INVASIVO (CARCINOMA “IN SITU”) E QUALQUER GRAU DE NEOPLASIA
INTRAEPITELIAL CERVICAL (NIC);

F) TUMORES OU LESOES DESCRITAS COMO PRE-MALIGNAS;

G) CANCER DE PROSTATA COM ESCORE DE GLEASON INFERIOR A 8 PONTOS OU INFERIOR
A T2NOMO PELA CLASSIFICACAO TNM; E

H) QUALQUER TIPO DE CANCER DIAGNOSTICADO ANTES DO INiCIO DE VIGENCIA DA APOLICE E
CUJA RECIDIVA OU INVASAO OCORRA NOS 30 (TRINTA) DIAS APOS O INICIO DE VIGENCIA.

129.3.ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS NO ITEM 129.1, ESTARAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS 0S
SEGUINTES EVENTOS PARA INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO:

A) 0S INFARTOS DO MIOCARDIO ANTIGOS DEMONSTRADOS ATRAVES DE CINTILOGRAFIA
MIOCARDICA, ECOCARDIOGRAMA OU ELETROCARDIOGRAMA;

B) TODAS AS ANGINAS DE PEITO, INCLUINDO ANGINA ESTAVEL E INSTAVEL;

C) INFARTO DO MIOCARDIO SEM ELEVAGAO DO SEGMENTO ST NO ELETROCARDIOGRAMA COM
ELEVAGAO DA TROPONINA “I” OU “T”;

D) OUTRAS SINDROMES CORONARIANAS AGUDAS.

129.4.ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS NO ITEM 129.1, ESTARAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS 0S
SEGUINTES EVENTOS PARA ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC:
A) ATAQUES ISQUEMICOS TRANSITORIOS - AIT;
B) QUALQUER OUTRA ALTERAGAO NEUROLOGICA, NAO RESULTANTE DE ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL;
C) HEMORRAGIA CEREBRAL CAUSADA POR ACIDENTE PESSOAL,;
D) HEMORRAGIA CEREBRAL CAUSADA POR TUMORES;
E) HEMORRAGIA CEREBRAL CAUSADA POR CIRURGIAS NO CEREBRO;
F) OBSTRUGAO DE ARTERIA OFTALMICA RESULTANDO EM DANO NEUROLOGICO; E
G) SINTOMAS NEUROLOGICOS CAUSADOS POR ENXAQUECAS.

129.5.ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS NO ITEM 129.1, ESTARAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS 0S
SEGUINTES EVENTOS PARA CIRURGIA CORONARIANA:
A) ANGIOPLASTIA;
B) CIRURGIA MINIMAMENTE INVASIVA DE REVUSCULARIZAGAO DO MIOCARDIO (CIRURGIA TIPO
“KEY-HOLE”).

129.6.ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS NO ITEM 129.1, ESTARAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS 0S
SEGUINTES EVENTOS PARA TRANSPLANTE ORGAOS VITAIS:
A) TRANSPLANTES DOS DEMAIS ORGAOS NAO LISTADOS NESTAS CONDIGOES ESPECIAIS;
B) TRANSPLANTE DE PELE;
C) TRANSPLANTE DE CELULAS TRONCO;

D) TRANSPLANTE DE CELULAS-BETA DO PANCREAS;

E) AUTO-TRANSPLANTE (TRANSPLANTE DE PARTES DO INDIVIDUO EM SI PROPRIO), EXCETO DE
MEDULA OSSEA;

F) COLOCAGAO CORAGAO ARTIFICIAL, AINDA QUE COLOCADO TEMPORARIAMENTE, VISANDO
SE A COLOCAGAO DE CORACAO HUMANO NO FUTURO;

G) TRANSPLANTE DE QUAISQUER ORGAOS NAO-HUMANOS.

130. CAPITAIS SEGURADOS
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131. DATA DO EVENTO

131.1. Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinagéo do capital segurado, quando
da liquidagao dos sinistros:

131.1.1. A data indicada pelo relatério médico da ocorréncia do Acidente Vascular Cerebral — Derrame ou
AVC, em caso de ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC.

131.1.2. A data indicada pelo relatorio médico do diagnostico de cancer, em caso de CARCINOMA OU
CANCER.

131.1.3. A data indicada pelo relatorio médico da ocorréncia da Cirurgia Coronariana, em caso de
CIRURGIA CORONARIANA.

131.1.4. A data indicada pelo relatorio médico da ocorréncia do Infarto Agudo do Miocardio, em caso de
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO.

131.1.5. Adataindicada pelo relatério médico do inicio do tratamento dialitico, em caso de INSU FICIENCIA
RENAL.

131.1.6. A data indicada pelo relatério médico com recomendagdo de transplante contendo a data de
inclus&o do segurado na lista de transplante, em caso de TRANSPLANTE DE ORGAOS VITAIS.

132. CARENCIA

132.1.0 prazo de caréncia para esta cobertura, podera ser de, no maximo, 180 (cento e oitenta) dias e sera definido
na proposta de contratagao.

133. FRANQUIA

133.1. Afranquia prevista para esta cobertura, se aplicada, sera estabelecida na proposta de contratagéo e podera
ser de, no maximo, 30 (trinta) dias, a contar da data do diagnéstico da doenga grave coberta, desde que o
segurado esteja vivo.

134, TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

134.1. Além das hipoteses previstas nas Clausulas 13 -PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO
DO SEGURO POR INADIMPLENCIA, 18 - TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 -
CANCELAMENTO DA

APOLICE COLETIVA das condigdes gerais, esta cobertura cessa:
a) Com o pagamento do capital segurado relativo a esta cobertura extingue-se, imediata e
automaticamente, esta cobertura adicional.

135. BENEFICIARIOS

135.1.Seréa o prdprio segurado.

136. REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS
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136.1. Para a analise e regulagéo de sinistro relacionado a presente cobertura além da documentagéo descrita na
Clausula 22 - REGULACAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS das condicOes gerais, deverao ser apresentados
os documentos a seguir relacionados:

136.1.1.Para o evento decorrente de Carcinoma ou Cancer, deverao ser apresentados os documentos a
seguir relacionados:

a) Relatério Médico, devidamente preenchido e assinado pelo médico que assistiu o(a)
segurado(a);

b) Laudo de diagndstico da doenga elaborado por médico habilitado em oncologia, contendo o
resultado do exame anatomopatolégico, estadio de neoplasia, tratamento realizado e a realizar
de modo detalhado e prognostico;

c) Copia do exame anatomopatoldgico que comprove o diagnéstico de cancer;

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

e) Laudo do perito médico, quando solicitado pela seguradora.

136.1.2. Para o evento decorrente de Infarto Agudo do Miocardio serd comprovada mediante a
apresentacdo dos seguintes documentos:

a) Relatério Médico, devidamente preenchido e assinado pelo médico que assistiu o(a)
segurado(a);

b) Laudo de diagnostico da doenga elaborado por médico habilitado em cardiologia demonstrado
por pelo menos 2 (dois) dos seguintes sintomas ou sinais: eletrocardiograma com alteragoes
recentes e elevagdo das enzimas cardiacas, troponinas ou outros marcadores de necrose
miocardica (incluindo CK-MB) ou Ecocardiograma ou Cintilografia Cardiaca, ou outros exames
complementares aplicaveis ao caso.

136.1.3. Para o evento decorrente de Acidente Vascular Cerebral serd comprovada mediante a

apresentacdo dos seguintes documentos:

a) Relatério Médico, devidamente preenchido e assinado pelo médico que assistiu o(a)
segurado(a);

b) Laudo de diagnostico da doenga elaborado por médico habilitado em neurologia ou
neurocirurgia; e

c) Exames complementares apropriados (tomografia computadorizada, ressonéncia magnética
entre outros).

136.1.4. Para o evento decorrente de Cirurgia Coronariana sera comprovada mediante a apresentagéo
dos seguintes documentos:
a) Relatério Médico, devidamente preenchido e assinado pelo médico que assistiu o(a)
segurado(a);
b) Laudo de diagndstico da doenga elaborado por médico habilitado em cirurgia cardiaca,
contendo a data da cirurgia.
136.1.5. Para o evento decorrente de Insuficiéncia Renal sera comprovada mediante a apresentagao dos
seguintes documentos:
a) Relatério Médico, devidamente preenchido e assinado pelo médico que assistiu o(a)
segurado(a);
b) Laudo de diagnostico da doenga elaborado por médico habilitado em nefrologia, contendo a
data do inicio do tratamento dialitico; e
c) Exames complementares apropriados.

136.1.6. Para o evento decorrente de Transplante Total de Orgdo sera comprovada mediante a
apresentacdo dos seguintes documentos:
a) Relatério Médico, devidamente preenchido e assinado pelo médico que assistiu o(a)
segurado(a);
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b) Laudo de diagndstico e exames complementares apropriados, com recomendagdo de
transplante contendo a data de incluséo do segurado na lista de transplante, feita por médicos
habilitados na especialidade da patologia em questao.

136.2. N&o serdo aceitos, para fins de liquidagao do sinistro, relatorios emitidos por médico que seja o proprio
segurado, seu cOnjuge, companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que
habilitados a exercer a pratica da medicina.

136.3. Somente sera paga por este seguro a indenizagao referente a primeira doenga diagnosticada dentre
as previstas nessas condigées especiais, no prazo de vigéncia desse seguro e apds o periodo de
caréncia.

136.4.As providéncias ou atos que a seguradora praticar apds o evento ndo implicardo, por si s, no
reconhecimento da obrigacdo de pagar qualquer sinistro.

136.5. A documentacéo especificada nestas condi¢des especiais nédo € restritiva. A seguradora poderd, no caso de
duvida fundada e justificavel, solicitar outros documentos/informagdes que se fagam necessarios durante a
regulacéo do sinistro, para concluséo da analise e sua completa elucidagao.

137. DISPOSICOES GERAIS

137.1. Ratificam-se os termos das condigbes gerais do seguro que ndo tenham sido modificados por estas
condigdes especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE DIAGNOSTICO DE CANCER - DC

138. OBJETIVO DA COBERTURA

138.1. Mediante a inclus&o desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, esta cobertura
garante o pagamento do capital segurado ao beneficiario, em decorréncia de diagndstico do 1° (primeiro) cancer
do segurado, conforme definido nas Clausulas 139 — DEFINICOES e 140 — RISCOS COBERTOS, observadas
as condigoes contratuais.

139. DEFINIGOES

139.1. Além das definicBes indicadas na Clausula 2 - GLOSSARIO das condicBes gerais, também aplicam-se &
presente cobertura, as seguintes definigdes:

Cancer: é a designagdo genérica de neoplasia maligna, estd caracterizada pelo crescimento anormal e
desordenado de células que invadem os tecidos e 6rgaos, podendo se espalhar para outras regiées do organismo.

Carcinoma: é um tumor maligno desenvolvido a partir de células epiteliais, glandulares (Adenocarcinoma) ou do
trofoblasto (Cériocarcinoma) que tende a invadir tecidos circulares originando metastases.

Carcinoma Primario: é o tumor maligno original, podendo surgir em qualquer 6rgdo ou tecido do corpo. Em geral,
0 cancer recebe o0 nome de acordo com sua localizagao inicial.

Carcinoma in situ: € a neoplasia que esta ainda localizada e limitada ao seu ponto de origem, porém, é uma lesao
pré-neoplasica, ou seja, se ndo removida, evoluira com alta probabilidade para carcinoma epidermdide invasivo.

Diagndstico de Cancer: é o conjunto de medidas de ordem médica capazes de estabelecer a confirmagéo de
uma doenga neoplasica maligna (céncer), nos termos das condi¢des contratuais desse seguro. O diagnéstico de
cancer tera de atender, integralmente, os critérios estabelecidos na literatura mundial e aceitos pelas
respectivas sociedades médico-cientificas especializadas e pelo ministério da satde do Brasil.

Estadio da Neoplasia: é a fase da evolugdo de uma neoplasia. O conceito de estadio € utilizado na caracterizagao
da progressao de uma neoplasia possibilitando a sua classificagéo, orientando a determinagdo da melhor conduta
médica e subsidiando definicdes ao prognéstico da doenca.

Exame Anatomopatoldgico: é o exame composto de estudo macroscdpico e microscopico de material organico
voltado ao estabelecimento de diagnosticos. Tais exames séo utilizados quando da realizagdo de bidpsias e de
coletas de material, como ocorre nos exames preventivos na mulher. A parte microscopica também é chamada de
exame histopatoldgico. O exame anatomopatolégico € um dos exames de escolha para o diagndstico de cancer.

Exames de Prevengao: sdo procedimentos de investigagdo médica capazes de antecipar o diagndstico de
situages clinicas que sejam precursoras de doengas ou mesmo realizar seus diagnosticos precocemente. Para
fins aplicados a esta apolice os exames de prevencdo mencionados sdo aqueles capazes de antecipar o
conhecimento de lesbes que possam estar relacionadas aos canceres de mama e de colo do Utero.

Médico Especialista: é o profissional médico reconhecido segundo critérios estabelecidos e referendados em
Resolugéo expedida pelo Conselho Federal de Medicina, como especialista em um segmento da medicina,
chamado de especialidade médica.
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Metastase: é o crescimento de uma neoplasia em regido do organismo diferente daquela na qual o tumor se
originou, sem que haja continuidade entre a lesdo a distancia (metastase) e o foco inicial (tumor primario),
caracterizando disseminagéo da doenga.

Neoplasia: € uma proliferagdo anormal e independente de tecido organico, fora do controle do organismo com
efeitos agressivos sobre o hospedeiro.

Neoplasia Benigna: é uma proliferagdo anormal e independente de tecido organico, fora do controle do organismo,
mas de carater benigno, no qual os efeitos agressivos sobre o hospedeiro tendem a se limitar ao local do seu
desenvolvimento.

Neoplasia Maligna: € uma proliferacdo anormal e independente de tecido orgénico, fora do controle do organismo,
com a caracteristica de invaséo e destruicdo dos tecidos locais e os normais ao seu redor, no qual os efeitos
agressivos sobre o0 hospedeiro ndo se limitam ao local do seu desenvolvimento, podendo disseminar para outras
regides além daquela em que se originou.

Neoplasia Maligna de Pele Nao-Melanoma: o cancer de pele ndo melanoma é um dos mais comuns, se
desenvolve lentamente e dificilmente se espalha para outras areas do corpo. Tem origem nas camadas mais
externa, geralmente é o das células basais ou escamosas, sendo o ultimo com risco maior de invadir o tecido
gorduroso, atingir os linfonodos, e outros 6rgaos.

Prognéstico: € a previsdo médica da evolugdo ou de um resultado provavel de uma doenga que, nos termos
dessa apolice de seguros.

140. RISCOS COBERTOS

140.1.A presente cobertura garante o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado contratado para
esta cobertura, em decorréncia da primeira neoplasia maligna diagnosticada, observada as condi¢oes
contratuais e os riscos expressamente excluidos, e desde que cumpridos o seguinte requisito:

a) Que a neoplasia maligna tenha sido diagnostica, obrigatoriamente em vida e comprovada em data
posterior ao inicio da vigéncia da cobertura da apélice.

140.2.Ap6s o pagamento da indenizacao referente a esta cobertura, esta garantia sera extinta. Nao ha
reintegracdo do capital segurado, portanto, somente havera garantia desta cobertura para a primeira
neoplasia maligna diagnosticada, conforme a Clausula 141 - RISCOS EXCLUIDOS, estando
excluidas, em toda e qualquer hipotese, para efeito deste seguro e de suas renovagoes, se ocorrerem,
a possibilidade de acumulagado de indenizagdes pelo diagnéstico de mais de um cancer.

140.3.Nao sera aceito, para fins de liquidagao do sinistro, relatorio emitido por médico que seja o proprio
segurado, seu conjuge, companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que
habilitados a exercer a pratica da medicina.

140.4.Esta cobertura adicional NAO podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de
Doencas Graves - DG.

141, RISCOS EXCLUIDOS

141.1. ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS MENCIONADOS NA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS
CONDIGOES GERAIS ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DESTA COBERTURA ADICIONAL:
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A) TODOS OS CANCERES DE PELE, EXCETO O MELANOMA MALIGNO;

B) SARCOMA DE KAPOSI E OUTROS TUMORES RELATIVOS A AIDS;

C) LEUCEMIA CRONICA (LEUCEMIA LINFOIDE CRONICA E LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA);

D) NEOPLASIAS BENIGNAS;

E) CARCINOMA NAO INVASIVO (CARCINOMA “IN SITU”) E QUALQUER GRAU DE NEOPLASIA
INTRAEPITELIAL CERVICAL - NIC;

F) TUMORES OU LESOES DESCRITAS COMO PRE-MALIGNAS;

G) CANCER DE PROSTATA COM ESCORE DE GLEASON INFERIOR A 8 PONTOS OU INFERIOR
A T2NOMO PELA CLASSIFICAGAO TNM; E

H) QUALQUER TIPO DE CANCER DIAGNOSTICADO ANTES DO INiCIO DE VIGENCIA DA APOLICE E
CUJA RECIDIVA OU INVASAO OCORRA NOS 30 (TRINTA) DIAS APOS O INICIO DE VIGENCIA.

142. CAPITAIS SEGURADOS

142.1. 0 capital segurado corresponde ao valor maximo de indenizagao devida na ocorréncia do sinistro coberto
pela apdlice e vigente na data do evento, respeitando os limites estabelecidos na contratagao.

143. DATA DO EVENTO

143.1. Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinagao do capital segurado, a data
indicada pelo relatério médico do diagndstico de cancer, realizado em vida.

144. CARENCIA

144.1.0 prazo de caréncia para esta cobertura, podera ser de, no maximo, 180 (cento e oitenta) dias e sera definido
na proposta de contratagao.

145. FRANQUIA

145.1. A franquia prevista para esta cobertura, se aplicada, sera estabelecida na proposta de contrata¢éo e podera
ser de, no maximo, 30 (trinta) dias, a contar da data do diagnéstico da primeira neoplasia maligna, desde
que o segurado esteja vivo.

146. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

146.1. Além das hipoteses previstas nas Clausulas 13 -PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO
DO SEGURO POR INADIMPLENCIA, 18 - TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 -
CANCELAMENTO DA

APOLICE COLETIVA das condicdes gerais, esta cobertura cessa:
a) Com o pagamento do capital segurado relativo a esta cobertura extingue-se, imediata e
automaticamente, esta cobertura adicional.

147. BENEFICIARIOS

147.1. Sera o proprio segurado.

148. REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

148.1. Para a andlise e regulagéo de sinistro relacionado a presente cobertura além da documentacéo descrita na
Clausula 22 - REGULACAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS das condigdes gerais, deverdo ser apresentados
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os documentos a seguir relacionados:

a) Relatério Médico, devidamente preenchido e assinado pelo médico que assistiu o(a) segurado(a);

b) Laudo de diagnostico da doenca elaborado por médico habilitado em oncologia, contendo o resultado do
exame anatomopatologico, estadio de neoplasia, tratamento realizado e a realizar de modo detalhado e
prognostico;

c) Copia do exame anatomopatoldgico que comprove o diagnéstico de cancer;

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

e) Laudo do perito médico, quando solicitado pela seguradora.

148.2. O pagamento das indenizagdes relativas as coberturas de Diagnéstico de Cancer e Morte se acumulam, ou
seja, se depois de paga uma indenizagao pela cobertura adicional de Diagndstico de Cancer — DC, verificar- se
a morte do segurado em decorréncia do mesmo evento, a seguradora respondera também pela indenizagéo
referente & cobertura de Morte, observado os termos e disposi¢des das condi¢des contratuais.

148.3. Nao serdo aceitos, para fins de liquidagao do sinistro, relatorios emitidos por médico que seja o proprio
segurado, seu cOnjuge, companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que
habilitados a exercer a pratica da medicina.

148.4. Somente sera paga por este seguro a indenizagdo referente a primeira neoplasia maligna
diagnosticada dentre as previstas nessas condigées especiais, no prazo de vigéncia desse seguro e
apos o periodo de caréncia.

148.5. As providéncias ou atos que a seguradora praticar apds o evento ndo implicardo, por si s6, no
reconhecimento da obrigacdo de pagar qualquer sinistro.

149. DISPOSIGOES GERAIS

149.1. Ratificam-se os termos das condigbes gerais do seguro que ndo tenham sido modificados por estas
condicdes especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE DIARIAS POR INCAPACIDADE FiSICA TEMPORARIA

150. OBJETIVO DA COBERTURA

150.1. Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de prémio adicional, o
pagamento ao segurado das diérias a que tiver direito em caso de incapacidade fisica decorrente de doenga ou
acidente pessoal coberto, respeitado o periodo de franquia indicado na Clausula 155 - FRANQUIA e as demais
previsoes das condi¢des contratuais.

151.RISCOS COBERTOS

151.1. A presente cobertura garante o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado contratado para
cada dia de incapacidade fisica temporéaria do segurado, decorrente de doenga ou acidente pessoal
coberto.

151.2.A “incapacidade fisica temporaria” caracteriza-se pela impossibilidade continua e ininterrupta do segurado
exercer a sua profissao ou ocupagao durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico, quando
este ocorrer dentro do periodo de vigéncia do seguro, excetuando-se os riscos excluidos previstos nas
condigdes contratuais.

151.3.0 capital segurado contratado devera ser compativel com a renda mensal do segurado, renda esta que
devera ser comprovada no momento da contratagdo ou na renovagdo do seguro para determinacdo do
capital segurado. No eventual sinistro, poderé ser solicitada a sua comprovacao.

151.4.Se o capital segurado contratado for superior a renda mensal informada pelo segurado na proposta
de adesao, o pagamento da indenizagao sera realizado pelo valor da renda contratada comprovada
pelo segurado.

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

151.6.Serdo elegiveis para esta cobertura todas as pessoas fisicas que possuirem qualquer vinculo com o
estipulante e/ou subestipulante (se houver) e que se encontrarem em plena atividade profissional € em
condigdes normais de salde na data da contratagéo do seguro.

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

151.8.Esta cobertura adicional NAO podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de
Diarias por Incapacidade Fisica Temporaria por Acidente.

152. RISCOS EXCLUIDOS

152.1. ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS MENCIONADOS NA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS
CONDIGOES GERAIS, ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DESTA COBERTURA ADICIONAL:
A) ATO RECONHECIDAMENTE PERIGOSO QUE NAO SEJA MOTIVADO POR AUXILIO A OUTREM;
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B) INCAPACIDADE QUE TENHA SE INICIADO ANTES DA DATA DE INCLUSAO DO SEGURADO NO
SEGURO;

C) DOENGAS PREEXISTENTES DE CONHECIMENTO DO SEGURADO E NAO DECLARADAS NA
PROPOSTA DE ADESAO NA DATA DE SUA ASSINATURA;

D) CIRURGIAS PARA MUDANGA DE SEXO, QUALQUER TRATAMENTO CIRURGICO PARA
IMPOTENCIA  SEXUAL, ESTERILIDADE OU INFERTILIDADE, PROCEDIMENTOS
ANTICONCEPCIONAIS, INSEMINAGAO ARTIFICIAL E RESPECTIVAS CONSEQUENCIAS;

E) CIRURGIAS PLASTICAS, EXCETO AS RESTAURADORAS DE FUNGOES EM ORGAOS, MEMBROS
E REGIOES, REALIZADAS EXCLUSIVAMENTE EM DECORRENCIA DE LESOES PROVOCADAS
POR ACIDENTES PESSOAIS E RECONSTRUGAO MAMARIA EM DECORRENCIA DE RETIRADA
DE CANCER, DESDE QUE O DIAGNOSTICO DA DOENGA TENHA OCORRIDO DURANTE A
VIGENCIA DO SEGURO;

F) TRATAMENTOS CLINICOS, CIRURGICOS OU ENDOCRINOLOGICOS COM FINALIDADE
ESTETICA;

G) QUAISQUER TRATAMENTOS POR MOTIVOS DE SENILIDADE, GERIATRIA, REPOUSO,
REJUVENESCIMENTO, CONVALESCENGCA OU ABRASAO QUIMICA E CIRURGICA;

H) TRATAMENTO ODONTOLOGICO E ORTODONTICO;

I) CERATOTOMIA (CIRURGIA PARA CORREGAO DE MIOPIA);

J) HOSPITALIZAGAO PARA A REALIZAGAO DE EXAMES DE ROTINA;

K) TRATAMENTO PARA OBESIDADE EM SUAS VARIAS MODALIDADES;

L) DISTURBIOS OU DOENGAS PSIQUIATRICAS, BEM COMO QUAISQUER EVENTOS OU
CONSEQUENCIAS DELES DECORRENTES;

M) AS LESOES CLASSIFICADAS COMO: DOENGAS OCUPACIONAIS RELACIONADAS AO
TRABALHO - DORT, INCLUSIVE A LESAO POR ESFORGOS REPETITIVOS - LER, PROBLEMAS
AUDITIVOS E OUTROS;

N) PROCEDIMENTOS NAO PREVISTOS NO CODIGO DE ETICA MEDICA E 0S NAO RECONHECIDOS
PELO SERVICO NACIONAL DE FISCALIZAGAO DE MEDICINA E FARMACIA;

0) AFASTAMENTOS DECORRENTES DE UM MESMO EVENTO QUE JA TENHA SIDO INDENIZADO
PELA APOLICE DE SEGURO VIGENTE;

P) NO CASO DE OCORRENCIA SIMULTANEA DE MAIS DE UM EVENTO COBERTO, A INDENIZAGAO
SERA A DO EVENTO QUE RESULTE NO MAIOR TEMPO DE AFASTAMENTO, NAO HAVENDO
ACUMULO OU SUPERPOSIGAO DE INDENIZAGOES;

Q) OS PROFISSIONAIS DA ECONOMIA INFORMAL QUE NAO SEJAM PROFISSIONAIS LIBERAIS
E/OU AUTONOMOS REGULAMENTADOS, QUE NAO TENHAM, PORTANTO, COMO COMPROVAR
UMA ATIVIDADE REMUNERADA REGULAR.

153. CAPITAIS SEGURADOS

153.1. 0 capital segurado corresponde ao valor méximo de indenizagao devida na ocorréncia do sinistro coberto
pela apdlice e vigente na data do evento, respeitando os limites estabelecidos na contratagéo.

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

154. DATA DO EVENTO

154.1. Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinagéo do capital segurado, a data do
afastamento.

155. FRANQUIA

155.1. A franquia podera ser de, no minimo 15 (quinze) dias ininterruptos, a contar da data de ocorréncia do evento
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coberto, conforme especificado na proposta de contratagao e na apdlice.

156. LIMITE DE DIARIAS

156.1. E a quantidade maxima de diarias a que o segurado fara jus conforme contrato, a contar do 16° (décimo
sexto) dia da data do afastamento de suas atividades profissionais.

157. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

157.1. Além das hipoteses previstas nas Clausulas 13 -PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO
DO SEGURO POR INADIMPLENCIA, 18 - TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 -
CANCELAMENTO DA

APOLICE COLETIVA das condicdes gerais, esta cobertura cessa:
a) Com o pagamento total das diarias contratadas.

158. BENEFICIARIOS

158.1. Para efeito desta cobertura, o beneficiario sera o proprio segurado, ou na eventual impossibilidade, a quem
legalmente o represente nos atos da vida civil, desde que devidamente comprovado.

159. REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

159.1. Para a analise e regulacao de sinistro relacionado a presente cobertura além da documentagao descrita na
Clausula 22 - REGULACAO E LIQUIDACAO DE SINISTROS das condigdes gerais, devero ser apresentados
os documentos a seguir relacionados:

a) Relatério Médico devidamente preenchido pelo médico que assistiu o(a) segurado(a);

b) Quando o(a) segurado(a) for autbnomo regulamentado: Documento comprobatério da condigdo de
autébnomo regulamentado, podendo ser:

« Declaragao de Imposto de Renda (Documento Pessoal);

« Registro de Autbnomo (Emissor: INSS);

« Guia de Recolhimento do FGTS;

« Informagdes a Previdéncia Social - GFIP (Documento Pessoal);

c) Para Incapacidade Fisica Temporaria por Doenga: Documentos médicos que tenham embasado o
diagnéstico inicial (comprobatérios do inicio da doenga), incluindo laudos e resultados de exames, e que
confirmem a evolugdo do Quadro Clinico Incapacitante temporario;

d) Para Incapacidade Fisica Temporaria por Acidente Pessoal Coberto: Radiografias do segmento
(6rgdo ou parte do corpo) afetado, com Laudo Radiolégico (ou Tomografia Computadorizada,
Ressonancia Magnética, Eletroencefalograma, Eletroneuromiografia).

159.2. O valor a ser indenizado ao(s) segurado(s) sera igual ao valor da diaria vezes o nimero de dias de
afastamento, respeitado o periodo de franquia.

160. DISPOSIGOES GERAIS

160.1. Ratificam-se os termos das condi¢des gerais do seguro que nédo tenham sido modificados por estas
condigdes especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE DIARIAS POR INCAPACIDADE FiSICA TEMPORARIA POR ACIDENTE

161. OBJETIVO DA COBERTURA

161.1. Mediante a inclusdo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, esta cobertura
garante o pagamento ao segurado das diarias a que tiver direito em caso de incapacidade decorrente
exclusivamente de acidente pessoal coberto, respeitado o periodo de franquia do seguro indicado na
Clausula 166 — FRANQUIA, e as demais disposi¢oes contratuais.

162. RISCOS COBERTOS

162.1. A presente cobertura garante o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado contratado para
cada dia de incapacidade fisica temporaria do segurado, respeitando-se o periodo de franquia definido
na Clausula 166 - FRANQUIA, decorrente exclusivamente de acidente pessoal coberto, ocorrido
durante o periodo de vigéncia do seguro, observada as condigées contratuais e os riscos
expressamente excluidos.

162.2.A “incapacidade fisica temporaria” caracteriza-se pela impossibilidade continua e ininterrupta do segurado
exercer a sua profissao ou ocupagao durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico, quando
este ocorrer dentro do periodo de vigéncia do seguro, excetuando-se os riscos excluidos previstos nas
condigoes contratuais.

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

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

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

162.6.Serdo elegiveis para esta cobertura todas as pessoas fisicas que possuirem qualquer vinculo com o
estipulante e/ou subestipulante (se houver) e que se encontrarem em plena atividade profissional e em
condi¢bes normais de saude na data da contratagao do seguro.

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

162.8.Esta cobertura adicional NAO podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de
Diarias por Incapacidade Fisica Temporaria.

163. RISCOS EXCLUIDOS

163.1. ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS MENCIONADOS NA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS
CONDIGOES GERAIS, ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DESTA COBERTURA ADICIONAL:
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A) ATO RECONHECIDAMENTE PERIGOSO QUE NAO SEJA MOTIVADO POR AUXILIO A OUTREM;

B) INCAPACIDADE QUE TENHA SE INICIADO ANTES DA DATA DE INCLUSAO DO SEGURADO NO
SEGURO;

C) CIRURGIAS PARA MUDANGA DE SEXO, QUALQUER TRATAMENTO CIRURGICO PARA
IMPOTENCIA  SEXUAL, ESTERILIDADE OU INFERTILIDADE, PROCEDIMENTOS
ANTICONCEPCIONAIS, INSEMINAGAO ARTIFICIAL E RESPECTIVAS CONSEQUENCIAS;

D) CIRURGIAS PLASTICAS, EXCETO AS RESTAURADORAS DE FUNGOES EM ORGAOS, MEMBROS
E REGIOES, REALIZADAS EXCLUSIVAMENTE EM DECORRENCIA DE LESOES PROVOCADAS
POR ACIDENTES PESSOAIS;

E) TRATAMENTOS CLINICOS, CIRURGICOS OU ENDOCRINOLOGICOS COM FINALIDADE
ESTETICA;

F) QUAISQUER TRATAMENTOS POR MOTIVOS DE SENILIDADE, GERIATRIA, REPOUSO,
REJUVENESCIMENTO, CONVALESCENGA OU ABRASAO QUIMICA E CIRURGICA;

G) TRATAMENTO ODONTOLOGICO E ORTODONTICO;

H) CERATOTOMIA (CIRURGIA PARA CORRECAO DE MIOPIA);

I) HOSPITALIZACAO PARA A REALIZAGAO DE EXAMES DE ROTINA;

J) TRATAMENTO PARA OBESIDADE EM SUAS VARIAS MODALIDADES;

K) DISTURBIOS OU DOENGAS PSIQUIATRICAS, BEM COMO QUAISQUER EVENTOS OU
CONSEQUENCIAS DELES DECORRENTES;

L) AS LESOES CLASSIFICADAS COMO: DOENGAS OCUPACIONAIS RELACIONADAS AO
TRABALHO - DORT, INCLUSIVE A LESAO POR ESFORGOS REPETITIVOS - LER, PROBLEMAS
AUDITIVOS E OUTROS;

M) PROCEDIMENTOS NAO PREVISTOS NO CODIGO DE ETICA MEDICA E 0S NAO RECONHECIDOS
PELO SERVICO NACIONAL DE FISCALIZAGAO DE MEDICINA E FARMACIA;

N) AFASTAMENTOS DECORRENTES DE UM MESMO EVENTO QUE JA TENHA SIDO INDENIZADO
PELA APOLICE DE SEGURO VIGENTE;

0) NO CASO DE OCORRENCIA SIMULTANEA DE MAIS DE UM EVENTO COBERTO, A INDENIZAGAO
SERA A DO EVENTO QUE RESULTE NO MAIOR TEMPO DE AFASTAMENTO, NAO HAVENDO
ACUMULO OU SUPERPOSIGAO DE INDENIZAGOES;

P) OS PROFISSIONAIS DA ECONOMIA INFORMAL QUE NAO SEJAM PROFISSIONAIS LIBERAIS
E/OU AUTONOMOS REGULAMENTADOS, QUE NAO TENHAM, PORTANTO, COMO COMPROVAR
UMA ATIVIDADE REMUNERADA REGULAR.

164. CAPITAIS SEGURADOS

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

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

165. DATA DO EVENTO

165.1. Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinagao do capital segurado, a data do
afastamento.

166. FRANQUIA

166.1.A franquia podera ser de, no minimo, 15 (quinze) dias ininterruptos, a contar da data de ocorréncia do evento
coberto, conforme especificado nas condi¢des contratuais e na apolice.

167. LIMITE DE DIARIAS
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167.1. E a quantidade maxima de diarias a que o segurado fara jus conforme contrato, a contar do 16° (décimo
sexto) dia da data do afastamento de suas atividades profissionais.

168. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

168.1. Além das hipoteses previstas nas Clausulas 13 -PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO
DO SEGURO POR INADIMPLENCIA, 18 — TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 -

CANCELAMENTO DA
APOLICE COLETIVA das condigdes gerais, esta cobertura cessa:
a) Com o pagamento total das diarias contratadas.

169. BENEFICIARIOS

169.1.Seré o proprio segurado.

170. REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

170.1. Para a analise e regulacao de sinistro relacionado a presente cobertura além da documentagao descrita na
Clausula 22 - REGULAGAO E LIQUIDACAO DE SINISTROS das condigdes gerais, deverdo ser apresentados
os documentos a seguir relacionados:

a) Relatério Médico, devidamente preenchido pelo médico que assistiu o(a) segurado(a);

b) Radiografias do segmento (6rgao ou parte do corpo) afetado, com Laudo Radiolégico (ou Tomografia
Computadorizada, Ressonancia Magnética, Eletroencefalograma, Eletroneuromiografia);

c) Quando o(a) segurado(a) for autbnomo regulamentado: Documento comprobatério da condigéo de
auténomo regulamentado, podendo ser:
« Declaragao de Imposto de Renda (Documento Pessoal);
« Registro de Autbnomo (Emissor: INSS);
« Guia de Recolhimento do FGTS; e
« Informacgdes a Previdéncia Social - GFIP (Documento Pessoal).

170.2. O valor a ser indenizado ao(s) segurado(s) sera igual ao valor da diaria vezes o numero de dias de
afastamento, respeitado o periodo de franquia.

171. DISPOSIGOES GERAIS

171.1. Ratificam-se os termos das condi¢cbes gerais do seguro que ndo tenham sido modificados por estas
condicdes especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS - DMHO

172. OBJETIVO DA COBERTURA

172.1. Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de prémio adicional, o
reembolso das despesas médicas, hospitalares e/ou odontoldgicas efetuadas pelo segurado, para seu
tratamento, sob orientagdo médica, decorrente exclusivamente de acidente pessoal coberto, ocorrido
durante a vigéncia do seguro, observada as condigées contratuais.

173.RISCOS COBERTOS

173.1.A presente cobertura garante o reembolso ao segurado das despesas médicas, hospitalares e
odontolégicas, limitado ao valor do capital segurado contratado, decorrentes exclusivamente de acidente
pessoal coberto, ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro e desde que os tratamentos sejam
iniciados nos 30 (trinta) primeiros dias contados a partir da data do acidente pessoal, observado as
condicoes contratuais e os riscos expressamente excluidos.

173.2.Cabe ao segurado a livre escolha dos prestadores de servigos médicos, hospitalares e odontolégicos, desde
que legalmente habilitados. A seguradora podera estabelecer acordos ou convénios com prestadores de
servicos, colocando-os a livre disposicédo e escolha do segurado.

173.3.A comprovagdo das despesas médicas, hospitalares e odontologicas devera ser feita mediante a
apresentacdo dos comprovantes originais das despesas e dos relatorios do médico assistente.

174.RISCOS EXCLUIDOS

174.1. ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS MENCIONADOS NA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS
CONDIGOES GERAIS, ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DESTA COBERTURA ADICIONAL AS
DESPESAS OCORRIDAS EM CONSEQUENCIA, DIRETA OU INDIRETA DE E/OU RELACIONADOS A:

A) ESTADO DE CONVALESCENGA (APOS ALTA MEDICA);

B) DESPESAS DE ACOMPANHANTES; E

C) APARELHOS QUE SE REFEREM A ORTESE DE QUALQUER NATUREZA E PROTESE DE
CARATER PERMANENTE, SALVO AS PROTESES PELA PERDA DE DENTES NATURAIS.

175. CAPITAIS SEGURADOS

175.1. 0 capital segurado corresponde ao valor maximo de indenizagao devida na ocorréncia do sinistro coberto
pela apdlice e vigente na data do evento, respeitando os limites estabelecidos na contratagao.

176. DATA DO EVENTO

176.1. Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinagéo do capital segurado, a data do
acidente pessoal coberto.

177. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

177.1.0 capital segurado relativo a esta cobertura sera totalmente reintegrado de forma automatica apds cada
acidente, de acordo com as demais disposi¢des desta cobertura, sem cobranga de prémio adicional.

Condigdes Contratuais — Seguro de Pessoas Coletivo — Taxa Média — Processo SUSEP n° 15414.645137/2024-89 — verséo 2.0 95


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

Av. das Nagdes Unidas, 11.711 < Brooklin MAPFRE

Séo Paulo « SP « Brasil < 04794-000
www.mapfre.com.br

178. BENEFICIARIOS

178.1. Para efeito desta cobertura, para fins de reembolso, o beneficiario sera aquele que comprovar que efetuou
0 pagamento das despesas médicas, hospitalares e odontologicas por acidente pessoal, mediante
apresentacdo das notas fiscais originais.

179. REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

179.1.0 valor a ser reembolsado ao(s) segurado(s) estara limitado ao valor efetivamente gasto, observado o capital
segurado vigente na data do evento.

179.2.Para a analise e regulacdo de sinistro relacionado a presente cobertura além da documentagao descrita na

Clausula 22 — REGULACAO E LIQUIDACAO DE SINISTROS das condicbes gerais, deverdo ser

apresentados os documentos a seguir relacionados:

a) Relatdrio Médico, devidamente preenchido pelo médico que assistiu o(a) segurado(a) ou da pessoa que
sofreu o sinistro;

b) Originais da Nota Fiscal havidas com acidente e as despesas médicas, hospitalares e odontolégicas;

c) Copia do RG/RNE e CPF do contratante da Nota Fiscal;

d) Copia do comprovante de residéncia em nome do contratante da Nota Fiscal. Na falta do comprovante
em nome préprio, enviar declaragdo simples confirmando o enderego, assim como, 0 comprovante em
nome de terceiro evidenciando o enderego declarado.

179.3.A seguradora indenizara as despesas médicas, hospitalares e/ou odontoldgicas incorridas, a critérios
médicos, necessarios para o restabelecimento do segurado, observados o limite maximo de indenizagéo
indicado na apdlice e/ou no certificado individual.

179.4.As despesas efetuadas no exterior serdo ressarcidas com base no cambio oficial de venda, da data do
efetivo pagamento efetuado pelo segurado, respeitando-se o limite de cobertura estabelecido, atualizadas
monetariamente pela seguradora, quando da liquidag¢ao do sinistro.

180. CONCORRENCIA DE APOLICE

180.1. O segurado que, na vigéncia do contrato, pretender obter novo seguro devera comunicar sua intengéo
previamente por escrito a seguradora, sob pena de perda de direito.

180.2. A seguradora podera solicitar, quanto da assinatura da proposta de ades&o ou da solicitagdo de aumento
do valor do capital segurado, para efeito de subscri¢do, informagao ao proponente ou ao segurado quando
a contratacdo de outros seguros de pessoas com coberturas concomitantes.

180.3. O segurado néo sera obrigado a informar & seguradora a contratagdo posterior de outros seguros de
pessoas com cobertura concomitantes.

181. DISPOSICOES GERAIS

181.1. Ratificam-se os termos das condigbes gerais do seguro que ndo tenham sido modificados por estas
condicdes especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE DOENGAS CONGENITAS DE FILHOS - DCF

182. OBJETIVO DA COBERTURA

182.1. Mediante a inclusdo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, esta cobertura
garante o pagamento do capital segurado, quando ocorrer 0 nascimento com vida do filho do segurado, portador
de doenca congénita, ocorrido durante a vigéncia do seguro, observados o periodo de caréncia, os riscos
excluidos e as demais disposi¢oes contratuais.

183. DEFINIGOES

183.1. Além das definicBes indicadas na Clausula 2 - GLOSSARIO das condicBes gerais, também aplica-se &
presente cobertura, a seguinte definicao:

Doengas Congénitas: doenca adquirida antes do nascimento ou até completar o 1° (primeiro) ano de vida
resultante da ma formagdo do organismo, seja qual for a causa e que comprometa o desenvolvimento
neuropsicomotor.

184.RISCOS COBERTOS

184.1.A presente cobertura garante o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado contratado para
esta cobertura, em caso de nascimento com vida de filho do segurado, que apresente doenga congénita
devidamente comprovada por médico habilitado, observada as condigdes contratuais.

184.2.Esta cobertura adicional somente podera ser contratada em conjunto com a cobertura suplementar
de Inclusao Automatica de Filhos - IAF.

184.3.Nao sera devido o pagamento da indenizagao em caso de natimortos.

185. RISCOS EXCLUIDOS

185.1.ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS MENCIONADOS NA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS
CONDIGOES GERAIS, ESTARAO TAMBEM EXCLUIDOS DESTA COBERTURA ADICIONAL:

A) DOENGAS CONGENITAS DECORRENTES DE MEDICAMENTOS OU PROCEDIMENTOS NAO
RECOMENDADOS DURANTE O PERIODO DE GESTAGAO;

B) DOENGAS CONGENITAS DECORRENTES DE FATOR AMBIENTAL, NO QUAL SEJA
CONSTATADO E/OU DECLARADO PELAS INSTITUICOES GOVERNAMENTAIS OU DE
RESPONSABILIDADE PUBLICA OU PRIVADA;

C) DOENGAS CONGENITAS DECORRENTES PELO MAU USO OU INABILIDADE DE PRODUTOS
QUIMICOS, OU DEMAIS CATEGORIAS DE PRODUTOS RECONHECIDAMENTE PREJUDICIAIS A
SAUDE;

D) NATIMORTO.

186. CAPITAIS SEGURADOS

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

186.2. Em caso de nascimento de mais de uma crianga, no mesmo parto com doenga congénita para os
filhos nascidos vivos, o capital segurado sera dividido em proporgoes iguais pelo nimero de filhos
nascidos vivos e diagnosticados com a doenga.
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186.3.No caso de ambos os pais serem segurados principais, a seguradora considerara, para efeito de
indenizagao, apenas o segurado que tiver o maior capital segurado contratado, ou no caso de capitais
equivalentes, daquele que possuir maior idade.

187.DATA DO EVENTO

187.1.Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinagéo do capital segurado, a data do
diagndstico médico da doenga congénita, desde que efetuado entre a data de nascimento até o 1° (primeiro)
ano de vida do filho do segurado principal.

188. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

188.1.Havera reintegragdo do Capital Segurado relativo a esta cobertura apds a ocorréncia de cada sinistro
coberto.

189. CARENCIA

189.1. O prazo de caréncia para esta cobertura sera de 90 (noventa) dias a partir do inicio de vigéncia seguro ou
da inclusdo da cobertura adicional.

189.2. Somente terdo cobertura os casos que nao tenham conhecimento ou a preexisténcia de doenga
congénita ou qualquer outra anormalidade no periodo de gestagdo até a conclusao do periodo de
caréncia.

190. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

190.1.Além das hipoteses previstas nas Clausulas 13 -PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO
DO SEGURO POR INADIMPLENCIA, 18 - TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 -
CANCELAMENTO DA
APOLICE COLETIVA das condigdes gerais, esta cobertura cessa:
a) Com o pagamento de capital segurado de outra cobertura que tenha previsao de extingdo de
cobertura integral do seguro;
b) Com o cancelamento da cobertura suplementar de Inclusdo Automatica de Filhos - IAF.

191. BENEFICIARIOS

191.1. Sera o proprio segurado.

192. REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

192.1. A constatagao da ocorréncia do evento devera ser realizada até completar o 1° (primeiro) ano de vida
do filho do segurado.

192.2. Para a andlise e regulagao de sinistro relacionado a presente cobertura além da documentagéo descrita na
Clausula 22 — REGULACAO E LIQUIDACAO DE SINISTROS das condicbes gerais, deverdo ser
apresentados os documentos a seguir relacionados:

a) Relatério Médico, devidamente preenchido pelo médico que assiste o(a) filho(a) do(a) segurado(a);
b) RG/RNE e CPF do(a) filho(a), na falta, (em caso de filho menor) enviar a certidéo de nascimento;
c) Laudo de diagnostico da doenga;

d) Laudo de exames citoldgicos e histologicos conclusivos (apropriados para o cada caso).
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193. DISPOSICOES GERAIS

193.1. Ratificam-se os termos das condigbes gerais do seguro que ndo tenham sido modificados por estas
condigOes especiais.

Condigdes Contratuais — Seguro de Pessoas Coletivo — Taxa Média — Processo SUSEP n° 15414.645137/2024-89 — verséo 2.0 99


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

Av. das Nagdes Unidas, 11.711 < Brooklin MAPFRE

Séo Paulo « SP « Brasil < 04794-000
www.mapfre.com.br

COBERTURA ADICIONAL DE VERBAS RESCISORIAS EM CASO DE MORTE - VRM

194. OBJETIVO DA COBERTURA

194.1. Esta cobertura podera ser contratada exclusivamente pelo estipulante, quando este for o responsavel pelo
pagamento integral do prémio, com o objetivo de garantir o reembolso das verbas rescisorias cobertas, em caso
de falecimento do segurado (empregado), ocorrido durante a vigéncia do seguro, observada as condigoes
contratuais.

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

195. RISCOS COBERTOS

195.1. A presente cobertura garante o reembolso ao beneficiario de valores referentes as despesas com o
pagamento de verbas rescisérias em caso de falecimento do segurado, ocorrido durante o periodo de vigéncia
e apos o periodo de caréncia descrito na Clausula 200 - CARENCIA, até o limite do capital segurado
contratado, observado as condigdes contratuais e os riscos expressamente excluidos.

195.2. Esta cobertura adicional podera ser contratada somente quando o custeio do seguro for nao
contributario.

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

196. RISCOS EXCLUIDOS

196.1. ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS MENCIONADOS NA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS
CONDICOES GERAIS, ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS OS EVENTOS OCORRIDOS EM
CONSEQUENCIA DIRETA OU INDIRETA DE E/OU RELACIONADOS A MORTE CAUSADA POR ATO
CULPOSO OU DOLOSO DO ESTIPULANTE OU DO SUBESTIPULANTE, NA CONDIGCAO DE
EMPREGADOR DO SEGURADO.

197. CAPITAIS SEGURADOS

197.1. 0 capital segurado corresponde ao valor méximo de indenizagao devida na ocorréncia do sinistro coberto
pela apdlice e vigente na data do evento, respeitando os limites estabelecidos na contratagao.

198. DATA DO EVENTO

198.1. Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinagao do capital segurado, a data de
falecimento do segurado, comprovada mediante Certidéo de Obito.

199. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

199.1. Havera reintegragdo do Capital Segurado relativo a esta cobertura apds a ocorréncia de cada sinistro
coberto.
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200. CARENCIA

200.1.0 prazo de caréncia para esta cobertura poderé ser de, no maximo, 180 (cento e oitenta) dias e sera definido
na proposta de contratagao.

201. BENEFICIARIOS

201.1.Sera aquele que comprovar o desembolso de valores mediante apresentagao dos documentos cabiveis.

202. REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

202.1. Paraaanalise e regulagéo de sinistro relacionado a presente cobertura, além da documentagéo descrita na
Clausula 22 - REGULACAO E LIQUIDACAOQ DE SINISTROS das condigdes gerais, deveréo ser apresentados
os documentos a seguir relacionados:

a) Relatdrio Médico, devidamente preenchido pelo médico que assistiu 0 segurado ou pessoa que sofreu
sinistro;

b) Formulario de Autorizagdo de Pagamento de Sinistro — Pessoa Juridica devidamente preenchido pelo
beneficiario legal;

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

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

e) Copia do contrato social, ata de eleigdo ou Estatuto Social do estipulante ou subestipulante, em caso de
socios ou diretores que ndo constem na listagem do CAGED - Cadastro Geral de Empregados e
Desempregados ou GFIP — Guia de Recolhimento do FGTS e Informagdes a Previdéncia Social;

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

g) Copia do contrato de prestacédo de servigos firmado entre o segurado e o estipulante ou subestipulante.

203. DISPOSIGOES GERAIS

203.1. Ratificam-se os termos das condi¢des gerais do seguro que néo tenham sido modificados por estas
condigdes especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE VERBAS RESCISORIAS EM CASO DE MORTE ACIDENTAL - VRMA

204. OBJETIVO DA COBERTURA

204.1. Esta cobertura podera ser contratada exclusivamente pelo estipulante, quando este for o responsavel pelo
pagamento integral do prémio, com o objetivo de garantir o reembolso o reembolso das verbas rescisorias
cobertas, em caso de falecimento do segurado (empregado), decorrente exclusivamente de acidente
pessoal coberto, ocorrido durante a vigéncia do seguro, observada as condigoes contratuais.

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

205.RISCOS COBERTOS

205.1. A presente cobertura garante o reembolso ao beneficiario de valores referentes as despesas com o
pagamento de verbas rescisorias em caso de falecimento do segurado decorrente exclusivamente de
acidente pessoal coberto, especificado na Clausula 2 - GLOSSARIO das condigBes gerais, ocorrido durante
0 periodo de vigéncia do seguro, até o limite do capital segurado contratado, observado as condigées
contratuais e os riscos expressamente excluidos.

205.2. Esta cobertura adicional podera ser contratada somente quando o custeio do seguro for nao
contributario.

205.3. Esta cobertura adicional nao podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de Verbas
Rescisorias em caso de Morte — VRM.

206. RISCOS EXCLUIDOS

206.1. ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS MENCIONADOS NA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS
CONDIGOES GERAIS, ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS OS EVENTOS OCORRIDOS EM
CONSEQUENCIA DIRETA OU INDIRETA DE E/OU RELACIONADOS A MORTE CAUSADA POR ATO
CULPOSO OU DOLOSO DO ESTIPULANTE OU DO SUBESTIPULANTE, NA CONDIGAO DE
EMPREGADOR DO SEGURADO.

207. CAPITAIS SEGURADOS

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

208.DATA DO EVENTO

208.1. Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinagéo do capital segurado, a data do
acidente pessoal coberto.

209. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

209.1. Havera reintegragdo do Capital Segurado relativo a esta cobertura apds a ocorréncia de cada sinistro
coberto.
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210. BENEFICIARIOS

210.1. Sera aquele que comprovar o desembolso de valores mediante apresenta¢do dos documentos cabiveis.

211. REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

211.1. Para a anélise e regulacao de sinistro relacionado a presente cobertura, além da documentagao descrita na
Clausula 22 - REGULACAO E LIQUIDACAOQ DE SINISTROS das condi¢des gerais, devero ser apresentados
os documentos a seguir relacionados:

a) Relatdrio Médico, devidamente preenchido pelo médico que assistiu 0 segurado ou pessoa que sofreu
sinistro;

b) Formulario de Autorizagdo de Pagamento de Sinistro — Pessoa Juridica devidamente preenchido pelo
beneficiario legal;

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

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

e) Copia do contrato social, ata de eleigdo ou Estatuto Social do estipulante ou subestipulante, em caso de
socios ou diretores que ndo constem na listagem do CAGED - Cadastro Geral de Empregados e
Desempregados ou GFIP — Guia de Recolhimento do FGTS e Informagdes a Previdéncia Social;

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

g) Copia do contrato de prestacéo de servigos firmado entre o segurado e o estipulante ou subestipulante.

212. DISPOSIGOES GERAIS

212.1. Ratificam-se os termos das condi¢des gerais do seguro que néo tenham sido modificados por estas
condicdes especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE AQUISIGAO DE JAZIGO - AJ

213.OBJETIVO DA COBERTURA

213.1. Mediante a incluséo desta cobertura na apolice e tendo sido pago o prémio correspondente, esta cobertura
garante o reembolso dos gastos com a aquisigdo de terreno, jazigo ou carneiro, de acordo com o plano
contratado e conforme descrito na Clausula 215 — RISCOS COBERTOS, em caso de falecimento do segurado
principal, se contratado plano Individual, ou de seu conjuge/companheiro(a), filhos, pais e sogros, se contratado
o0 plano Familiar que os abranja, decorrente de causas naturais ou acidentais, durante a vigéncia do seguro,
observados os riscos excluidos e as demais disposi¢des contratuais.

214. DEFINIGOES

214.1. Além das definigdes indicadas na Clausula 2 - GLOSSARIO das condigdes gerais, também aplica-se &
presente cobertura, a seguinte definicao:

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

do Imposto de Renda - IR, desde que observadas as condi¢oes indicadas 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.

215.RISCOS COBERTOS

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

215.2.0s planos oferecidos no seguro sdo 0s seguintes:

a) Individual: Fica coberto somente o segurado principal;

b) Familiar I: Ficam cobertos o segurado principal, seu cdnjuge/companheiro(a) e filho(s) considerado(s)
dependente(s) de acordo com a legislagdo em vigor;

c¢) Familiar ll: Ficam cobertos o segurado principal, seu conjuge/companheiro(a), filho(s) considerado(s)
dependente(s) de acordo com a legislagdo em vigor e seus pais;

d) Familiar lll: Ficam cobertos o segurado principal, seu cdnjuge/companheiro(a), filho(s) considerado(s)
dependente(s) de acordo com a legislagéo em vigor, seus pais e sogros.

215.3.0 reembolso sera realizado uma unica vez no seguro, ou seja, apds ter sido paga a primeira verba
para aquisigao do jazigo ao beneficiario, a cobertura estara automaticamente excluida do seguro.

215.4.Esta cobertura adicional somente podera ser contratada em conjunto com a cobertura basica de
Decessos — DEC.

216. CAPITAIS SEGURADOS

216.1.0 capital segurado corresponde ao valor maximo de indenizag&o devida na ocorréncia do sinistro coberto
pela apdlice e vigente na data do evento, respeitando os limites estabelecidos na contratagao.
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217.DATA DO EVENTO

217.1. Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinagéo do capital segurado, a data de
falecimento do segurado, comprovada mediante Certid&o de Obito.

218. AMBITO GEOGRAFICO DE COBERTURA

218.1. Esta cobertura abrange aquisi¢ao de jazigos, terrenos e carneiros dentro do territrio brasileiro.

219. CARENCIA

219.1.0 prazo de caréncia para esta cobertura poderé ser de, no méaximo, 180 (cento e oitenta) dias e sera definido
na proposta de adeséo.

220. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

220.1.Além das hipoteses previstas nas Clausulas 13 -PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO
SEGURO POR INADIMPLENCIA, 18 - TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 -
CANCELAMENTO DA
APOLICE COLETIVA, das condicoes gerais, esta cobertura cessa:
a) Com o pagamento da capital segurado relativo a esta cobertura extingue-se, imediata e
automaticamente esta cobertura adicional.

220.1.1.No caso de contratagdo de plano Familiar, o coénjuge/companheiro(a) perdera
automaticamente o direito de utilizagao desta cobertura no caso separagao judicial ou fim da
unido estavel com o segurado principal. No caso de Filhos, a perda de uma das condigoes
indicadas na Clausula 214 - DEFINICOES também extinguira a referida cobertura.

221. BENEFICIARIOS

221.1.Para efeito desta cobertura, o beneficiario, serd aquele que comprovar que efetuou o pagamento das
despesas previstas por esta cobertura, mediante apresentagéo das notas fiscais originais.

222. REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

222.1.Para a analise e regulacéo de sinistro relacionado a presente cobertura, além da documentagéo descrita na
Clausula 22 - REGULACAO E LIQUIDACAO DE SINISTROS das condigdes gerais, deverdo ser
apresentados os documentos a seguir relacionados:
a) Relatério Médico, devidamente preenchido pelo médico que assistiu 0 segurado;
b) Original das notas fiscais e recibos das despesas com a aquisi¢ao do jazigo;
c) RG/RNE e CPF do contratante da nota fiscal;
d) Cépia do comprovante de residéncia em nome do contratante da nota fiscal. Na falta do comprovante em
nome proprio, enviar declara¢do simples confirmando o enderego, assim como, 0 comprovante em nome
de terceiro evidenciando o endere¢o declarado.

223.DISPOSIGOES GERAIS

223.1. Ratificam-se os termos das condi¢des gerais do seguro que nao tenham sido modificados por estas
condicdes especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE AUXILIO ALIMENTAGAO POR MORTE

224.OBJETIVO DA COBERTURA

224.1. Mediante a incluséo desta cobertura na apolice e tendo sido pago o prémio correspondente, esta cobertura
garante o pagamento do capital segurado, a titulo de auxilio alimentagéo, em caso de falecimento do segurado,
ocorrido durante a vigéncia do seguro, observada as condigoes contratuais.

225.RISCOS COBERTOS

225.1. A presente cobertura garante o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado contratado a titulo
de auxilio alimentagéo, em caso de falecimento do segurado, ocorrido durante o periodo de vigéncia do
seguro, observado as condigdes contratuais e os riscos expressamente excluidos.

225.2. Esta cobertura adicional ndo podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de Auxilio
Alimentagao por Morte Acidental.

226. CAPITAIS SEGURADOS

226.1. 0 capital segurado corresponde ao valor maximo de indenizagéo devida na ocorréncia do sinistro coberto
pela apdlice e vigente na data do evento, respeitando os limites estabelecidos na contratagéo.

227.DATA DO EVENTO

227.1. Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinagéo do capital segurado, a data de
falecimento do segurado, comprovada mediante Certidéo de Obito.

228. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

228.1.Além das hipoteses previstas nas Clausulas 13 -PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO
DO SEGURO POR INADIMPLENCIA, 18 - TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 -
CANCELAMENTO DA
APOLICE COLETIVA, das condigdes gerais, esta cobertura cessa:
a) Com o pagamento do capital segurado relativo a esta cobertura extingue-se, imediata e
automaticamente, esta cobertura adicional.

229. BENEFICIARIOS

229.1.A indicacdo de um unico beneficiario devera ser realizada na proposta de adesao, exclusivamente, para
essa cobertura.

229.2. Na hipotese de nao haver indicacdo de beneficiario para esta cobertura, 0 pagamento do capital segurado
obedecera ao seguinte critério:
a) Conjuge ou companheiro(a);
b) Na falta do conjuge ou companheiro(a), exclusivamente ao filho mais novo;
c) Na falta dos anteriores, 0 pagamento seguira a ordem de vocagao hereditaria prevista no Cédigo Civil,
privilegiando, nesse caso, a pessoa mais idosa, observado que na classe dos ascendentes e colaterais
grau mais préximo exclui 0 mais remoto.
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230. REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

230.1.Para a analise e regulagao de sinistro relacionado a presente cobertura, além da documentagéo descrita na
Clausula 22 — REGULACAO E LIQUIDACAO DE SINISTROS das condices gerais, deverdo ser
apresentados os documentos relacionados na Clausula 32 - REGULACAO E LIQUIDACAO DE SINISTROS
da cobertura basica de Morte — M.

231. DISPOSIGOES GERAIS

231.1.Ratificam-se os termos das condigdes gerais do seguro que ndo tenham sido modificados por estas
condicOes especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE AUXILIO ALIMENTAGAO POR MORTE ACIDENTAL

232.0BJETIVO DA COBERTURA

232.1.Mediante a inclusdo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, esta cobertura
garante o pagamento do capital segurado, a titulo de auxilio alimentagdo, em caso de falecimento do
segurado, decorrente exclusivamente de acidente pessoal coberto, ocorrido durante a vigéncia do
seguro, observada condigdes contratuais.

233.RISCOS COBERTOS

233.1.A presente cobertura garante o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado contratado a titulo
de auxilio alimentagdo, em caso de falecimento do segurado decorrente exclusivamente de acidente
pessoal coberto, especificado na Clausula 2 — GLOSSARIO das condicBes gerais, ocorrido durante a
vigéncia do seguro, observado as condigdes contratuais e os riscos expressamente excluidos.

233.2.Esta cobertura adicional nao podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de Auxilio
Alimentagao por Morte.

234. CAPITAIS SEGURADOS

234.1.0 capital segurado corresponde ao valor maximo de indenizagédo devida na ocorréncia do sinistro coberto
pela apdlice e vigente na data do evento, respeitando os limites estabelecidos na contratagao.

235.DATA DO EVENTO

235.1.Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinagéo do capital segurado, a data do
acidente pessoal coberto.

236. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

236.1.Além das hipoteses previstas nas Clausulas 13 -PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO
DO SEGURO POR INADIMPLENCIA, 18 - TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 -
CANCELAMENTO DA
APOLICE COLETIVA, das condigdes gerais, esta cobertura cessa:
a) Com o pagamento do capital segurado relativo a esta cobertura extingue-se, imediata e
automaticamente, esta cobertura adicional.

237. BENEFICIARIOS

237.1.A indicacéo de um Unico beneficiario devera ser realizada na proposta de adesao, exclusivamente, para
essa cobertura.

237.2.Na hipétese de ndo haver indicacao de beneficiario para esta cobertura, o pagamento do capital segurado
obedecera ao seguinte critério:
a) Conjuge ou companheiro(a);

b) Na falta do conjuge ou companheiro(a), exclusivamente ao filho mais novo;

c) Na falta dos anteriores, 0 pagamento seguira a ordem de vocagao hereditaria prevista no Cédigo Civil,
privilegiando, nesse caso, a pessoa mais idosa, observado que na classe dos ascendentes e colaterais
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grau mais proximo exclui 0 mais remoto.

238.DISPOSIGOES GERAIS

238.1.Ratificam-se os termos das condigdes gerais do seguro que ndo tenham sido modificados por estas
condi¢Oes especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE DESPESAS DIVERSAS POR MORTE

239. OBJETIVO DA COBERTURA

239.1. Mediante a incluséo desta cobertura na apolice e tendo sido pago o prémio correspondente, esta cobertura
garante o pagamento do capital segurado complementar a indenizagdo por morte natural do segurado,
ocorrida durante a vigéncia do seguro, observada as condigoes contratuais.

239.2.Esta cobertura adicional ndao podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de
Despesas Diversas por Morte Acidental.

240. CAPITAIS SEGURADOS

240.1. 0 capital segurado corresponde ao valor maximo de indenizagéo devida na ocorréncia do sinistro coberto
pela apdlice e vigente na data do evento, respeitando os limites estabelecidos na contratagao.

241.DATA DO EVENTO

241.1. Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinagéo do capital segurado, a data de
falecimento do segurado, comprovada mediante Certidéo de Obito.

242 TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

242.1.Além das hipoteses previstas nas Clausulas 13 -PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO
DO SEGURO POR INADIMPLENCIA, 18 - TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 -
CANCELAMENTO DA
APOLICE COLETIVA, das condicoes gerais, esta cobertura cessa:
a) Com o pagamento do capital segurado relativo a esta cobertura extingue-se, imediata e
automaticamente, esta cobertura adicional.

243, REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

243.1.Para a anélise e regulagao de sinistro relacionado a presente cobertura, além da documentagao descrita na
Clausula 22 — REGULACAO E LIQUIDACAO DE SINISTROS das condices gerais, deverdo ser
apresentados os documentos relacionados na Clausula 32 - REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS
da cobertura basica de Morte — M.

244. DISPOSICOES GERAIS

244 1.Ratificam-se os termos das condigdes gerais do seguro que ndo tenham sido modificados por estas
condigOes especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE DESPESAS DIVERSAS POR MORTE ACIDENTAL

245.OBJETIVO DA COBERTURA

245.1. Mediante a inclus&o desta cobertura na apolice e tendo sido pago o prémio correspondente, esta cobertura
garante o pagamento do capital segurado complementar a indenizag&o por morte acidental do segurado,
decorrente exclusivamente de acidente pessoal coberto, especificado na Clausula 2 - GLOSSARIO das
condigdes gerais, ocorrido durante a vigéncia do seguro, observada as condi¢des contratuais.

245.2. Esta cobertura adicional ndo podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de
Despesas Diversas por Morte.

246. CAPITAIS SEGURADOS

246.1.0 capital segurado corresponde ao valor maximo de indenizagéo devida na ocorréncia do sinistro coberto
pela apdlice e vigente na data do evento, respeitando os limites estabelecidos na contratagao.

247.DATA DO EVENTO

247.1.Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinagéo do capital segurado, a data do
acidente pessoal coberto.

248. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

248.1.Além das hipoteses previstas nas Clausulas 13 -PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO
DO SEGURO POR INADIMPLENCIA, 18 - TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 -
CANCELAMENTO DA
APOLICE COLETIVA, das condigdes gerais, esta cobertura cessa:
a) Com o pagamento do capital segurado relativo a esta cobertura extingue-se, imediata e
automaticamente, esta cobertura adicional.

249. DISPOSIGOES GERAIS

249.1.Ratificam-se os termos das condigdes gerais do seguro que ndo tenham sido modificados por estas
condi¢Oes especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE DESPESAS DIVERSAS POR INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR
ACIDENTE

250. OBJETIVO DA COBERTURA

250.1.Mediante a inclusao desta cobertura na apolice e tendo sido pago o prémio correspondente, esta cobertura
garante o pagamento do capital segurado complementar a indenizagéo por invalidez permanente total do
segurado, decorrente exclusivamente de acidente pessoal coberto, especificado na Clausula 2 -
GLOSSARIO das condigdes gerais, ocorrido durante a vigéncia do seguro, observada as condigdes
contratuais.

251.RISCOS COBERTOS

251.1. A presente cobertura garante o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado contratado para
esta cobertura, a titulo de auxilio ao custeio de despesas, em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente
em decorréncia exclusiva de acidente pessoal coberto, especificado na Clausula 2 - GLOSSARIO das
condi¢Oes gerais, ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro, observado as condi¢oes contratuais
e os riscos expressamente excluidos.

251.2. Entende-se como Invalidez Permanente Total por Acidente, a perda, redugao ou impoténcia funcional
definitiva, total de um dos membros ou 6rgaos previstos na Tabela Para o Calculo da Indenizagao em
caso de Invalidez Permanente Total por Acidente a ser pago em caso de Invalidez Permanente por
Acidente, prevista no item 251.7 desta clausula, em virtude de lesao fisica exclusivamente decorrente
de acidente pessoal coberto, para a qual nao se pode esperar recuperagao ou reabilitagao pela medicina,
considerando os recursos terapéuticos disponiveis no momento de sua constatagao, observado o
disposto no item 251.6.

251.3.No caso de invalidez permanente decorrente de acidente pessoal coberto, apos a conclusédo do tratamento
ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperagao e constatada e avaliada a existéncia
de invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a seguradora pagara ao préprio segurado, de
uma so vez, uma indenizagao de 100% (cem por cento) do capital segurado relativo a esta cobertura, de
acordo com a Tabela Para o Calculo da Indenizagdo em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente,
descrita no item 251.7 desta clausula.

251.4.Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgao da tabela constante no
item 251.7, a indenizagdo néo podera exceder a 100% (cem por cento) do capital segurado individual. Da
mesma forma, havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das percentagens
correspondentes nao pode exceder a da indenizagao prevista para sua perda total.

251.5.A perda de dentes e os danos estéticos nao déo direito a indenizagéo por invalidez permanente.

251.6.A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes de previdéncia, ou assemelhadas, nao
caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente de que se trata a cobertura contratada,
devendo ser comprovada por relatorio médico.

251.7. TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

Caracterizada a cobertura adicional de Invalidez Permanente Total por Acidente, conforme previsto nestas
condigdes especiais, a indenizagado sera efetuada conforme tabela discriminada a seguir:
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Invalidez Discriminacio % sobre o
Permanente ¢ Capital Segurado

Perda total da visdo de ambos o0s olhos

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

TOTAL Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés
Perda total de uso de ambos os pés

Alienagao mental total e incuravel

Nefrectomia bilateral

252.RISCOS EXCLUIDOS

252.1.ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS MENCIONADOS NA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS
CONDICOES GERAIS, ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DESTA COBERTURA ADICIONAL:

A) QUAISQUER DOENGAS DESENCADEADAS OU AGRAVADAS PELO ACIDENTE, BEM COMO
DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS TRANSMITIDAS POR PICADAS DE INSETOS;

B) OS TRATAMENTOS E OPERAGOES CIRURGICAS DE CARATER ESTETICO NAO CONSECUTIVOS
AO ACIDENTE;

C) OS ACIDENTES MEDICOS;

D) PROBLEMAS AUDITIVOS E OUTROS;

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

253. CAPITAIS SEGURADOS

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

254. DATA DO EVENTO

254.1.Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinagéo do capital segurado, a data do
acidente pessoal coberto.

255. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

255.1.Além das hipéteses previstas nas Clausulas 13 -PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO
DO SEGURO POR INADIMPLENCIA, 18 - TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 -
CANCELAMENTO DA
APOLICE COLETIVA, das condicées gerais, esta cobertura cessa:
a) Com o pagamento do capital segurado relativo a esta cobertura extingue-se, imediata e
automaticamente, esta cobertura adicional.

256. REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

256.1.Para a analise e regulagao de sinistro relacionado a presente cobertura, além da documentagéo descrita na
Clausula 22 - REGULACAO E LIQUIDACAO DE SINISTROS das condi¢des gerais, deverdo ser
apresentados os documentos a seguir relacionados:
a) Relatério Médico, devidamente preenchido pelo médico que assistiu 0 segurado ou a pessoa que sofreu
0 sinistro;
b) Original do Exame de raios X do segmento (6rgdo ou parte do corpo) afetado, com Laudo Radiolégico
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(ou Tomografia Computadorizada, Ressonéancia Magnética, Eletroencefalograma, Eletroneuromiografia).

257. DISPOSIGOES GERAIS

257.1. Ratificam-se os termos das condi¢des gerais do seguro que ndo tenham sido modificados por estas
condicdes especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE INDENIZAGAO ESPECIAL EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL
OU PARCIAL POR ACIDENTE - [EIPA

258. OBJETIVO DA COBERTURA

258.1. Mediante a incluséo desta cobertura na apélice e tendo sido pago o prémio correspondente, esta cobertura
garante o0 pagamento de uma importancia complementar a cobertura adicional de Invalidez Permanente Total
ou Parcial por Acidente — IPA, limitada ao valor do capital segurado contratado, caso o segurado venha a se tornar
parcial ou totalmente invalido em carater permanente conforme especificado na Clausula 253 — RISCOS
COBERTOS, em decorréncia de lesao fisica provocada direta e exclusivamente por acidente pessoal
coberto, especificado na Clausula 2 - GLOSSARIO das condigdes gerais, ocorrido durante a vigéncia do
seguro, observada as condig6es contratuais.

259.RISCOS COBERTOS

259.1.A presente cobertura garante o pagamento de até 100% (cem por cento) do capital segurado contratado
para esta cobertura, em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em decorréncia
exclusiva de acidente pessoal coberto, especificado na Clausula 2 - GLOSSARIO das condigdes gerais,
ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro, observado as condigées contratuais e os riscos
expressamente excluidos.

259.2.Aplicam-se & esta cobertura as condigdes definidas na Clausula 59 - CARACTERIZAGAO DA
INVALIDEZ POR ACIDENTE das condig6es especiais da cobertura adicional de Invalidez Permanente
Total ou Parcial por Acidente - IPA, para fins de comprovagao da Invalidez.

259.3.Esta cobertura adicional somente podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA.

260. RISCOS EXCLUIDOS

260.1. ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS MENCIONADOS NA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS
CONDIGOES GERAIS, ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DESTA COBERTURA ADICIONAL:

A) QUAISQUER DOENGAS DESENCADEADAS OU AGRAVADAS PELO ACIDENTE, BEM COMO
DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS TRANSMITIDAS POR PICADAS DE INSETOS;

B) OS TRATAMENTOS E OPERAGOES CIRURGICAS DE CARATER ESTETICO NAO CONSECUTIVOS
AO ACIDENTE;

C) OS ERROS MEDICOS;

D) AS LESOES CLASSIFICADAS COMO DOENGAS OCUPACIONAIS RELACIONADAS AO
TRABALHO - DORT, INCLUSIVE A LESAO POR ESFORGOS REPETITIVOS - LER, PROBLEMAS
AUDITIVOS E OUTROS;

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

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

G) PERDA DE DENTES OU DANOS ESTETICOS, AINDA QUE DECORRENTE DE ACIDENTE
COBERTO.

261. CAPITAIS SEGURADOS

261.1.0 capital segurado corresponde ao valor maximo de indenizag&o devida na ocorréncia do sinistro coberto
pela apdlice e vigente na data do evento, respeitando os limites estabelecidos na contratagao.

262. DATA DO EVENTO
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262.1. Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinagdo do capital segurado, a data do
acidente pessoal coberto.

263. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

263.1. O capital segurado relativo a esta cobertura seréa totalmente reintegrado apds o pagamento da indenizagéo
referente a invalidez permanente parcial por acidente, de forma automatica, se caracterizada a invalidez
permanente parcial ou total por acidente, de acordo com as demais disposi¢coes desta cobertura, sem
cobranca de prémio adicional.

264. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

264.1. Além das situacdes previstas nas Clausulas 13 -PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO
DO SEGURO POR INADIMPLENCIA, 18 - TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 -
CANCELAMENTO DA

APOLICE COLETIVA das condicdes gerais, esta cobertura cessa:
a) Com o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado relativo a invalidez permanente
total por acidente extingue-se, imediata e automaticamente, a cobertura integral do seguro.

264.1.1.0s prémios eventualmente pagos apds a data do requerimento de pagamento do capital
segurado serdo devolvidos devidamente atualizados monetariamente pelo indice previsto na
Clausula 17 - ATUALIZAGAO MONETARIA, JUROS MORATORIOS E ALTERAGAO DE
VALORES das condicoes gerais.

265. REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

265.1. Para a analise e regulagéo de sinistro relacionado a presente cobertura, além da documentagéo descrita na
Clausula 22 - REGULACAO E LIQUIDACAOQ DE SINISTROS das condigdes gerais, deverdo ser apresentados
os documentos a seguir relacionados:

a) Relatdrio Médico, devidamente preenchido pelo médico que assistiu 0 segurado ou a pessoa que sofreu
0 sinistro;

b) Original do Exame de raios X do segmento (6rgéo ou parte do corpo) afetado, com Laudo Radiolégico
(ou Tomografia Computadorizada, Ressonéncia Magnética, Eletroencefalograma, Eletroneuromiografia).

266. DISPOSIGOES GERAIS

266.1. Ratificam-se os termos das condi¢des gerais do seguro que néo tenham sido modificados por estas
condicdes especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE PAGAMENTO ANTECIPADO ESPECIAL EM CONSEQUENCIA DE INVALIDEZ
LABORATIVA PERMANENTE TOTAL POR DOENCA PROFISSIONAL - PAED

267. OBJETIVO DA COBERTURA

267.1. Mediante a inclusé@o desta cobertura na apélice e tendo sido pago o prémio correspondente, esta cobertura
garante o pagamento antecipado da cobertura basica de Morte - M, caso fique caracterizada a invalidez
laborativa permanente total por doenca profissional do Segurado, conforme determina a legislagao do Ministério
do Trabalho e Emprego, comprovada mediante Relatério de Médico e que seja reconhecida pelo 6rgao
previdenciario — Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), ocorrido durante a vigéncia do seguro, observada
as condigoes contratuais.

268. DEFINIGOES

268.1. Além das definigdes indicadas na Clausula 2 - GLOSSARIO das condigdes gerais, também se aplicam &
presente cobertura, as seguintes definigdes:

Atividade Laborativa Principal: E aquela através da qual o Segurado obteve a maior renda, dentro de
determinado exercicio anual, comprovadamente exercida pelo Segurado.

Doenga Profissional: Doenca adquirida no ambiente de trabalho exclusivamente em razdo da Atividade
Laborativa Principal exercida pelo Segurado e que o impec¢a de desempenhar definitivamente suas fungdes e pela
qual ndo se pode esperar recuperagao ou reabilitagdo com os recursos terapéuticos disponiveis no momento de
sua constatacao.

269. RISCOS COBERTOS

269.1. A presente cobertura garante a antecipacdo do pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado
contratado para a cobertura basica de Morte — M, em caso de Invalidez Laborativa Permanente Total por
Doenca Profissional, conforme determina a legislagdo do Ministério do Trabalho e Emprego, comprovada
mediante Relatorio de Médico do trabalho e que seja reconhecida pelo 6rgdo previdenciario — Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS), ocorrida durante o periodo de vigéncia do seguro, observado as
condi¢oes contratuais e os riscos expressamente excluidos.

269.2.A indenizacao somente sera devida caso fique caracterizada a invalidez laborativa permanente total
por Doenga Profissional do Segurado, assim entendida a doenga adquirida no ambiente de trabalho
exclusivamente em razdo da atividade laborativa exercida pelo Segurado e que o impega de
desempenhar definitivamente suas fungoes.

269.3.A invalidez laborativa deve se caracterizar como permanente, ou seja, aquela pela qual nao se pode
esperar recuperagao ou reabilitagdo com os recursos terapéuticos disponiveis no momento de sua
constatacao, e desde que a data do inicio de tratamento e/ou diagnéstico da Doencga Profissional
caracterizada seja posterior a data de sua inclusao no Seguro.

269.4.Consideram-se também como total e permanentemente invalidos, para efeitos desta Cobertura, os
Segurados portadores de doenga em fase terminal atestada por profissional legalmente habilitado.

269.5.Além da comprovagdo médica, se faz necesséario a comprovagédo da aposentadoria do segurado perante o
drgéo previdenciario, que referida aposentadoria seja ocasionada por doenga profissional que o impega de
desempenhar sua atividade laborativa, que a data do inicio da moléstia e seu diagnéstico seja posterior a
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data do inicio de vigéncia da cobertura e que o segurado seja contribuinte do Instituto Nacional da
Seguridade Social (INSS).

269.6.Esta cobertura adicional nao podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de
Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga - Antecipagao — IFPD-A, Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doencga - IFPD e Antecipagao da Indenizagao em Fase Terminal por Doenga
ou Acidente — AIFT-DA.

270. RISCOS EXCLUIDOS

270.1. ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS MENCIONADOS NA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS
CONDIGOES GERAIS, ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DESTA COBERTURA ADICIONAL:
A) DOENCA QUE TENHA CAUSADO AFASTAMENTO OU APOSENTADORIA EM DATA ANTERIOR AO
INiCIO DE VIGENCIA INDIVIDUAL DO SEGURO, AINDA QUE O SEGURADO CONTINUE
EXERCENDO SUA ATIVIDADE LABORATIVA PRINCIPAL;
B) TODA E QUALQUER CONDIGCAO MEDICA QUE NAO SE ENQUADRE NOS CRITERIOS DEFINIDOS
NESTAS CONDICOES ESPECIAIS.

271. CAPITAIS SEGURADOS

271.1.0 capital segurado corresponde ao valor maximo de indenizagao devida na ocorréncia do sinistro coberto
pela apdlice e vigente na data do evento, respeitando os limites estabelecidos na contratagao.

271.2.Reconhecida a Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenga Profissional pela Seguradora, o
pagamento do capital segurado serd realizado sob a forma de parcela Unica.

272.DATA DO EVENTO

272.1. Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinagdo do capital segurado, a data da
caracterizagdo da Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenca Profissional, indicada no relatorio medico
de que trata a Clausula 274 - REGULACAO E LIQUIDAGCAO DE SINISTROS.

272.2. A data da Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenga Profissional 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, estabelecida através da verificagao de evidéncias documentais apuradas em registros
lavrados por profissionais médicos em qualquer tempo.

273. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

273.1. Além das situacdes previstas nas Clausulas 13 -PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO
DO SEGURO POR INADIMPLENCIA, 18 — TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 -
CANCELAMENTO DA

APOLICE COLETIVA das condigdes gerais, esta cobertura cessa:
a) Com o pagamento do capital segurado relativo a esta cobertura extingue-se, imediata e
automaticamente, a cobertura integral do seguro, sendo a apdlice cancelada.

273.1.1.0s prémios eventualmente pagos apds a data do requerimento de pagamento do capital
segurado serdo devolvidos devidamente atualizados monetariamente pelo indice previsto na
Clausula 17 - ATUALIZAGAO MONETARIA, JUROS MORATORIOS E ALTERAGAO DE
VALORES das condicoes gerais.
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274. REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

274.1.Do relatorio médico deverdo constar informagdes e registros médicos que comprovem o momento temporal
exato da caracterizag@o da doenga profissional, conforme determina a legislagdo do Ministério do Trabalho,
definido na Clausula 269 — RISCOS COBERTOS, indicando a data da Invalidez Laborativa Permanente Total
por Doenga Profissional.

274.2.Para a analise e regulagao de sinistro relacionado a presente cobertura, além da documentagéo descrita na
Clausula 22 - REGULACAO E LIQUIDACAO DE SINISTROS das condi¢des gerais, deverdo ser
apresentados os documentos a seguir relacionados:

b)

Relatorio Médico, devidamente preenchido e assinado pelo médico que assistiu 0 segurado;
Documentos médicos que tenham embasado o diagnéstico inicial (comprobatorios do inicio da
doenga), incluindo laudos e resultados de exames, detalhando o quadro clinico incapacitante
irreversivel decorrente de disfungdes e/ou insuficiéncias permanentes que justifique a inviabilidade do
pleno exercicio das relagdes autondmicas do Segurado;

Copia do Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho do Segurado Principal, devidamente assinado
pelo empregador e pelo representante do empregado, caso a Invalidez Total o impega de manter-se
empregado (se houver);

Copia do Termo de Concessdo de Aposentadoria emitida pela Previdéncia Oficial ou publicada no
Diario Oficial (se houver);

Copia Carteira de Trabalho e Previdéncia Social-CTPS digital ou copias das seguintes paginas da
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social-CTPS do Segurado Principal: pagina da foto, qualificagéo
civil, admiss&o do contrato de trabalho e anotagdes gerais;

Copia do contrato social, ata de eleigdo ou Estatuto Social da Estipulante ou Subestipulante, em caso
de s6cios ou diretores que ndo constem na listagem do CAGED (Cadastro Geral de Empregados e
Desempregados) ou GFIP (Guia de Recolhimento do FGTS e Informagdes a Previdéncia Social);
Copia das 3 (trés) ultimas listagens do CAGED (Cadastro Geral de Empregados e Desempregados)
e/ou GFIP (Guia de Recolhimento do FGTS e Informagdes a Previdéncia Social) onde devera constar
0 Segurado sinistrado.

274.3.A APOSENTADORIA POR INVALIDEZ CONCEDIDA POR INSTITUIGOES OFICIAIS DE PREVIDENCIA, OU
ASSEMELHADAS, NAO CARACTERIZA, POR SI SO, O ESTADO DE INVALIDEZ PERMANENTE QUE TRATA
ESSA COBERTURA, DEVENDO SER COMPROVADA POR RELATORIO MEDICO.

275. DESPESAS DE COMPROVAGAO

275.1.As despesas efetuadas com a legitimagao da Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenga Profissional
serdo de responsabilidade do proprio segurado, salvo aquelas efetuadas diretamente pela Seguradora, com a
finalidade de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante. As providéncias que a
Seguradora tomar visando esclarecer as circunstancias do sinistro ndo constituirdo ato de reconhecimento da
obrigagéo de pagar o capital segurado.

276. DISPOSIGOES GERAIS

276.1.Ratificam-se os termos das condi¢des gerais do seguro que néo tenham sido modificados por estas
condigOes especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ LABORATIVA PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE - ILPTA

277. OBJETIVO DA COBERTURA

277.1.Mediante a inclusdo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, esta cobertura
garante o pagamento ao segurado do capital segurado contratado, caso o segurado venha a se tornar total e
permanentemente invélido, em decorréncia de lesao fisica provocada direta e exclusivamente por acidente
pessoal coberto, especificado na Clausula 2 - GLOSSARIO das condigdes gerais, que o impeca de exercer
sua atividade laborativa principal, ocorrido durante a vigéncia do seguro, observada as condigées
contratuais.

278. DEFINIGOES

278.1.AIém das definicBes indicadas na Clausula 2 - GLOSSARIO das condicBes gerais, também se aplicam &
presente cobertura, a seguinte definigéo:

Atividade Laborativa Principal: E aquela através da qual o Segurado obteve a maior renda, dentro de
determinado exercicio anual, comprovadamente exercida pelo Segurado.

279. RISCOS COBERTOS

279.1.A presente cobertura garante o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado contratado, em
caso de Invalidez Laborativa Permanente Total por Acidente em decorréncia exclusiva de acidente
pessoal coberto, especificado na Clausula 2 - GLOSSARIO das condicBes gerais, que o impeca de exercer
sua atividade laborativa principal, ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro, observado as
condicoes contratuais e os riscos expressamente excluidos.

279.2.Entende-se como Invalidez Laborativa Principal por Acidente, a incapacidade ocasionada em virtude
de lesdo fisica causada por acidente pessoal coberto, e desde que tais lesdes sejam insuscetiveis
de reabilitagdo ou recuperacao pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua
constatacao para o exercicio pleno da atividade laborativa principal do segurado, que impeca de
forma permanente de atuar na atividade principal de sua profissao.

279.3.No caso de Invalidez Permanente Total decorrente de acidente pessoal coberto, apos a conclusdo do
tratamento ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperacao, constatada e avaliada a
existéncia de Invalidez Laborativa Permanente Total quando da alta médica definitiva, a Seguradora pagara
ao proprio segurado, de uma so vez, uma indenizagéo de 100% (cem por cento) do capital segurado relativo
a esta cobertura, em caso de Invalidez Laborativa Permanente Total por Acidente.

279.4. A perda ou reducdo funcional de um membro ou 6rgdo ja invalido/incapacitado antes do acidente nao
caracteriza Invalidez Laborativa Permanente Total por Acidente.

279.5.Nado podem configurar como Segurados para fins desta cobertura, pessoas que ndo exercam qualquer
atividade laborativa.

279.6.A Invalidez Laborativa Permanente Total por Acidente devera ser comprovada por declaragdo médica.

279.7.Além da comprovagdo médica, se faz necesséario a comprovagédo da aposentadoria do segurado perante o
drgéo previdenciario, que referida aposentadoria seja ocasionada por acidente pessoal que o impecga de
desempenhar sua atividade laborativa principal, que a data do acidente seja posterior a data do inicio de
vigéncia da cobertura e que 0 segurado seja contribuinte do Instituto Nacional da Seguridade Social (INSS).
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279.8.A APOSENTADORIA POR INVALIDEZ CONCEDIDA POR INSTITUIGOES OFICIAIS DE PREVIDENCIA, OU
ASSEMELHADAS, NAO CARACTERIZA POR SI SO O ESTADO DE INVALIDEZ PERMANENTE DE QUE TRATA
ESSA COBERTURA, DEVENDO SER COMPROVADA POR RELATORIO MEDICO.

279.9. As indenizag6es pelas coberturas de Morte e Invalidez Laborativa Permanente Total por Acidente -
ILPTA nao se acumulam. Se depois de pagar uma indenizagdo por ILPTA, verificar-se a morte do
segurado em decorréncia do mesmo acidente, a seguradora pagara a indenizagao relativa a Morte
Acidental, deduzido o valor ja pago pela ILPTA.

279.10. Esta cobertura adicional nao podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA e Invalidez Permanente Total por Acidente
- IPTA.

280.  RISCOS EXCLUIDOS

280.1.ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS MENCIONADOS NA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS
CONDIGCOES GERAIS, ESTAO TAMBEM EXCLUIDOS DESTA COBERTURA ADICIONAL, OS EVENTOS
OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA, DIRETA OU INDIRETA E/OU RELACIONADOS A:
A) QUAISQUER DOENGAS DESENCADEADAS OU AGRAVADAS PELO ACIDENTE, BEM COMO
DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS TRANSMITIDAS POR PICADAS DE INSETOS;
B) OS TRATAMENTOS E OPERACOES CIRURGICAS DE CARATER ESTETICO NAO CONSECUTIVOS
AO ACIDENTE;
C) OS ERROS MEDICOS;
D) ENVENENAMENTO, EXCETO ESCAPAMENTO ACIDENTAL DE GASES E VAPORES;
E) PERDA DE DENTES E OS DANOS ESTETICOS;
F) QUALQUER PERDA, REDUGAO, IMPOTENCIA PERMANENTE TOTAL DE UM MEMBRO OU
ORGAO CUJA LESAO E/OU QUANDO O ACIDENTE TIVER OCORRIDO EM DATAS ANTERIORES
A DATA DA CONTRATAGAO DO SEGURO;
G) PRATICA DE ESPORTE(S) DE ALPINISMO, ASA DELTA, BALONISMO, CICLISMO, LUTAS,
MERGULHO, PARA QUEDISMO, PILOTO DE PROVA/COMPETICAO (TERRESTRE/ AEREO E
MARITIMO), RAFTING, ULTRALEVE E VOO LIVRE.

281.  CAPITAIS SEGURADOS

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

282. DATA DO EVENTO

282.1.Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinagéo do capital segurado, a data do
acidente pessoal coberto.

283.  TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

283.1.Além das hipoteses previstas nas Clausulas 13 -PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO
DO SEGURO POR INADIMPLENCIA, 18 — TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 -
CANCELAMENTO DA
APOLICE COLETIVA das condigdes gerais, esta cobertura cessa:
a) Com o pagamento do capital segurado relativo a esta cobertura extingue-se, imediata e
automaticamente, esta cobertura adicional.
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283.1.1.0s prémios eventualmente pagos apds a data do requerimento de pagamento do capital

segurado serao devolvidos devidamente atualizados monetariamente pelo indice previsto na
Clausula 17 - ATUALIZACAO MONETARIA, JUROS MORATORIOS E ALTERACAO DE
VALORES das condicoes gerais.

284.  REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

284.1.Para a analise e regulagéo de sinistro relacionado a presente cobertura, além da documentagao descrita na
Cladusula 22 - REGULAGCAO E LIQUIDACAO DE SINISTROS das condicbes gerais, deverdo ser
apresentados os documentos a seguir relacionados:

a)

b)

Relatério Médico, devidamente preenchido pelo médico que assistiu 0 segurado que sofreu o sinistro,
contendo o histérico do atendimento, o diagndstico, tratamento usado, alta definitiva e, as sequelas
definitivas, discriminadas em grau percentual;

Original do Exame de raios X do segmento (6rgdo ou parte do corpo) afetado, com Laudo Radiol6gico
(ou  Tomografia ~ Computadorizada, = Ressonéncia  Magnética,  Eletroencefalograma,
Eletroneuromiografia) do segmento (6rg&o ou parte do corpo).

Copia do Termo de Rescisao do Contrato de Trabalho do Segurado Principal, devidamente assinado
pelo empregador e pelo representante do empregado, caso a Invalidez Total o impega de manter-se
empregado;

Copia do Termo de Concessdo de Aposentadoria emitida pela Previdéncia Oficial ou publicada no
Diario Oficial (se houver);

Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social-CTPS digital ou cdpias das seguintes paginas da
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social-CTPS fisica do Segurado Principal: pagina da foto,
qualificagéo civil, admisséo do contrato de trabalho e anotagdes gerais;

Copia do contrato social, ata de elei¢do ou Estatuto Social da Estipulante ou Subestipulante, em caso
de socios ou diretores que nao constem na listagem do CAGED (Cadastro Geral de Empregados e
Desempregados) ou GFIP (Guia de Recolhimento do FGTS e Informagdes a Previdéncia Social);
Copia das 3 (trés) ultimas listagens do CAGED (Cadastro Geral de Empregados e Desempregados)
e/ou GFIP (Guia de Recolhimento do FGTS e Informagdes a Previdéncia Social) onde devera constar
0 Segurado sinistrado.

285.  DISPOSIGOES GERAIS

285.1.Ratificam-se os termos das condigdes gerais do seguro que ndo tenham sido modificados por estas
condigdes especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA DE INTERNAGAO HOSPITALAR POR ACIDENTE OU DOENGA - DIH-
AD

286. OBJETIVO DA COBERTURA

286.1.Mediante a inclusao desta cobertura na apolice e tendo sido pago o prémio correspondente, esta cobertura
garante ao proprio segurado, o pagamento de indenizacdo proporcional ao periodo da sua internagao
hospitalar, exclusivamente em decorréncia de doenga ou acidente pessoal coberto, limitado ao numero
maximo de diarias estabelecido na apdlice e/ou no certificado individual, observadas as disposi¢oes
contratuais.

286.2.Esta cobertura nao podera ser contratada em conjunto com a cobertura basica de Diaria de
Internagao Hospitalar por Acidente — DIH-A.

286.3.A contratagao desta cobertura nao implica em garantia de internagao hospitalar. A responsabilidade
pela obtengdo de vaga para internagao em hospital é do proprio segurado, de seus familiares ou de
seu acompanhante.

286.3.1.A indenizagdo sera paga somente APOS A ALTA MEDICA DEFINITIVA, para a contabilizagio
dos dias de internagao.

287. DEFINIGOES

287.1.  Além das definicbes indicadas na Clausula 2 - GLOSSARIO das condicées gerais, também aplicam-se &
presente cobertura, as seguintes defini¢des:

Hospital: instituicao legalmente autorizada pelo Ministério da Saude correspondente, para o diagnéstico, cuidados
médicos e cirrgicos de feridos ou doentes, oferecendo centros cirlrgicos, médicos e enfermeiros certificados,
disponiveis 24 (vinte e quatro) horas por dia. N&o se entende como estabelecimento hospitalar: casa de saude,
ambulatdrios, instituicdes para atendimento de deficientes mentais e/ou doentes psiquiatricos, centro de diagnose,
laboratérios, “day hospital’, clinicas, creches, casas de repouso ou casas de convalescencga para idosos ou local
que funcione como centro de tratamento para drogas e/ou alcool.

Internagao Hospitalar: periodo de permanéncia do segurado na instituicdo hospitalar legalmente habilitada por
determinagdes médicas, resultantes de acidente pessoal ocorrido com 0 mesmo.

Tratamentos Cirtrgicos: aqueles decorrentes de acidente que exigem ato cirurgico em regime de internagéo
hospitalar.

Tratamentos Clinicos: aqueles decorrentes de acidente que, por sua gravidade ou complexidade, exigem
internagdes hospitalares, sem, contudo, implicar em ato cirrgico.

288. RISCOS EXCLUIDOS

288.1.ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS MENCIONADOS NA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS
CONDIGOES GERAIS, ESTAO TAMBEM EXCLUIDOS DESTA COBERTURA ADICIONAL, OS EVENTOS
OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA, DIRETA OU INDIRETA E/OU RELACIONADOS A:
a) Ceratotomia (cirurgia para corregao de miopia);
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b) Cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade comprovadamente
restauradora de dano provocado por acidente pessoal coberto, e salvo aquelas reparadoras de
lesdes decorrentes do tratamento cirtrgico de neoplasias;

c) Gravidez tépica ou ectdpica, exceto parto ou aborto quando forem diretamente decorrentes de um
acidente pessoal;

d) Procedimentos e/ou tratamentos clinicos ou cirurgicos para esterilidade, infertilidade, inseminagao
artificial, impoténcia sexual, controle de natalidade e mudanga de sexo, bem como suas
consequéncias;

e) Cirurgia para corregao de fimose;

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

g) Tratamento odontolégico de qualquer espécie e suas consequéncias;

h) Tratamentos clinicos ou cirlrgicos com finalidade estética;

i) Cirurgias plasticas (estéticas ou nao);

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

k) Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso, convalescenga, emagrecimento
estético e suas consequéncias;

I) Diarias de internacdo ndo necessarias para o efetivo tratamento médico, tais como, mas nao se
limitando a, espera para a realizacao de cirurgia; disponibilidade para exames de diagnose;
repouso; internagao com a finalidade exclusiva de realizagao de exames de qualquer natureza para
fins de avaliagao do estado de saude, inclusive check-up; internagao para doagao de 6rgaos;

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

289. CAPITAIS SEGURADOS

289.1.Para fins desta cobertura, os capitais segurados seréo estabelecidos na apdlice e/ou contrato de seguro
elou certificado individual, respeitando as seguintes regras:
a) Valor maximo por diéria estabelecido e definido na apdlice, e/ou no contrato de seguro e/ou no certificado
individual;
b) Limite méximo de até 45 (quarenta e cinco) dirias por evento; e
c) Limite de até 2 (dois) eventos cobertos por vigéncia.

289.2.0 valor a ser indenizado aos segurados sera igual ao valor da diéria, vezes o nimero de dias de internagéo,
respeitando o periodo de franquia.

289.3. O capital segurado seréa pago de uma unica vez e sera calculado ap6s a regulacao do sinistro, considerando
o periodo em que o segurado esteve internado em Hospital, a contar do 1° (primeiro) dia de internagéo, ap6s
o periodo de franquia indicado na Clausula 295 - FRANQUIA desta cobertura adicional, até a data da alta
médica, respeitadas as condi¢des contratuais.

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

289.5. 0 capital segurado nao tem carater de reembolso de despesas e honorarios médicos.

290. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

290.1.0 capital segurado relativo a esta cobertura sera totalmente reintegrado, de forma automatica, apds cada
evento coberto, de acordo com as demais disposigdes das condigdes contratuais, sem cobranga de prémio
adicional.
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290.2. Serao considerados como mesmo evento as transferéncias de um Hospital para outro, desde que néo tenha
ocorrido alta hospitalar.

290.3.As internacdes que tenham por origem 0 mesmo acidente serdo consideradas um mesmo evento coberto,
exceto quando o intervalo entre essas ocorréncias for superior a 12 (doze) meses.

290.3.1. Dessa forma serdo somadas as diarias da internagdo anterior e respeitado o limite maximo
estabelecido na Clausula 289 — CAPITAIS SEGURADOS desta cobertura adicional.

291.  DATA DO EVENTO

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

292. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

292.1.Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o territério nacional.

293.  TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

293.1.Além das hipoteses previstas nas Clausulas 13 -PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO
DO SEGURO POR INADIMPLENCIA, 18 - TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 -
CANCELAMENTO DA
APOLICE COLETIVA das condigdes gerais, esta cobertura cessa:
a) Com o pagamento da quantidade total de eventos contratados, constantes na apélice individual,
elou certificado individual, e/ou contrato de seguro;
b) Com o pagamento de capital segurado de outra cobertura que tenha previsao de extingao de
cobertura integral do seguro.
293.1.1.0s prémios eventualmente pagos apds a data do requerimento de pagamento do capital
segurado serao devolvidos devidamente atualizados monetariamente pelo indice previsto na
Clausula 17 - ATUALIZAGAO MONETARIA, JUROS MORATORIOS E ALTERAGAO DE
VALORES das condicoes gerais.

294. BENEFICIARIOS

294.1. 0 beneficiario sera o proprio segurado.

295. FRANQUIA

295.1. O periodo de franquia para esta cobertura € de, no minimo 2 (dois) e no maximo, 15 (quinze) dias e sera
contado a partir do horério inicial de internacdo hospitalar estando indicado na apdlice e/ou certificado
individual e/ou contrato de seguro.

296. CARENCIA

296.1.Para os eventos decorrentes de doenca, o periodo de caréncia para esta cobertura é de, até, 90 (noventa)
dias e sera contado a partir do inicio de vigéncia do seguro, estando indicado na apdlice e/ou certificado
individual e/ou contrato de seguro.

297.  REGULAGAO E LIQUIDAGAO DOS SINISTROS
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297.1.Para a anélise e regulacao de sinistro relacionado a presente cobertura, além da documentagao descrita na
Clausula 22 — REGULAGCAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS das condicbes gerais, deverdo ser
apresentados os documentos a seguir relacionados:

a) Relatdrio Médico ou laudo, devidamente preenchido pelo médico que assistiu 0 segurado que sofreu o
sinistro, contendo o historico do atendimento, com descrigdo das lesbes sofridas pela vitima em
decorréncia de doenga ou acidente pessoal e constando detalhadamente o tipo de tratamento adotado,
data de entrada e saida do hospital, diagnésticos necessarios, comprovando o periodo de internagao;

b) Todos os exames realizados;

c) Alta hospitalar ou declaragao de internagao do Hospital, em que conste 0 CRM do médico responsavel,
com informagao da hora e data da entrada e da alta médica.

d) Copia do Prontuario Médico com a descricdo do tratamento, progndstico, internagéo hospitalar e alta
médica definitiva.

298.  DISPOSIGOES GERAIS

298.1.Ratificam-se os termos das disposi¢des constantes das condi¢des gerais do seguro que nao tenham sido
modificados por estas condi¢des especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE ANTECIPAGAO DA INDENIZAGAO EM FASE TERMINAL POR DOENGA OU
ACIDENTE - AIFT-DA

299. OBJETIVO DA COBERTURA

299.1.Mediante a inclusao desta cobertura na apolice e tendo sido pago o prémio correspondente, esta cobertura
garante 0 pagamento da Indenizagéo relacionada a antecipagéo de até 100% (cem por cento) do Capital
Segurado da Cobertura basica de Morte — M, conforme condi¢des contratuais, ao proprio Segurado, caso seu
quadro clinico seja caracterizado como Paciente em Fase Terminal, durante a Vigéncia do Seguro,
observados os Riscos Expressamente Excluidos, o Capital Segurado contratado e as demais
disposigoes contratuais.

299.2. Esta Cobertura somente podera ser contratada com a Cobertura Basica de Morte — M.

299.3.Nao havera cobertura, se o evento resultar de um risco excluido e/ou em caso de Perda de Direitos
previsto nas Condigdes Gerais.

300. RISCOS COBERTOS

300.1. A presente cobertura garante a antecipagéo de até 100% (cem por cento) do Capital Segurado da Cobertura
basica de Morte — M, conforme condig¢des contratuais, nos casos em que o Segurado apresentar quadro
clinico irreversivel em caso de doenga ou acidente, caracterizado com fase terminal, ndo decorrente de
Riscos Excluidos e comprovado por meio da documentagdo obrigatéria indicada na CLAUSULA 307 —
REGULACAO E LIQUIDACAO DE SINISTROS desta Cobertura.

301.RISCOS EXCLUIDOS

301.1. APLICAM-SE AS MESMAS EXCLUSOES MENCIONADAS NA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS
DAS CONDIGOES GERAIS.

302. CAPITAL SEGURADO

302.1. O Capital Segurado desta Cobertura corresponde até 100% (cem por cento) do Capital Segurado contratado
para a Cobertura basica de Morte — M na data do evento, de acordo com o definido na proposta de
contratagao.

303. DATA DO EVENTO

303.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital Segurado desta Cobertura, a
data do diagndstico do estado terminal do Segurado devidamente comprovado pela documentagéo
descrita na CLAUSULA 307 - REGULACAO E LIQUIDACAO DE SINISTROS desta Cobertura adicional.

304. CARENCIA

304.1.0 PERIODO DE CARENC!A, PARA ESTA COBERTURA PODERé SER DE, NO MAXIMO, 180 (CENTO
E OITENTA) DIAS E SERA DEFINIDO NA PROPOSTA DE ADESAO.
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305. BENEFICIARIOS

305.1. Para efeito desta Cobertura, o Beneficiario sera o proprio Segurado, ainda que representado na forma da
lei.

306. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

306.1. Além das situagdes previstas na CLAUSULA 13 -PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO
SEGURO POR INADIMPLENCIA e CLAUSULA 19 - PERDA DE DIREITOS das Condigdes Gerais, esta
Cobertura termina:

a) Com o pagamento do Capital Segurado relativo a esta Cobertura adicional, extingue-se, imediata e
automaticamente, a Cobertura integral do Seguro; e

b) Com o pagamento de Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsdao de extingao de
Cobertura integral do seguro.

307. REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

307.1. Além dos documentos descritos no item 22.2 da CLAUSULA 22 - REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE
SINISTROS das Condigoes Gerais, para a analise e Regulagao de Sinistro relacionado a presente Cobertura,
deverao ser apresentados também os seguintes documentos:

a) Relatdrio Médico, devidamente preenchido, carimbado e assinado pelo Médico que prestou o atendimento
ao Segurado, contendo o diagnéstico, o quadro clinico indicando o estagio do quadro clinico,
acompanhado do histérico da patologia ou acidente e exames pertinentes que comprovem o laudo médico
apresentado, originado de estudos clinicos, radiolégicos, histolégicos ou laboratoriais, que comprove fase
terminal da pessoa que sofreu o Sinistro e ateste o tempo esperado de sobrevida de no maximo 6 (seis)
meses, emitido por Médico devidamente habilitado, especialista na patologia caracterizada;

b) Exames Médicos realizados, que comprovem o diagndstico firmado e indicado no Relatério Médico
apresentado; e

c) No caso de Segurado representado, documento que comprove a condi¢do de representante legal do
solicitante.

307.1.1.As demais regras para analise e Regulagdo de Sinistro relacionado a esta Cobertura, bem
como para pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estao indicadas
na CLAUSULA 22 - REGULAGAO E LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condigdes Gerais.

308. DISPOSIGOES GERAIS

308.1. Ratificam-se as disposi¢oes constantes das Condi¢coes Gerais do seguro que nao tenham sido
modificadas por estas Condigoes Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas
Condigoes Especiais.
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COBERTURA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO AUTOMATICA DE CONJUGE OU COMPANHEIRO(A) - IAC

309. OBJETIVO DA COBERTURA

309.1. Esta cobertura, se contratada, mediante o recebimento de prémio adicional, tem como objetivo incluir o
conjuge/companheiro(a) do segurado principal, garantindo o pagamento do capital segurado contratado aos
beneficiarios, durante o periodo de vigéncia do seguro, na ocorréncia de um dos eventos previstos nas
coberturas contratadas, respeitadas as condigoes contratuais.

310.RISCOS COBERTOS

310.1. A presente cobertura garante que serdo estendidas ao conjuge/companheiro(a) as mesmas coberturas
contratadas pelo segurado principal e vigentes no momento da contratagdo, observadas as condigoes
contratuais.

310.2.Esta cobertura suplementar ndo se aplica se o conjuge ou companheiro(a) e o segurado principal
forem vinculados a0 mesmo estipulante por meio empregaticio ou associativo, nao sendo permitida
a participagao simultanea no seguro na condi¢ao de “segurado principal e conjuge/companheiro(a)”.
Se ambos se candidatarem ao ingresso na apodlice, somente poderao fazé-lo na condigdo de
segurados principais.

310.3. Participardo do presente seguro, automaticamente, o cdnjuge/companheiro(a) do segurado principal.
310.4.Podera ser aceito como segurado dependente, o conjuge/companheiro(a) do segurado principal que
esteja na data da adesao ao seguro, em perfeitas condicdes normais de saude e dentro do limite de

idade, estabelecido nas condig6es contratuais.

310.5.Para a inclusdo do conjuge/companheiro(a) poderao ser solicitados novos documentos ou exames,
caso a seguradora verifique que as informagoes contidas na proposta de adesao sao insuficientes.

310.6. Esta cobertura suplementar ndo podera ser contratada em conjunto com a cobertura suplementar de
Inclusao Facultativa de Conjuge ou Companheiro(a) - IFC.

311.RISCOS EXCLUIDOS

311.1. ESTAO EXPRESSAMENTE E?(CLUiDOS DESTA COBERTURA, OS EVENTOS DESCRITOS NA
CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS CONDIGOES GERAIS, ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS
ESTABELECIDOS NAS CONDIGCOES ESPECIAIS DE CADA COBERTURA CONTRATADA.

312. CAPITAIS SEGURADOS

312.1. O capital segurado do conjuge/companheiro(a) incluido automaticamente sera definido no contrato, ndo
podendo, no entanto, em nenhum caso, exceder 100% (cem por cento) do capital segurado contratado para o
segurado principal.

313.DATA DO EVENTO

313.1.Considera-se para efeito de cobertura e determinagéo do capital segurado, a data da ocorréncia do evento
coberto prevista nas coberturas contratadas pelo segurado principal.
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314. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

314.1. Esta cobertura abrange os eventos ocorridos de acordo com o ambito geografico definido em cada cobertura
contratada pelo segurado principal.

315.INiCIO DA COBERTURA DO CONJUGE/COMPANHEIRO(A)

315.1.A garantia dos riscos individuais previstos nesta condigdo comecara a vigorar:
a) Na data do inicio da garantia do risco individual do segurado principal; e
b) Na data da inclusdo da condig&o no seguro, se ela for incluida apds o inicio de vigéncia da apdlice.

316. TERMINO DA COBERTURA DO CONJUGE/COMPANHEIRO(A)

316.1.Além das hipoteses previstas nas Clausulas 13 -PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO
DO SEGURO POR INADIMPLENCIA, 18 - TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 -
CANCELAMENTO DA
APOLICE COLETIVA, das condicdes gerais, esta cobertura cessa:
a) Com a morte do segurado principal ou c6njuge/companheiro(a), sua invalidez permanente total
por acidente ou sua invalidez funcional permanente e total por doenga;
b) Na ocorréncia de separagao judicial/de fato ou divorcio;
c¢) Dissolugdo da unido estavel;
d) No caso de cancelamento de seu registro no Instituto Nacional de Seguridade Social - INSS como
companheiro(a), ou perda da condi¢ao de dependente de acordo com o regulamento do Imposto
de Renda - IR, quando se tratar de companheiro(a).

317. BENEFICIARIOS

317.1. Para eventos decorrentes da morte do cdnjuge/companheiro(a), o beneficiario sera o segurado principal.
317.2. Nas demais coberturas que possam existir, 0 beneficiario sera o proprio cdnjuge/companheiro(a).

318. REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

318.1.Para a analise e regulacéo de sinistro relacionada a presente cobertura suplementar, além da documentagéo

descrita na Clausula 22 — REGULACAO E LIQUIDACAO DE SINISTROS das condicdes gerais e da

documentagao solicitada em cada cobertura contratada, deverao ser apresentados os documentos a seguir

relacionados:

a) Certiddo de Casamento extraida no cartorio apéds o Obito do segurado, necessaria somente caso 0
estado civil do segurado seja casado, divorciado, separado ou viuvo; ou

b) Em caso de companheira(o), enviar Escritura Declaratoria de Convivéncia Marital firmada em cartério ou
copia da Certiddo PIS/PASEP emitida pelo érgao previdenciario ou copia da declaragao de imposto de
renda onde consta que o(a) companheiro(a) seja dependente do(a) segurado(a).

319. DISPOSIGOES GERAIS

319.1.Ratificam-se os termos das condigbes gerais do seguro que ndo tenham sido modificados por estas
condigOes especiais.

COBERTURA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO FACULTATIVA DE CONJUGE OU COMPANHEIRO(A) - IFC

320. OBJETIVO DA COBERTURA
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320.1.Esta cobertura, mediante o recebimento de prémio adicional, tem como objetivo incluir o
conjuge/companheiro(a) do segurado principal mediante solicitagédo na proposta de adesdo, garantindo o
pagamento do capital segurado contratado aos beneficirios, durante o periodo de vigéncia do seguro, na
ocorréncia de um dos eventos previstos nas coberturas contratadas, respeitadas as condi¢oes contratuais.

321.RISCOS COBERTOS

321.1. A presente cobertura garante que serdo estendidas ao conjuge/companheiro(a) as mesmas coberturas
contratadas pelo segurado principal e vigentes no momento da contratacéo, observada as condigées
contratuais.

321.2.Esta cobertura suplementar nao se aplica se o conjuge/companheiro(a) e o segurado principal forem
vinculados a0 mesmo estipulante por meio empregaticio ou associativo, nao sendo permitida a
participagao simultanea no seguro na condi¢ao de “segurado principal e conjuge/companheiro(a)”.
Se ambos se candidatarem ao ingresso na apodlice, somente poderdo fazé-lo na condigdo de
segurados principais.

321.3. Participardo do presente seguro o cdnjuge/companheiro(a) do segurado principal que expressamente
autorizar/solicitar sua incluséo de forma facultativa.

321.4. A indicacdo do cOnjuge para inclusdo é de inteira responsabilidade do segurado. Desta forma, caso ndo
ocorra a inclusdo, ou caso ocorra a incluséo de conjuge néo legalmente habilitado ou, ainda, caso o cénjuge
incluso ja faca parte do grupo segurado, ndo havera direito a indenizagao, sendo nesses ultimos casos
devolvidos os valores do prémio referente a inclusao indevida da cobertura de conjuge.

321.5. Poderé ser aceito como segurado, o conjuge/companheiro(a) do segurado principal que esteja na data da

adesdo ao seguro, em perfeitas condi¢des normais de saude e dentro do limite de idade, estabelecido nas
condigdes contratuais.

321.6.Para a aceitacao do conjuge/companheiro(a) poderao ser solicitados novos documentos ou exames,
caso a seguradora verifique que as informagoes contidas na proposta de adesao sao insuficientes.

321.7.Esta cobertura suplementar ndo podera ser contratada em conjunto com a cobertura suplementar de
Inclusao Automatica de Conjuge ou Companheiro(a) - IAC.

322.RISCOS EXCLUIDOS

322.1.E§TAO EXPRESSAMENTE E)(CLUiDOS DESTA COBERTURA, OS EVENTOS DESCRITOS NA
CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS CONDIGOES GERAIS, ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS DE
CADA COBERTURA CONTRATADA.

323. CAPITAIS SEGURADOS

323.1. O capital segurado do conjuge/companheiro(a) facultativo sera definido no contrato, ndo podendo, no
entanto, em nenhum caso, exceder 100% (cem por cento) do capital segurado contratado para o segurado
principal.

324. DATA DO EVENTO

324.1.Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinagao do capital segurado, a data da
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325. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

325.1.Esta cobertura abrange os eventos ocorridos de acordo com o ambito geografico definido nas condigcbes
especiais de cada cobertura contratada.

326.INiCIO DA COBERTURA DO CONJUGE/COMPANHEIRO(A)

326.1. A cobertura dos riscos individuais previstos nesta condigdo comegara a vigorar:
a) Na data do inicio da cobertura do risco individual do segurado principal, desde que a inclusdo de seu
conjuge/companheiro(a) seja solicitada simultaneamente, mediante analise e aceita¢do pela seguradora;
e
b) Quando este n&o for incluido simultaneamente com o segurado principal, o inicio de vigéncia do risco
individual do seguro do conjuge/companheiro(a) sera a partir da vigéncia correspondente ao més da
solicitag@o expressa do segurado principal.

327. TERMINO DA COBERTURA DO CONJUGE/COMPANHEIRO(A)

327.1.Além das hipéteses previstas nas Clausulas 13 -PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO
DO SEGURO POR INADIMPLENCIA, 18 - TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 -
CANCELAMENTO DA
APOLICE COLETIVA, das condicdes gerais, esta cobertura cessa:
a) Com a morte do segurado principal ou conjuge/companheiro(a), sua invalidez permanente total
por acidente ou sua invalidez funcional permanente e total por doenga;
b) Na ocorréncia de separagao judicial, de fato ou divércio;
c¢) Dissolugao da unido estavel;
d) No caso de cancelamento de seu registro no Instituto Nacional de Seguridade Social - INSS como
companheiro(a), ou perda da condi¢ao de dependente de acordo com o regulamento do Imposto
de Renda - IR, quando se tratar de companheiro(a).

328. BENEFICIARIOS

328.1. Para eventos decorrentes da morte do cdnjuge/companheiro(a), o beneficiario sera o segurado principal.

328.2.Nas demais coberturas que possam existir, 0 beneficirio sera o proprio cdnjuge/companheiro(a).

329. REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

329.1.Para a analise e regulagéo de sinistro relacionada a presente cobertura suplementar, além da documentagao
descrita na Clausula 22 — REGULAGAO E LIQUIDACAO DE SINISTROS das condicBes gerais e da
documentagao solicitada nas condi¢Oes especiais de cada cobertura contratada, deverao ser apresentados
os documentos a seguir relacionados:
a) Certiddo de Casamento extraida no cartorio apos o 6bito do segurado, necessaria somente caso o
estado civil do segurado seja casado, divorciado, separado ou viivo; ou
b) Em caso de companheiro(a), enviar Escritura Declaratéria de Convivéncia Marital firmada em cartorio ou
copia da Certidao PIS/PASEP emitida pelo érgao previdenciario ou copia da declaragao de imposto de
renda onde consta que o(a) companheiro(a) seja dependente do(a) segurado(a).

330. DISPOSIGOES GERAIS
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330.1.Ratificam-se os termos das condigbes gerais do seguro que ndo tenham sido modificados por estas
condigOes especiais.
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COBERTURA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO AUTOMATICA DE FILHOS - IAF

331.OBJETIVO DA COBERTURA

331.1.Esta cobertura, se contratada, mediante o recebimento de prémio adicional, tem como objetivo incluir todo(s)
o(s) filho(s) do segurado principal, garantindo o pagamento do capital segurado contratado ao(s)
beneficiario(s) do seguro, durante o periodo de vigéncia do seguro, na ocorréncia de um dos eventos previstos
nas coberturas contratadas, respeitadas as condi¢des contratuais.

332. DEFINIGOES

332.1.Além das definigdes indicadas na Clausula 2 - GLOSSARIO das condicdes gerais, também aplica-se &
presente cobertura, a seguinte definigao:

Segurados Dependentes: entende-se como “filhos”, os considerados dependentes econémicos do

segurado principal, de acordo com o Regulamento do Imposto de Renda - IR:

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

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

c) Filho(a) ou enteado(a) universitario ou cursando escola técnica de 2° (segundo) grau, até completar 24
(vinte e quatro) anos.

333.RISCOS COBERTOS

333.1. A presente cobertura garante que serdo estendidas ao conjuge/companheiro(a) as mesmas coberturas
contratadas pelo segurado principal, desde que no momento da contratacdo estejam vigentes, observada as
condigoes contratuais.

333.1.1. Para os filhos menores de 14 (quatorze) anos, a cobertura de morte destina-se apenas ao
reembolso das despesas com funeral, observando-se que:
a) Incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado, até o limite do
capital segurado para filhos;
b) Nao estao cobertas as despesas com aquisi¢ao de terreno, jazigo ou carneiros.

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

333.3. Participardo automaticamente do presente seguro todos os filhos do segurado principal, desde que estejam
em perfeitas condi¢des normais de saude.

333.4.Nao podem participar desta cobertura os filhos que fagam parte do grupo de segurados.

333.5. Esta cobertura suplementar fica condicionada a contratagao da cobertura suplementar de Inclusao
Automdtica de Conjuge ou Companheiro(a) - IAC.

334.RISCOS EXCLUIDOS

334.1.E§TAO EXPRESSAMENTE EX’CLUiDOS DESTA COBERTURA, OS EVENTOS DESCRITOS NA
CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS CONDICOES GERAIS, ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS
ESTABELECIDOS NAS CONDIGCOES ESPECIAIS DE CADA COBERTURA CONTRATADA.

335. CAPITAIS SEGURADOS
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335.1. 0 capital segurado da(s) cobertura(s) do(s) filho(s) sera definido no contrato e ndo podera, em hipotese
alguma, ser superior a 100% (cem por cento) do capital segurado contratado para o segurado principal.

336.DATA DO EVENTO

336.1.Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinagao do capital segurado, a data da
ocorréncia do evento coberto, de acordo com cada cobertura contratada pelo segurado principal.

337. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

337.1.Esta cobertura abrange os eventos ocorridos de acordo com o0 ambito geografico definido nas condigdes de
cada cobertura contratada pelo segurado principal.

338.INICIO DA COBERTURA DO(S) FILHO(S)

338.1.A garantia dos riscos individuais previstos nesta condigdo comegaré a vigorar:
a) Na data do inicio da garantia do risco individual do segurado principal; e
b) Na data da inclusdo da condigéo na apdlice, se ela for incluida apds o inicio de vigéncia da apdlice.

339. TERMINO DA COBERTURA DO(S) FILHO(S)

339.1.Além das hipéteses previstas nas Clausulas 13 -PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO
DO SEGURO POR INADIMPLENCIA, 18 - TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 -
CANCELAMENTO DA
APOLICE COLETIVA, das condicdes gerais, esta cobertura cessa:
a) No caso de término da condigdo de dependente, conforme previsto na Clausula 332 -
DEFINIGOES, desta cobertura;
b) Com a morte do segurado principal ou do(s) filho(s), com sua invalidez permanente total por
acidente ou com sua invalidez funcional permanente e total por doenga.

340. BENEFICIARIOS

340.1. Para efeito desta cobertura, o beneficiario sera:
a) O segurado principal para os eventos decorrentes do falecimento do(a) filho(a); ou
b) Nas coberturas que preveem o reembolso, o beneficiario sera quem comprovar que efetuou o pagamento
das despesas ou, 0 proprio prestador de servigo; ou
c) O(a) préprio(a) filho(a) para os demais eventos cobertos.

341, REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

341.1.Para a anélise e regulagao de sinistro relacionada a presente cobertura suplementar, além da documentagao
descrita na Clausula 22 — REGULAGAO E LIQUIDACAO DE SINISTROS das condicBes gerais e da
documentagao solicitada nas condigdes especiais de cada cobertura contratada, devera ser apresentado os
documentos a seguir relacionados:
a) Copias de RG(s) e CPF(s) do(s) filho(s);
i. Na falta do RG do(s) filho(s) menor(es) de idade podera(éo) ser enviada(s) copia(s) da(s)
Certidao(6es) de Nascimento;
ii. Independente da idade do(s) filho(s), a(s) copia(s) da(s) Certidao(des) de Nascimento nao
dispensara(ao) o envio da(s) copia(s) do CPF(s) deles.

Condigdes Contratuais — Seguro de Pessoas Coletivo — Taxa Média — Processo SUSEP n° 15414.645137/2024-89 — verséo 2.0 135


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

Av. das Nagdes Unidas, 11.711 « Brooklin MAPFRE

Séo Paulo « SP « Brasil < 04794-000
www.mapfre.com.br

342. DISPOSIGOES GERAIS

342.1.Ratificam-se os termos das condigbes gerais do seguro que ndo tenham sido modificados por estas
condigOes especiais.
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CLAUSULA SUPLEMENTAR DE DISTRIBUIGAO DE EXCEDENTES TECNICOS

343. OBJETIVO

343.1. A presente condigao tem por objetivo garantir ao estipulante, e/ou aos segurados, e/ou em beneficio do
grupo segurado, a participacdo no excedente técnico da apolice, apurado apos cada ano de vigéncia do
seguro.

344. DEFINIGOES

344.1. Além das definicdes indicadas na Clausula 2 - GLOSSARIO das condicdes gerais, também aplica-se &
presente clausula, a seguinte defini¢ao:

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

345. DETERMINAGAO DO EXCEDENTE TECNICO

345.1. Consideram-se como receitas, para fins de apuragéo do excedente:
a) Prémios de competéncia correspondentes ao periodo de vigéncia da apdlice, efetivamente pagos;
b) Estornos de sinistros computados em periodos anteriores e definitivamente nao devidos.
¢) Saldo da reserva de IBNR do periodo anterior.
d) Recuperagao de Sinistros do Ressegurador.

345.2.Consideram-se como despesas minimas, para fins de apuragédo do excedente:
a) As comissdes de corretagem pagas durante o periodo;

b) As comissdes de administragéo (pré-labore) pagas durante o periodo;

As comissdes de agenciamento pagas durante o periodo;

Os custos de IOF, COFINS e PIS incidentes sobre a operagao de seguros;

Valor total dos sinistros ocorridos em qualquer época e ainda néao considerados até o fim do periodo de

apuragéo, computando-se de uma sé vez os sinistros com pagamento parcelado;

f) Saldos negativos dos periodos anteriores, ainda ndo compensados;

g) A reserva de IBNR, apurado conforme as normas técnicas, correspondente aos sinistros ocorridos
durante a vigéncia da apdlice e ainda ndo avisados por ocasiao do vencimento da mesma;

h) O valor total das despesas de investigagdo que porventura se fizerem necessarias a regulagdo dos
sinistros avisados no periodo de apuragéo;

i) Despesas efetivas de administracdo, calculadas pelo percentual definido nas condigdes contratuais,
sobre os prémios efetivamente pagos;

j) Outras despesas extraordinarias.

c
d
e

346. ATUALIZAGAO MONETARIA

346.1.As receitas e as despesas serdo atualizadas monetariamente:

a) Prémios e comissoes, desde os respectivos pagamentos;

b) Sinistros, desde a data do aviso;

c) Despesas de administragéo, desde as datas em que incorreram;

d) Saldos negativos dos periodos anteriores, ainda ndo compensados, desde a respectiva apuragéo; e
)

e) Outras datas estabelecidas na clausula de excedente técnico.
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346.2.0 excedente apurado sera atualizado monetariamente desde o término da vigéncia do periodo considerado,
até a data da respectiva reversao ao estipulante, e/ou aos segurados, e/ou em beneficio do grupo segurado, de
acordo com o estabelecido no contrato.

347. DISTRIBUIGAO DO EXCEDENTE TECNICO

347.1. A participagé@o no excedente técnico esta condicionada a que a apdlice tenha apresentado, durante o periodo
de apuragdo, a média mensal minima de 500 (quinhentos) segurados principais.

347.2. O excedente técnico apurado podera ser revertido em beneficio do grupo segurado com a finalidade de
manter o equilibrio técnico do contrato ou ainda ser distribuido ao estipulante e/ou aos segurados, de acordo
com o estabelecido no contrato.

348. PAGAMENTO DO EXCEDENTE

348.1.Quando prevista em contrato, a distribuicdo de excedentes técnicos sera realizada apos o término de
vigéncia anual da apdlice, depois de pagas todas as faturas do periodo e no prazo maximo de 60 (sessenta)
dias a contar da ultima quitagao, vedado qualquer adiantamento por conta do excedente técnico a ser apurado.

348.2.Nos seguros parcial ou totalmente contributarios, o excedente técnico a ser distribuido deve ser,
respectivamente, proporcional ou integralmente destinado aos segurados, podendo ainda ser revertido em
beneficio do grupo segurado, na forma estabelecida na clausula de excedente técnico.

348.3.Serdo deduzidos no excedente técnico, no ato de seu pagamento, todos os impostos ou taxas de
competéncia dos contemplados, que por lei, a seguradora for obrigada a recolher.

348.4.As condicbes para o Pagamento do Excedente no caso de cancelamento do seguro serdo realizadas
conforme contrato de seguro entre a seguradora e o estipulante.

349. MODIFICAGOES NA CONDIGAO

349.1.Eventuais alteragoes podem ser processadas em consequéncia de acordo entre a seguradora, o
estipulante e/ou o subestipulante, se houver, com a anuéncia de % (trés quartos) do grupo segurado
durante a vigéncia da apélice.

350. DISPOSIGOES GERAIS

350.1.Ratificam-se os termos das condigbes gerais do seguro que ndo tenham sido modificados por estas
condigOes especiais.
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ANEXO |

TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU

PARCIAL POR ACIDENTE

Caracterizada a cobertura adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, conforme previsto
nestas condi¢Oes especiais, a indenizagao sera efetuada conforme tabela discriminada a seguir:

TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR
ACIDENTE
% SOBRE O
INVALIDEZ CAPITAL
PERMANENTE DISCRIMINAGAO SEGURADO DA
POR ACIDENTE COBERTURA
BASICA
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos 0s membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
TOTAL Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacgao mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100
Perda total da visdo de um olho quando o segurado j& nao tiver a 70
outra vista
Mudez incuravel 50
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
PARCIAL Perda total da visdo de um olho 30
DIVERSAS Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna 25
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Perda Total do uso de um dos membros superiores 70
Perda Total do uso de uma das méos 60
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
B Perda total do uso de um dos polegares, inclusive 0 metacarpiano 25
MEMBROS
SUPERIORES | Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 18
metacarpiano
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos 12
meédios
Perda total do uso da falange distal do polegar 09
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centimetros

Perda total do uso de um dos dedos anulares 09
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar:
indenizacdo equivalente a 1/3 (um tergo) 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 n&o consolidada de um fémur 50
PARCIAL Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de todos os dedos de o5

MEMBROS uma parte do mesmo pé

INFERIORES | Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Amputacao do 1° (primeiro) dedo 10
Amputagao de qualquer outro dedo 03
Perda total do uso de uma falange do 1° (primeiro) dedo,
indenizagdo equivalente a %2 (metade), e dos demais dedos,

PARCIAL equivalente a 1/3 (um tergo) do respectivo dedo.

MEMBROS Encurtamento de um dos membros inferiores de 5 (cinco) 15

INFERIORES | centimetros ou mais
Encurtamento de um dos membros inferiores de 4 (quatro) 10
centimetros
Encurtamento de um dos membros inferiores de 3 (trés) 06

Encurtamento de um dos membros inferiores de menos de 3
(trés) centimetros

sem indenizacao

PERDA DO USO DE MEMBROS SEM PERDA ANATOMICA

A Perda ou redugéo da forga ou da capacidade funcional considerada é a que nao resulte de
leses articulares ou de segmentos amputados, constantes dos quadros proprios da tabela

MANDIBULA

Maxilar inferior (mandibula) redugao de movimentos

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

Amputagéo total do nariz com perda total do olfato 25
Perda do olfato com alteragdes gustativas 10
Perda total do olfato 7
APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO

Diplopia 15
Les6es das vias lacrimais

Bilateral com fistulas 25
Unilateral com fistulas 15
Bilateral 14
Unilateral 7
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LesGes da palpebra
Entrépio bilateral 14
Ptose palpebral bilateral 10
Entrépio bilateral 7
Ectropio bilateral 6
DIVERSAS Ma ocluséo palpebral bilateral 6
Ptose palpebral unilateral 5
Ectropio unilateral 3
Ma oclusé&o palpebral unilateral 3
APARELHO DA FONACAO
Perda da palavra (mudez incuravel) 50
Perda de substancia (palato mole e duro) 15
SISTEMA AUDITIVO
Amputacao total das duas orelhas 16
Amputaco total de uma orelha 8
PERDA DO BACO 15
APARELHO URINARIO
Incontinéncia urinaria permanente 30
Cistostomia (definitiva) 30
Reteng&o crbnica de urina (sondagens obrigatorias) 15
Perda de rim unico 75
Perda de um rim, com rim remanescente
Reducao da fungéo renal (dialitica) 75
Reducao da fungéo renal (ndo dialitica) 50
Com fungéo preservada 30
APARELHO REPRODUTOR E GENITAL
Amputacao 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 fungdo motora 15
Estenose da faringe com obstaculo a degluticao 15
TORAX
APARELHO RESPIRATORIO
Sequelas pos-traumaticas pleurais \ 10
Resecgao total ou parcial de um pulmao (pneumectomia - parcial ou total)
Com insuficiéncia respiratéria 75
Com reducdo em grau médio da fungao respiratoria 50
Com redugdo em grau minimo da fungéo respiratoria 25
Com fungéo respiratéria preservada 15
MAMAS (FEMININAS)
Mastectomia bilateral | 20
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Mastectomia unilateral | 10

ABDOMEM (ORGAO E VISCERAS)

Gastrectomia total 40
DIVERSAS | Gastrectomia subtotal 20

INTESTINO DELGADO

Resseccao parcial com sindrome disabsortiva ou ileostomia 40

Resseccao 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

Retencéo anal 10

FIGADO

Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50

Lobectomia hepatica sem alteragao funcional 10

SINDROMES NEUROLOGICAS

Epilepsia pds-traumatica 20

Derivag&o ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20
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ANEXO Il

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF

DOCUMENTO 1 - TABELA DE RELAGOES EXISTENCIAIS, CONDIGOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE
ESTADOS CONEXOS

ATRIBUTOS ESCALAS PONTOS
1° GRAU:
O SEGURADO MANTEM SUAS RELAGOES INTERPESSOAIS COM
CAPACIDADE DE COMPREENSAO E COMUNICAGAO; DEAMBULA
LIVREMENTE; SAl A RUA SOZINHO E SEM AUXILIO; ESTA 00
CAPACITADO A DIRIGIR VEICULOS AUTOMOTORES; MANTEM SUAS
ATIVIDADES DA VIDA CIVIL, PRESERVANDO O PENSAMENTO, A
MEMORIA E O JUIZO DE VALOR.
2° GRAU:
O SEGURADO APRESENTA DESORIENTAGAO; NECESSITA DE
AUXILIO A LOCOMOGAO E OU PARA SAIR A RUA; COMUNICA-SE
COM DIFICULDADE; REALIZA PARCIALMENTE AS ATIVIDADES DO
COTIDIANO; POSSUI RESTRIGOES MEDICAS DE ORDEM RELATIVAS
OU PREJUIZO INTELECTUAL E OU DE COGNIGAO.
3° GRAU:
0 SEGURADO APRESENTA-SE RETIDO AO LAR; TEM PERDA NA
MOBILIDADE OU NA FALA; NAO REALIZA ATIVIDADES DO
COTIDIANO; POSSUI RESTRIGOES MEDICAS IMPEDITIVAS DE
ORDEM TOTALITARIA OU APRESENTA ALGUM GRAU DE
ALIENAGAO MENTAL.
1° GRAU:
O SEGURADO APRESENTA-SE HIiGIDO; CAPAZ DE LIVRE
MOVIMENTAGAO; NAO APRESENTA EVIDENCIA DE DISFUNGAO E
OU INSUFICIENCIA DE ORGAOS, APARELHOS OU SISTEMAS,
POSSUINDO VISAO EM GRAU QUE LHE PERMITA DESEMPENHAR
SUAS TAREFAS NORMAIS.
2° GRAU:
O SEGURADO APRESENTA  DISFUNGAO(OES) E OU
INSUFICIENCIA(S) COMPROVADAS COMO REPERCUSSOES
CONDIGOES | SECUNDARIAS DE DOENGAS AGUDAS OU CRONICAS, EM ESTAGIO 10
CLINICASE | QUE O OBRIGUE A DEPENDER DE SUPORTE MEDICO CONSTANTE
ESTRUTURAIS | (ASSISTIDO) E DESEMPENHAR SUAS TAREFAS NORMAIS DIARIAS
DO SEGURADO | COM ALGUMA RESTRIGAO.
3° GRAU:
O SEGURADO APRESENTA QUADRO CLINICO ANORMAL,
EVOLUTIVAMENTE AVANGADO, DESCOMPENSADO OU INSTAVEL,
CURSANDO COM DISFUNGOES E OU INSUFICIENCIAS EM ORGAOS
VITAIS, QUE SE ENCONTRE EM ESTAGIO QUE DEMANDE SUPORTE 20
MEDICO MANTIDO (CONTROLADO), QUE ACARRETE RESTRIGAO
AMPLA A ESFORGOS FiSICOS E QUE COMPROMETA A VIDA
COTIDIANA, MESMO QUE COM INTERAGAO DE AUXILIO HUMANO E
OU TECNICO.

RELAGOES DO
SEGURADO
COM O
COTIDIANO

10

20

00
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1° GRAU:

O SEGURADO REALIZA, SEM AUXILIO, AS ATIVIDADES DE VESTIR-
SE E DESPIR-SE; DIRIGIR-SE AO BANHEIRO; LAVAR O ROSTO;
ESCOVAR SEUS DENTES; PENTEAR-SE; BARBEAR-SE; BANHAR-
SE; ENXUGAR-SE, MANTENDO OS ATOS DE HIGIENE iNTIMA E DE
ASSEIO PESSOAL, SENDO CAPAZ DE MANTER A AUTOSUFICIENCIA
ALIMENTAR COM CONDIGOES DE SUPRIR SUAS NECESSIDADES DE
PREPARO, SERVIGO, CONSUMO E INGESTAO DE ALIMENTOS.

00

2° GRAU:

O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO PARA TROCAR DE ROUPA;
ENTRAR E SAIR DO CHUVEIRO; PARA REALIZAR ATOS DE HIGIENE
E DE ASSEIO PESSOAL; PARA MANTER SUAS NECESSIDADES
ALIMENTARES (MISTURAR OU CORTAR O ALIMENTO, DESCASCAR
FRUTA, ABRIR UMA EMBALAGEM, CONSUMIR OS ALIMENTOS COM
USO DE COPO, PRATO E TALHERES).

CONECTIVIDAD
EDO
SEGURADO
COM A VIDA

10

3° GRAU:

O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO AS ATIVIDADES DE HIGIENE
E ASSEI0O PESSOAL DIARIOS, ASSIM COMO AQUELAS
RELACIONADAS A SUA ALIMENTAGAO, NAO SENDO CAPAZ DE
REALIZAR SOZINHO SUAS NECESSIDADES FISIOLOGICAS E DE
SUBSISTENCIA ALIMENTAR DIARIAS.

20

DOCUMENTO 2 - TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS PONTUACAO
A IDADE DO SEGURADO INTERFERE NA ANALISE DA MORBIDADE DO CASO E OU 02
HA IMC - INDICE DE MASSA CORPORAL SUPERIOR A 40 (QUARENTA).

HA RISCO DE SANGRAMENTOS, RUPTURAS E OU QUAISQUER OUTRAS 02
OCORRENCIAS IMINENTES QUE POSSAM AGRAVAR A MORBIDADE DO CASO.

HA OU HOUVE RECIDIVA, P~RO§RESSAO EM DOENCA TRATADA E OU AGRAVO 04
MANTIDO ASSOCIADO OU NAO A DISFUNGAO IMUNOLOGICA.

EXISTEM MAIS DE 2 (DOIS) FATORES DE RISCO E OU HA REPERCUSSAO VITAL
DECORRENTE DA ASSOCIAGAO DE DUAS OU MAIS DOENGAS CRONICAS EM 04
ATIVIDADE.

CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA, TRATAMENTO PALIATIVO E OU DE 08

SUPORTE A SOBREVIDA E OU REFRATARIEDADE TERAPEUTICA.
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