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SEGURO GLOBAL DE VIDA

CONDIGOES GERAIS

Seja bem-vindo uma companhia acessivel, flexivel e transparente.
A seguir, vocé encontrara a descricio de nossas Condicoes Gerais.

CONDIGOES GERAIS

1. DEFINIGOES

1.1. Acidente Pessoal:

1.1.1. O evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, stbito, involuntario, violento, causador
de lesdo fisica, que, por si s0 e independente de toda e qualquer causa, tenha como consequéncia direta a
morte ou invalidez permanente total ou parcial do Segurado, ou que torne necessario tratamento médico,
observando-se que:

a) incluem-se nesse conceito:

a.1) osuicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de Indenizacéo, ao acidente pessoal,
observada legislagao em vigor;

a.2) osacidentes decorrentes de acdo 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 tentativas de sequestros; e

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

b) excluem-se desse conceito:

b.1) as doencas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente,
ressalvadas as infeccoes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento
visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

h.2) aslesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos
ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagéo de causa e efeito com os mesmos,
assim como as lesoes classificadas como: Les@o por Esforcos Repetitivos-LER, Doencas
Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho—DORT, Lesao por Trauma Continuado ou
Continuo-LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica,
bem como as suas consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer
tempo; e

h.3) as situagdes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdao nao se enquadre
integralmente na caracterizagéo de invalidez por acidente pessoal, definido no subitem
1.1 desta clausula.

1.2. Apdlice:
Documento emitido e assinado pela Seguradora que comprova a relagéo contratual e formaliza a aceitagéo do risco.
1.3. Beneficiario:
Pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores dos Capitais Segurados, em caso de ocorréncia do
evento coberto contratado.
1.4. Capital Segurado:
E a importancia maxima a ser paga ou reembolsada ao Beneficiario em fungéo do valor estabelecido para cada
cobertura contratada, vigente na data do evento.
1.5. Caréncia:
E o perfodo, contado a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual, durante o qual o Segurado n&o tem
direito as Coberturas contratadas.
1.6. Carregamento:
Importancia destinada a atender as despesas administrativas e de comercializagdo do plano.
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1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

1.13.

1.14.

1.15.

1.16.

1.17.

1.18.

1.19.

1.20.

1.21.

Companheiro(a):

E a pessoa que convive em unido estavel ou condigdo equiparada, configurada na convivéncia publica, continua e
duradoura, estabelecida com o objetivo de constituicdo de familia, devidamente comprovada por decisao judicial,
escritura publica ou pelos meios previstos contratualmente.

CondicOes Contratuais:

Conjunto de disposicGes que regem a contratacdo, incluindo as constantes da Proposta de Contratacéo, das
Condicdes Gerais, das Condigcoes Especiais, da Apolice, do Contrato.

Condicoes Gerais:

Conjunto de clausulas que regem um mesmo Seguro, estabelecendo obrigacdes e direitos, da Seguradora, dos
Segurados, dos Beneficiarios, do Estipulante e do Subestipulante.

Condicoes Especiais:

Conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades de cobertura que possam ser contratadas
dentro de um mesmo Seguro.

Contrato:

Instrumento juridico firmado entre o Estipulante ou Subestipulante e a Seguradora, que estabelecem as
peculiaridades da contratacdo do Seguro, e fixam os direitos e obrigagdes do Estipulante ou Subestipulante, da
Seguradora, dos Segurados e dos Beneficiarios.

Dependentes:

Sédo 0 Conjuge e os filhos, enteados e menores considerados dependentes econdmicos do Segurado Principal, de
acordo com a Legislagdo do Imposto de Renda, desde que ndo tenham vinculo com o Estipulante ou Subestipulante.
Doencas Preexistentes:

Doenca de conhecimento do segurado e ndo declarada na Proposta de Adesdo ou, no caso de contratagéo
coletiva, na proposta de adesao.

Estipulante ou Subestipulante:

Pessoa fisica ou juridica que propde a contratagdo de plano coletivo, ficando investida de poderes de representacao
do Segurado, nos termos da legislacéo e regulagdo em vigor, sendo identificado como Estipulante-Instituidor
quando participar, total ou parcialmente, do custeio do plano, € como Estipulante ou Subestipulante/Averbador
quando ndo participar do custeio.

Evento Coberto:

E 0 acontecimento futuro, possivel, licito e incerto, de natureza involuntaria e imprevisivel, desde que ocorrido
durante a validade da Apdlice e que ndo esteja excluido pelas Condicoes Contratuais deste Seguro, em
virtude do qual o Beneficiario pode receber o Capital Segurado previsto nas coberturas contratadas.
Formulario de Solicitacdo de Beneficio/Declaracao Médica:

E o documento pelo qual o Beneficiario solicita a Indenizacdo & Seguradora.

Coberturas:

S&o as obrigacoes que a Seguradora assume perante 0 Segurado, atraves de suas Condigoes Contratuais, quando
da ocorréncia de um evento coberto contratado.

Grupo Seguravel:

E a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao Estipulante ou Subestipulante que retine as condicdes para
possivel inclusdo na Apdlice coletiva.

Grupo Segurado:

E a totalidade do Grupo Seguravel efetivamente aceita e incluida na Apodlice coletiva.

Indenizacao:

Valor, limitado ao Capital Segurado contratado, que a Seguradora devera pagar ao(s) Beneficiario(s) quando da
ocorréncia de um evento coberto contratado.

Inicio de Vigéncia:

E a data a partir da qual as coberturas contratadas serdo cobertas pela Seguradora.
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1.22.

1.23.

1.24.

1.25.

1.26.

1.27.

1.28.

1.29.

1.30.

1.31.

1.32.

1.33.

Médico:

E o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina. Ndo serdo aceitos como Médico o préprio
Segurado, seu Conjuge, seus Dependentes, parentes consangtineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer
a pratica da medicina.

Nota Técnica Atuarial:

E o documento, previamente protocolizado na SUSEP, que contém a descrigdo e o equacionamento técnico do
plano.

Prémio:

Valor que o Segurado e/ou Estipulante ou Subestipulante paga(m) a Seguradora, para que esta assuma a
responsabilidade pelas coberturas contratadas.

Proposta de Contratacéo:

E o documento com a declaracéo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do risco, em caso de
contratacdo coletiva, em que o Proponente, pessoa fisica ou juridica, expressa a intencdo de aderir ou contratar
0 Seguro, manifestando pleno conhecimento das Condigdes Contratuais.

Riscos Excluidos:

Eventos preestabelecidos nas Condicdes Contratuais, que ndo serdo cobertos pelo plano, ou seja, isentam a
Seguradora de qualquer responsabilidade quanto ao pagamento relativo a estes eventos.

Seguradora:

E a Seguradora devidamente constituida e legalmente autorizada a operar no pais, que assume s riscos inerentes
as coberturas contratadas, nos termos das Condigdes Contratuais do Seguro contratado.

Segurado:

A pessoa fisica, sobre a qual se procede a avaliagdo do risco e que é efetivamente aceita pela Seguradora e
incluida no Seguro.

Segurado Principal:

E 0 Segurado que mantém vinculo legal comprovado com o Estipulante ou com o Subestipulante.

Seguro de pessoas com capital global:

Modalidade de contratacdo coletiva, respeitados os critérios técnico-operacionais, forma e limites fixados pela
SUSEP, segundo a qual o valor do capital Segurado referente a cada componente sofrerd variagdes decorrentes
de mudancas na composi¢ao do grupo Segurado.

Sinistro:

A ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do Seguro.

Vigéncia da Apolice:

E 0 periodo no qual a Apdlice de Seguro esta em vigor.

Vigéncia da Cobertura Individual:

E 0 periodo em que o Segurado esta coberto pelas coberturas deste Seguro.

2. 0OBJETIVO

2.1.

Este Seguro tem por objetivo garantir o pagamento de um Capital Segurado ao(s) Beneficiario(s) na ocorréncia
de um dos eventos cobertos pelas coberturas contratadas, exceto se decorrentes de riscos excluidos, desde
que respeitadas as Condicoes Contratuais.

Paragrafo Unico — DEVIDO A NATUREZA DO REGIME FINANCEIRO DE REPARTICAQ SIMPLES, ESTE PLANO
NAO PERMITE CONCESSAO DE RESGATE, SALDAMENTO OU DEVOLUGCAO DE QUAISQUER VALORES DE
PREMIOS PAGOS, UMA VEZ QUE CADA PREMIO E DESTINADO A CUSTEAR 0 RISCO DE PAGAMENTO DE
CAPITAL SEGURADO NO PERIODO.

3. COBERTURAS DO SEGURO

3.1.

Poderéo ser contratadas as seguintes Coberturas:
3.1.1. MORTE

3.1.1.1. E a cobertura do pagamento de um Capital Segurado ao(s) Beneficiario(s), caso o Segurado
venha a falecer por qualquer causa, durante a vigéncia da Apolice.
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3.1.2.

3.1.3.

3.1.4.

3.1.1.2. Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta cobertura destina-se ao reembolso das
despesas com funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentacéo de notas fiscais
originais especificadas, que podem ser substituidas, a critério da Seguradora, por outros
comprovantes satisfatorios, observando-se que:

« incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado; e

- nao estao cobertas as despesas com aquisi¢ao de terrenos, jazigos ou carneiros.

3.1.1.3. A Seguradora podera, somente para 0s Segurados que ndo tenham contratado a Cobertura de
IFPD e desde que estabelecido em Condigdes Contratuais, antecipar o pagamento de 50% (cinquenta por
cento) do Capital Segurado contratado para a Cobertura de Morte em caso de doenga em fase terminal
atestada por profissional legalmente habilitado. Esta antecipagdo também podera ser concedida para o
dependente conjuge desde que contratada a Cobertura de Morte para o conjuge.

3.1.1.4. Esta Cobertura podera ser contratada isoladamente.

INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA (IFPD):

3.1.2.1. Garante ao Segurado, desde que este o0 requeira, 0 pagamento antecipado do Capital Segurado
contratado para a cobertura de Morte, em caso de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca,
consequente de doenca que cause a Perda de sua Existéncia Independente, sob critérios devidamente
especificados no Anexo .

AUXILIO FUNERAL

3.1.3.1. Garante o pagamento do Capital Segurado contratado para essa cobertura, conforme especificado
nas CondigOes Contratuais, a titulo de auxilio no custeio das despesas havidas com o funeral.

3.1.3.2. Esta Cobertura podera ser contratada isoladamente.

DECESSO0S

3.1.4.1. Garante a prestacdo do servico ou o reembolso dos gastos com o sepultamento ou a cremacgao

(onde existir este servico no municipio de moradia habitual do segurado), no limite do capital segurado

para esta cobertura estipulado na proposta de adesao e acordado no contrato, em caso de falecimento

do segurado designado no seguro.

3.1.4.2. Em caso de falecimento do(a) conjuge ou filhos do segurado designados nos seguros contratados

com participacdo dos mesmos, a prestacdo dos servigos funerarios sera extensiva também a eles.

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

conforme 0s itens abaixo relacionados:

« Urna/caixao;

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

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

« Servigo assistencial;

« Registro de obito;

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

- Taxa de cremacdo (onde existir este servico no municipio de moradia habitual);

« Remoc&o do corpo/traslado (no municipio de moradia habitual);

- Repatriamento (até o municipio de moradia habitual);

« Paramentos (essa);

« Mesa de condoléncias;

« Velas;

« Velorio (valor equivalente a taxa cobrada pela Prefeitura do municipio de moradia habitual);

. Véu;e

« Um enfeite e uma coroa.

3.1.4.4. Alcance da Cobertura

3.1.4.4.1.0 objetivo da cobertura de Decessos deste seguro € a prestacao do servigo do sepultamento
ou, se for o caso, da cremacgdo em consequéncia do falecimento de qualquer um dos segurados
devidamente inclusos no mesmo.
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3.1.4.4.2.N&o obstante 0 acima mencionado, 0s beneficiarios do falecido poderdo renunciar a
prestacao desse servigo pela seguradora, recebendo, neste caso, a indenizagao correspondente
ao capital segurado.
3.1.4.4.3.Se, em caso de forga maior ou de circunstancias alheias a seguradora, for impossivel a
prestacdo do servigo de sepultamento ou cremagéo, a seguradora ficara obrigada ao reembolso da
cobertura.

3.1.4.5. OBRIGACOES DOS BENEFICIARIOS
3.1.4.5.1.A familia devera fornecer a seguradora ou facilitar-lhe o acesso a toda espécie de
informac0es sobre as circunstancias do sinistro. O ndo cumprimento desta obrigacao dara lugar a
perda de direito a indenizacdo no caso de culpa grave do segurado.
Paragrafo Unico: Em caso de morte violenta (entende-se por “morte violenta” aquela que
ndo é motivada por doenca, mas a causada por desastre, suicidio ou homicidio), a familia
devera acompanhar o representante da seguradora ao Instituto Médico Legal (IML) para
liberacdo do corpo.

3.1.4.6. SERVICO E/OU PAGAMENTO DAS INDENIZAGOES
3.1.4.6.1.A seguradora providenciara os servigos funerarios, e 0s custos serdo pagos diretamente
a funeraria do municipio, limitados ao capital segurado.
3.1.4.6.2.Se, excepcionalmente, o pagamento das despesas for efetuado por um representante da
familia do segurado, 0 mesmo sera ressarcido mediante a apresentac@o dos comprovantes originais
do pagamento. A seguradora efetuara o pagamento até o limite das despesas efetuadas, ou seja,
desde que o valor ndo ultrapasse o capital individual contratado.
3.1.4.6.3.A seguradora podera solicitar o aumento do capital segurado para atender 0s eventuais
aumentos dos custos dos servigos prestados pelas empresas funeréarias. Caso tal solicitagdo ndo seja
aceita pelo segurado, a seguradora ficara obrigada apenas a indenizar o valor do capital segurado
contratado.

3.1.4.7. ABRANGEENCIA DA COBERTURA
3.1.4.7.1.Esta cobertura abrange o segurado devidamente incluido no seguro por meio da proposta
de adesao.

3.1.4.8. FORMA DE SOLICITACAO DO SERVIGO
3.1.4.8.1.A familia podera acionar a seguradora por telefone para comunicar o 0bito e solicitar 0s
servigos funerarios e de assisténcia. A seguradora enviara um representante que:
a) em caso de falecimento e sepultamento dentro do municipio de moradia habitual no Brasil:

- Dirigir-se-a a residéncia/hospital e recepcionara todos os documentos necessarios para o
encaminhamento do sepultamento junto a funeraria do municipio;

« Ird a funeraria do municipio e tomarda todas as providéncias necessarias para a realizacao
do funeral; e

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

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

« Dirigir-se-a a residéncia/hospital e recepcionara todos os documentos necessarios para o
encaminhamento do sepultamento junto a funeraria do municipio (Neste caso, as despesas
com traslado e documentagéo serdo de responsabilidade da familia, que devera tomar todas
as providéncias com relagdo ao sepultamento em outro municipio.);

« Ird a funeraria do municipio e tomarda todas as providéncias necessarias para a realizagao
do funeral; e

« Retornara ao local de origem, entregando a familia a documentacéo e posicionando-a a
respeito das providéncias tomadas.

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

« Tomara todas as providéncias, inclusive arcara com o custeio do traslado do corpo do local
do obito até o local do sepultamento no municipio de moradia habitual, onde sera prestado
também o servico de sepultamento.
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d) em caso de falecimento fora do municipio de moradia habitual no Brasil e sepultamento
fora do municipio de moradia habitual no Brasil:
- Prestara o servico no local do 6bito, preparando toda a documentacéo necessaria para o
traslado do corpo e para o sepultamento em outro municipio; e
« 0 traslado do corpo sera reembolsado pela seguradora, limitado aos valores equivalentes
a0s que seriam despendidos para o traslado a sua moradia habitual no Brasil.
3.1.4.9. SOLICITAGCAO DOS SERVIGCOS DE SEPULTAMENTO
3.1.4.9.1.Para utilizar o Decessos, 0 segurado, ou seus familiares, contara com a “Assisténcia 24
(vinte e quatro) Horas”, que pode ser acessada pelo(s) telefone(s) constante(s) no(s) documento(s)
encaminhado(s) ao(s) segurado(s).
3.1.4.9.2.Esta cobertura podera ser contratada isoladamente.
3.1.5. AUXILIO CESTA BASICA
3.1.5.1. Garante o pagamento do Capital Segurado, conforme especificado nas Condigoes Contratuais,
a titulo de auxilio alimentacdo da familia do Segurado ou a pessoa por ele indicada no periodo que se
segue ao seu falecimento.
3.1.5.2. Esta Cobertura podera ser contratada isoladamente.
3.1.6. CESTA BASICA
3.1.6.1. Garante a entrega de cesta(s) basica(s), conforme especificado nas Condicoes Contratuais, a titulo
de auxilio alimentacao da familia do Segurado ou a pessoa por ele indicada no periodo que se segue ao
seu falecimento ou o reembolso das despesas havidas com alimentagéo até o limite do Capital Segurado
contratado para essa cobertura.
3.1.6.2. Esta Cobertura podera ser contratada isoladamente.
3.2. As coberturas de Auxilio Funeral e Decessos nao podem ser contratadas em conjunto.
3.3. As coberturas de Auxilio Cesta Basica e Cesta Basica nao podem ser contratadas em conjunto.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Estao expressamente excluidos de todas as coberturas deste Seguro os eventos ocorridos em
consequéncia:

a) do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosédo nuclear provocada ou nao, bem
como a contaminacgao radioativa ou exposicao a radiagoes nucleares ou ionizantes;

b) de atos ou operagdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacterioldgica, de guerra
civil, de guerrilha, de revolucao, agitagao, motim, revolta, sedicao, sublevacao ou outras perturbacgoes
da ordem publica e delas decorrentes, exceto se decorrente de prestacdo de servico militar, da
utilizacéo de meio de transporte arriscado, da pratica de esporte ou atos de humanidade em auxilio
de outrem;

c) atosiilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante legal, de um
ou de outro;

d) Nos Seguros contratados por pessoas juridicas, danos causados por atos ilicitos dolosos praticados
por sdcios controladores, dirigentes e administradores, pelos Beneficiarios e pelos respectivos
representantes;

e) de doencas preexistentes a contratagao do Seguro, de conhecimento do Segurado e ndo declaradas na
Proposta de Contratacao ou de Adesao (declaracao pessoal de saude e atividade), quando solicitada
pela Seguradora, bem como suas consequéncias;

f) suicidio ou tentativa de suicidio e suas consequéncias, ocorrido dentro do prazo de até 02 (dois) anos
de vigéncia individual da cobertura do seguro. 0 mesmo prazo aplica-se aos valores correspondentes
ao aumento solicitado de Capital Individual de Referéncia, a contar da data de processamento da
efetiva alteracéo pela seguradora;

g) epidemias e pandemias declaradas por 6rgao competente.

4.2. Além dos riscos mencionados no subitem 4.1, estara também excluido da Cobertura de Decessos a
consequéncia direta ou indireta da seguinte ocorréncia:

a) cremacao para os segurados que residam em municipios que néo disponham desse servico.
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4.3.

Exclusao para Atos Terroristas

4.3.1. Nao estéo cobertos danos e perdas causados direta ou indiretamente por atos terroristas, cabendo
a Seguradora comprovar com documentacdo habil, acompanhada de laudo circunstanciado que
caracterize a natureza do atentado, independente de seu proposito, e desde que este tenha sido
devidamente reconhecido como atentério a ordem publica pela autoridade publica competente.

5. AMBITO TERRITORIAL DAS COBERTURAS

5.1. As coberturas do Seguro previstas nestas condi¢des aplicam-se para eventos cobertos ocorridos em qualquer
parte do globo terrestre.

5.2. A cobertura de decessos abrange a morte da segurada em qualquer parte do globo terrestre, sendo o servigo
de sepultamento ou cremacéao restrito ao territorio brasileiro, porém com a prestacéo de servigo de traslado de
qualquer parte do mundo até o municipio de moradia habitual no Brasil.

5.3. Parafins de decessos, sera considerado “endereco de domicilio” o endereco de moradia habitual do segurado
no Brasil.

6. CARENCIAS

6.1. O periodo de caréncia, definido nas Condigdes Contratuais, sera contado a partir do inicio de vigéncia da cobertura
individual também estabelecido nas Condi¢cdes Contratuais ou da sua reconducédo depois de suspenso.

6.2. Nao havera caréncia para acidentes pessoais, exceto no caso de suicidio que devera observar caréncia
de 24 (vinte e quatro) meses.

6.3. Caso o Grupo Segurado seja transferido de outra Seguradora, ndo serd reiniciada a contagem de novo prazo de
caréncia para 0s Segurados ja incluidos no Seguro pela Apdlice anterior.

6.4. O limite maximo que um plano de seguro podera estabelecer como prazo de caréncia sera de dois anos. Entretanto,

0 prazo de caréncia, ndo podera exceder metade do prazo de vigéncia.

7. ACEITAGAO DO SEGURO

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

Poderdo ser incluidos no Seguro os componentes do Grupo Seguravel, mediante a assinatura e o preenchimento
da Proposta de Contratagdo, seu representante ou corretor de seguros habilitado, bem como a entrega dos
documentos que a Seguradora julgar necessarios.

A aceitacdo do Seguro estara sujeita a analise do risco.

Recebida a Proposta de Contratacdo pela Seguradora, com todos 0s documentos exigidos para analise, tera

inicio um periodo de 15 (quinze) dias, com cobertura condicional, no qual a Seguradora avaliara o risco.

0 Seguro serd automaticamente aceito, caso a Seguradora ndo manifeste a recusa da Proposta de Contratagéo

por escrito ao Estipulante ou Subestipulante, no prazo de 15 (quinze) dias, devidamente justificada.

A solicitacdo de documentos complementares, para analise e aceitagdo do risco ou da alteragdo da proposta,

podera ser feita apenas uma vez, durante o prazo de 15 (quinze) dias. Este prazo sera suspenso quando a

Seguradora solicitar a apresentacdo de novos documentos para andlise dos riscos, voltando a contar apds a

entrega dos mesmos.

Havendo a recusa, dentro do prazo anteriormente estabelecido, caso a Seguradora tenha recebido adiantamento de

valor para futuro pagamento parcial ou total de prémio, este valor serd restituido ao Estipulante ou Subestipulante,

no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, deduzido da parcela, sob a forma “pro-rata tempore”, referente ao
periodo em que tiver prevalecido a cobertura.

7.6.1. 0 valor a ser devolvido serd atualizado pela variacdo positiva do IPCA/IBGE (indice Nacional de Precos
ao Consumidor Amplo — Fundacgéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), pro rata temporis,
correspondente ao periodo da data do pagamento até a data da restituicdo, que ndo podera ser superior
a 10 (dez) dias corridos da data da recusa.

7.6.2. Caso a seguradora tenha recebido valor como adiantamento de prémio, havera cobertura do seguro até
a data da formalizag&o da recusa da proposta.

Aincluséo de Segurados Dependentes podera ser feita de forma automatica: quando o Seguro abranger exclusiva

e compulsoriamente todos os Conjuges e/ou filhos dos Segurados Principais considerados Dependentes pela

legislac&o do Imposto de Renda.

7.7.1. Equipara-se ao conjuge a(0) companheira(o) do segurado, desde que comprovada a unido estavel entre
ambos por documentacéo oficial, e de acordo com a legislagéo em vigor.
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7.7.2. S&o equiparados aos filhos, os enteados e menores considerados dependentes do Segurado Principal,
de acordo com o regulamento do Imposto de Renda.

7.7.3. Quando ambos os Conjuges forem Segurados Principais do mesmo Grupo Segurado, os filhos podem ser
incluidos uma Unica vez, como dependentes daquele de maior Capital Segurado.

7.7.4. 0 Conjuge quando incluido no Seguro como Segurado Principal ndo podera ser considerado Segurado
Dependente e vice-versa.

7.8. A cada segurado aceito sera enviado um certificado individual.
VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL

8.1. 0 inicio de vigéncia do risco individual iniciara as 24 (vinte e quatro) horas da data de recebimento e protocolo,
pela Seguradora, da Proposta de Contratagdo, desde que esta tenha sido aceita; ou, se posterior, a data de
inclusdo do Empregado na GFIP, com codigo 01, consultando o SEFIP, ou no caso de Socio, a data da inclusdo
no Contrato Social ou Estatuto do Estipulante ou Subestipulante. A inclusdo do Empregado no Seguro esta
condicionada a aceitacdo do mesmo pela Seguradora.

8.2. Nos contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas sem pagamento de prémio, a vigéncia da
cobertura individual terd inicio as 24 (vinte e quatro) horas da data de assinatura da proposta de adesdo, desde
que tenha sido aceita, e vigorara pelo prazo determinado na proposta de adesdo, mediante pagamento (nico ou
pagamentos consecutivos e ininterruptos dos prémios do seguro.

8.3. Nos contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas com adiantamento de prémio, a vigéncia da
cobertura individual tera inicio as 24 (vinte e quatro) horas da data do recebimento da proposta de adeséo pela
sociedade seguradora e, desde que tenha sido aceita, vigorara pelo prazo determinado na proposta de adesao,
mediante pagamento Unico ou pagamentos consecutivos e ininterruptos dos prémios do seguro.

VIGENCIA E RENOVACAO DO SEGURO

10.

9.1. Este Seguro € por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de ndo renovar a Apdlice na data de
vencimento, sem devolugédo dos prémios pagos nos termos da Apolice.

9.2. Avigéncia do Seguro é de 12 (doze) meses, podendo ser renovada automaticamente, uma unica vez, salvo se
a Seguradora ou o Estipulante ou Subestipulante, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias comunicar por
escrito o desinteresse pela mesma.

9.3. Desde que estabelecido nas Condigbes Contratuais, 0 Seguro podera ser contratado com vigéncia inferior a 12
(doze) meses. Neste caso o prémio sera calculado, no minimo, na base “pro-rata tempore”.

9.4. Arenovacdo expressa podera ser efetivada quantas vezes se fizer necessario, desde que ndo implique em 6nus
ou dever ou reducao de direitos para os Segurados.

9.5. Seranecessaria a anuéncia de 3/4 (trés quartos) dos Segurados para qualquer alteracdo da Apolice que acarrete
onus ou dever ou reducéo de direitos para o Segurado, inclusive quando da renovacéo da Apdlice.

9.6. Ao Estipulante ou Subestipulante fica assegurada a prorrogacdo automatica da Apdlice por periodo no minimo
correspondente a caréncia fixada.

9.7. (aso a Seguradora ndo tenha interesse em renovar a Apolice, devera comunicar aos Segurados e/ou ao Estipulante
ou Subestipulante mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias que antecedam o final de vigéncia
da Apolice.

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

CAPITAL SEGURADO

10.1. O valor do Capital Segurado individual, igual para todos os Segurados, sera apurado na data do evento, sendo
equivalente ao valor do capital Segurado global dividido pelo nimero de Segurados.

10.2. O numero de Segurados sera calculado com base no total de Empregados que constarem e tiverem recolhimento na
GFIP, consultando o SEFIP, e dos socios constantes no Contrato Social ou Estatuto do Estipulante ou Subestipulante,
desconsiderando os Empregados recusados pela Seguradora.

10.3. Cabera ao Estipulante ou Subestipulante informar a Seguradora as alteragoes ocorridas no nimero de Empregados.

10.4. Para efeito de determinacédo do Capital Segurado, serd considerada como data do evento:

« na cobertura de MORTE, a data do falecimento;

« na cobertura de INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA (IFPD), a data indicada na
declaracdo médica,

« nas coberturas de AUXILIO FUNERAL, FUNERAL, AUXILIO CESTA BASICA E CESTA BASICA, a data do falecimento.
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11.

10.5.

0 Capital Segurado da Cobertura do Dependente ndo podera ser superior ao do Segurado Principal.

CORREGAO DOS VALORES DE PREMIO E DO CAPITAL SEGURADO

12.

11.1.

11.2.
11.3.

11.4.

11.5.

Os Capitais Segurados e 0s Prémios deste seguro serdo corrigidos anualmente, por ocasido da renovagéo do
seqguro, pela variagdo positiva do IPCA/IBGE (Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo — Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica), tomando-se por base o indice anual acumulado até o segundo més imediatamente
anterior a renovagéo do seguro, ou de acordo com outros fatores objetivos dispostos nas Condigdes Contratuais.
11.1.1. Na falta, extingdo ou proibicdo do uso do IPCA/IBGE, a atualizagdo monetaria terd por base o indice
Geral de Precos de Mercado da Fundagéo Getulio Vargas (IGPM/FGV).
N&o caberd atualizagdo monetaria nos contratos com vigéncia igual ou inferior a 1 (hum) ano.
Quando a periodicidade de pagamento do prémio for tnico ou anual, os Capitais Segurados pagaveis por morte
ou invalidez, deverdo ser atualizados pela variacao positiva do IPCA / IBGE, desde a data da dltima atualizagao
do prémio até a data e ocorréncia do respectivo evento gerador.
O indice e a periodicidade de correcéo poderdo ser alterados, com anuéncia do Grupo Segurado, por determinagéo
legal da SUSEP — Superintendéncia de Seguros Privados, que estabelecera as novas condicdes a serem aplicadas.
Qualquer alteracéo de taxas de seguro, ainda que o plano preveja clausula de reavaliagdo de taxas de seguro,
por implicar em Gnus ou dever para 0s segurados ou a reducao de seus direitos dependera da anuéncia expressa
de segurados que representem, no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado.

PREMIO

13.

12.1.
12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

12.6.

12.7.

12.8.

0 custeio do Seguro sera ndo-contributario, em que 0s Segurados Principais ndo pagam prémio.

O prémio podera ser mensal, bimestral, trimestral, quadrimestral, semestral ou anual, conforme o definido nas
Condigoes Contratuais.

Os prémios serdo pagos pelo Estipulante ou Subestipulante, em dinheiro, cheque, ordem de pagamento, documento
de ordem de crédito ou débito em conta corrente, conforme definido nas Condigées Contratuais.

Os prémios em atraso serdo acrescidos da atualizacdo de acordo com o indice estabelecido no item
11 destas Condicoes Gerais e de juros de 12% (doze por cento) ao ano, calculado na base “pro-rata
tempore”, bem como de multa de 2% (dois por cento), aplicados de uma so vez.

Caso a data estabelecida nas CondigOes Contratuais para pagamento do prémio corresponda a um feriado
bancario ou fim de semana, 0 pagamento podera ser efetuado no primeiro dia util subsequente, sem que haja
suspensao da cobertura.

Servirdo de comprovante de pagamento do prémio o recibo de pagamento em dinheiro ou cheque, o déebito
efetuado em conta bancaria, o recibo de remessa ou de pagamento bancario ou postal devidamente compensado.
Os valores de prémio poderao ser reavaliados anualmente junto ao Estipulante ou Subestipulante, por
ocasiao da renovacao da Apodlice, com base em critério técnico definido na Nota Técnica Atuarial deste
Seguro.

0s novos valores de prémio serdo aplicados para as novas Apdlices e quando das renovagoes das
Apodlices em vigor, caso haja acordo com o Estipulante ou Subestipulante.

CANCELAMENTO DO SEGURO

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

13.5.

Havendo atraso no pagamento do prémio, por periodo superior a 60 (sessenta) dias a contar da data de

vencimento, a Seguradora se reserva o direito de cancelar automaticamente o Seguro.

Durante o periodo de inadimpléncia a cobertura do Seguro sera mantida com consequente cobranga do

Prémio devido ou, quando for o caso, seu abatimento da Indenizacdo paga ao(s) Beneficiario(s).

0 Seguro s6 podera ser rescindido mediante acordo entre as partes contratantes e, no caso de Seguro

coletivo, devera haver anuéncia expressa de Segurados que representem no minimo, 3/4 (trés quartos)

do Grupo Segurado.

As apolices ndo poderdo ser canceladas durante a vigéncia pela sociedade seguradora sob a alegacdo de

alteracdo da natureza dos riscos.

No caso de resili¢éo total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de quaisquer das partes

contratantes e com a concordéncia reciproca, deverdo ser observadas as seguintes disposicoes:

| —a sociedade seguradora podera reter do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional
ao tempo decorrido.
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14.

13.6.

Il - quando adotado o fracionamento do prémio e na hipétese de resilicdo a pedido do segurado, a
sociedade seguradora retera, no maximo, além dos emolumentos, o prémio calculado de acordo
com a tabela de prazo curto abaixo:

TABELA DE PRAZO CURTO
Relacao a ser gplicado Relacao a ser gplicado
orig?r?e?lr[?a?: E?)gfé?lgéo d 00 PTG origisr:):lrga?a:’ ??)Ef(la?lgéo B 00 P
de prazo em dias de prazo em dias

15/365 13 195/365 73
30/365 20 210/365 75
45/365 27 225/365 78
60/365 30 240/365 80
75/365 37 255/365 83
90/365 40 270/365 85
105/365 46 285/365 88
120/365 50 300/365 90
135/365 56 315/365 93
150/365 60 330/365 95
165/365 66 345/365 98
180/365 70 365/365 100

Para prazos nao previstos na tabela acima, devera ser utilizado percentual correspondente ao prazo
imediatamente superior.

CESSACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL

14.1.

14.2.

14.3.

14.4.
14.5.

14.6.

14.7.

Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura individual cessa ao final do prazo de
vigéncia da Apdlice, se esta ndo for renovada, observada a limitacao constante no item 9- VIGENCIA E
RENOVACAO DO SEGURO destas Condicdes Gerais.

0 Segurado é obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba, todo fato suscetivel de agravar
consideravelmente o risco coberto, sob pena de perder o direito a cobertura, se for provado que silenciou
de ma-fé.

A Seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso da agravacao do
risco sem culpa do Segurado, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisao de cancelar o Seguro
ou, mediante acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada ou cobrar a diferenca de prémio
cabivel.

0 cancelamento s6 sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificacao.

Caso haja diferenca de valor de prémio calculado proporcionalmente ao periodo a decorrer, esta sera

restituida ao Estipulante ou Subestipulante, atualizada de acordo com a legislacao vigente.

Respeitando o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura do Segurado Principal cessa, ainda:

- com o desaparecimento do vinculo entre o Segurado Principal e o Estipulante ou Subestipulante nos
planos coletivos; ou

« quando o Segurado solicitar sua exclusio da Apolice.

Além das situagcdes mencionadas anteriormente e de outras previstas nas Condigdes Contratuais, a
cobertura de cada Segurado Dependente cessa:

. se for cancelada a respectiva Clausula Suplementar;

- com o cancelamento do Seguro do Segurado Principal;

- se o0 Segurado Principal deixar o Grupo Segurado;

- com a morte do Segurado Principal;

« no caso de cessacao da condicéo de dependente;

« com a inclusao do dependente no Grupo Seguravel Principal.
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15. PERDA DO DIREITO A INDENIZAGAO

15.1. 0 Segurado perdera o direito a Indenizacao, caso haja por parte do mesmo, seus representantes legais,
corretor de Seguros, seus prepostos ou seus Beneficiarios:
« 0 agravamento intencional do risco;
- Inobservancia das obrigagoes convencionadas na Apélice, que acarretem agravacao do risco coberto;
 Fraude ou tentativa de fraude comprovada, simulando ou provocando um evento coberto, ou ainda,
agravando suas consequéncias; ou
- Inexatidao, omissao, falsidade ou erro nas declaragoes constantes da Proposta de Contratacdo que
tenham influenciado na aceitagdo do Seguro ou no valor do prémio. Neste caso o Estipulante ou
Subestipulante esta obrigado a pagar o prémio vencido.
15.2. Se a inexatiddo ou a omissao nas declaracoes ndo resultar de ma-fé do Segurado e/ou do Estipulante
ou Subestipulante ,, a Seguradora podera:
| — na hipdtese de ndo ocorréncia do sinistro:
a) cancelar o Seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional ao tempo
decorrido; ou
b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do Seguro, cobrando a diferenca de
prémio cabivel ou restringindo a cobertura contratada.
Il - na hipdtese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do Capital Segurado:
a) cancelar o Seguro, apds o pagamento da Indenizacao, retendo, do prémio originalmente pactuado,
acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido; ou
b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do Seguro, cobrando a diferenca de
prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao Segurado ou ao Beneficiario ou restringindo
a cobertura contratada para riscos futuros.
Il —na hipdtese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital Segurado, cancelar o
Seguro, apos o pagamento da Indenizacao, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenca de
prémio cabivel.

16. PAGAMENTO DA INDENIZAGAQ

16.1. Em caso de ocorréncia de um evento coberto por este Seguro, o Beneficiario devera comunica-lo a Seguradora
e provar satisfatoriamente sua ocorréncia, através da entrega dos documentos listados neste item.

16.2. A partir da entrega de toda documentacéo exigivel por parte do Beneficiario, a Seguradora terd o prazo de até
30 (trinta) dias para pagamento da Indenizacao.

16.3. Apos este prazo, sobre o0s valores devidos incidird, desde a data do evento, a atualizagdo monetaria pela variagdo
positiva do indice estabelecido nestas Condigoes Gerais (item 11- Correcédo dos valores de Prémio e do Capital
Segurado), apurada entre o ultimo indice publicado antes da data do evento e o ultimo publicado antes da data
de sua efetiva liquidagdo. Também havera a incidéncia de juros moratorios de 0,5% (meio por cento) ao més, a
partir do Ultimo dia previsto para o pagamento, bem como de multa de 2% (dois por cento), aplicados de uma
S0 vez.

16.4. Nas coberturas internacionais 0s eventuais encargos de traducdo necessarios a liquidagéo de sinistros que
envolvam despesas efetuadas no exterior, ficardo totalmente a cargo da Seguradora.

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

16.6. E facultado & Seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, a adogéo de medidas que visem
a plena elucidacdo do evento, podendo, inclusive, solicitar documentos que julgar necessarios a sua
apuracéo. Neste caso, a contagem do prazo para pagamento da Indenizagédo sera suspensa e volta a
contar a partir do dia util subsequente aquele em que as solicitagdes forem completamente atendidas.

16.7. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das lesoes, bem como a avaliagdo da incapacidade
relacionada ao Segurado, a Seguradora devera propor ao Segurado por meio de correspondéncia escrita, dentro
do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagdo, a constituicao de junta médica formada de 3 (trés)
membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido
pelos dois nomeados. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro
serdo pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.
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16.8. Havendo divergéncias sobre a escolha do médico desempatador, a designacao sera solicitada a entidade médica
representativa da especialidade.
16.9. 0 prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data de
indicacdo do membro nomeado pelo Segurado.
16.10.A ocorréncia do evento sera comprovada mediante apresentacao dos seguintes documentos:
16.10.1.Em caso de Morte:
16.10.1.1. Documentacao Basica:

Formulario “InformacGes Gerais”de Solicitacdo de Beneficio fornecido pela Seguradora, totalmente
preenchido pelo Estipulante/Beneficiario, ou no caso de sua incapacidade, por seu representante legal;
Relatorio Médico contendo o historico do atendimento, tratamento e a(s) causa(s) da morte do segurado
preenchido, carimbado e assinado pelo médico, com firma reconhecida;

Carteira profissional atualizada (copia de todas as paginas com anotacdes) O documento original deve
ser apresentado para conferéncia no ato da entrega das copias simples, sendo devolvido de imediato;
Certiddo de Obito (copia autenticada);

Certidao de Nascimento do Segurado, se solteiro (copia autenticada); ou

Certiddo de Casamento atualizada (pos 0bito);

RG e CPF do Segurado (copia autenticada);

Certidao de Nascimento/Casamento, RG e CPF do Beneficiario (copia autenticada);

Caso o Beneficiario seja a(0) Companheira(o) do Segurado: Certiddo de Pensdo por Morte expedida
pelo INSS caracterizando o vinculo de unido estavel e Escritura Publica de Declaragdo de Convivéncia
Marital, devendo ser acrescida a informacdo quanto a existéncia de filhos do Segurado, caso estes
tambem sejam caracterizados como Beneficiarios do Seguro;

Copia autenticada da declaracdo de imposto de renda onde consta que o conjuge/companheiro(a)
seja dependente do segurado(a).

Comprovante de Residéncia do(s) Beneficiario(s) (copia autenticaday;

Exames médicos (original);

Informacéo de dados bancarios dos Beneficiarios;

GFIP/ SEFIP do més do evento e duas anteriores;

Contrato do subestipulante vigente no més de ocorréncia do evento/comprovante de vinculo.

16.10.2.Em caso de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca:
16.10.2.1.Documentacao Basica:

Formulario de Solicitacdo de Beneficio fornecido pela Seguradora, totalmente preenchido pelo
Estipulante/Segurado, ou no caso de sua incapacidade, por seu representante legal;

Relatorio médico informando o diagndstico, tratamento usado, alta definitiva e as sequelas definitivas,
discriminadas em grau porcentual preenchido, carimbado e assinado pelo médico, com firma
reconhecida;

Exames médicos (original);

RG e CPF do Segurado (copia autenticada);

Laudo expedido pelo médico assistente caracterizando a data do quadro clinico incapacitante, que
inviabilize, de forma irreversivel, o pleno exercicio das relagdes autondmicas do Segurado, com
respectivos Exames médicos comprobatorios (original);

Carteira profissional atualizada (copia de todas as paginas com anotagdes). O documento original deve
ser apresentado para conferéncia no ato da entrega das copias simples, sendo devolvido de imediato;
Comprovante de Residéncia do Segurado (copia autenticada);

Informagéo de dados bancarios do Segurado;

GFIP/ SEFIP do més do evento e duas anteriores;

Contrato do subestipulante vigente no més de ocorréncia do evento/comprovante de vinculo.

16.10.3.Em caso de Decessos:

16.10.3.1. Em caso de reembolso, o(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is) devera(@o) encaminhar
0s comprovantes dos gastos com servigo(s) funerario(s) por meio de carta a seguradora.
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17.

16.10.3.2. Os documentos a serem enviados a seguradora sdo:

« Certiddo de Obito (copia autenticada);

- RG/RNE e CPF da segurada (copias autenticadas);

- RG/RNE, CPF e comprovante de residéncia da pessoa que efetuou o pagamento das despesas com
o funeral (copias autenticadas); e

- Notas fiscais e recibos das despesas com o funeral (originais)

« GFIP/ SEFIP do més do evento e duas anteriores.

16.11. O valor a ser reembolsado ao(s) beneficiario(s) sera limitado ao valor do capital segurado vigente na data do
evento.

16.12. Caso proceda a recusa do sinistro apds a prestacao dos servigos funerarios, a seguradora podera requerer do
beneficiario o valor correspondente as despesas com o funeral da segurada.

16.13. Quando a seguradora recusar um sinistro com base nas condigcdes gerais do seguro, deverd comunicar o
fato ao(s) beneficiario(s) por escrito, no prazo de 15 (quinze) dias contados da data do término da analise da
documentacdo que constatou e fundamentou a recusa, expressando 0s motivos para a mesma.

16.14. Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados em lei.

16.15. O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratorios far-se-a independentemente de
notificacdo ou interpelacéo judicial, de uma so vez, juntamente com os demais valores do contrato.

FORMAS DE PAGAMENTO DA INDENIZAGAQ

18.

« MORTE E INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA (IFPD): A Indenizacdo serd paga sob a
forma de pagamento Unico.

« AUXILIO FUNERAL: A Indenizaco serd paga sob a forma de pagamento Unico.

« FUNERAL: A Indenizacdo sera paga de acordo com as Condigdes Contratuais.

. AUXILIO CESTA BASICA: A Indenizacéo seré paga sob a forma de pagamento Unico.

. CESTA BASICA: A Indenizagdo serd paga de acordo com o estabelecido nas Condi¢des Contratuais.

BENEFICIARIOS

19.

18.1. Na ocorréncia de evento previsto, a Indenizacdo serd paga ao Segurado, quando couber, ou metade ao Conjuge
ndo separado judicialmente, e o restante aos herdeiros do Segurado, obedecida a ordem de vocagéo hereditaria,
conforme definido na legislagao em vigor.

18.2. Os Segurados poderdo, a qualquer momento, indicar ou substituir seu Beneficiario mediante comunicagédo por
escrito a Seguradora.

18.3. Nao poderd ser Beneficiario pessoa que for legalmente inibida de receber a doagdo do Segurado.

18.4. No caso de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca, o proprio Segurado serd o Beneficiario.

18.5. No caso de morte do dependente, incluido de forma automatica, o Beneficiario sera o Segurado Principal.

18.6. No caso de morte simultanea do Segurado Principal e do(s) Segurado(s) Dependente(s), a Indenizacao referente
as coberturas do(s) Segurado(s) Principal e Dependente(s) devera ser paga aos respectivos Beneficiarios indicados
ou, na auséncia destes, aos herdeiros legais dos Segurados.

18.7. No caso de Beneficiarios menores de idade, a Indenizacao sera paga da seguinte forma:

a) Pessoas de idade inferior a 16 (dezesseis) anos — pago, em nome do menor, ao seu representante
legal;

b) Pessoas de idade entre 16 (dezesseis) a 18 (dezoito), exclusive — pago ao menor, devidamente
assistido por seu pai ou sua mae, quando estes tiverem o patrio poder, ou, finalmente, por seu tutor
ou curador.

18.8. Na falta de indicacéo expressa de beneficiario, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que for feita, seréo
beneficiarios aqueles indicados por lei.

MATERIAL DE DIVULGAGAQ

19.1. A propaganda e a promogdo do Seguro, por parte do Estipulante ou Subestipulante e/ou do Corretor, somente
podem ser feitas com autorizagdo expressa e supervisao da Seguradora, respeitadas rigorosamente as Condigoes
Gerais, Especiais, Nota Técnica Atuarial submetida a SUSEP e as Normas referentes a Apdlice de Seguro.

Condigdes Contratuais — SEGURO DE PESSOAS COLETIVO — Processo SUSEP n° 15414.002906/2006-78 — Verséo 5.0 16



iNDICE MAPFRE
SEGUROS

20. DISPOSICOES GERAIS

20.1. O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacgdo a sua
comercializagao.

20.2. 0 Segurado podera consultar a situacdo cadastral de seu corretor de Seguros, no site www.susep.gov.br, por
meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

20.3. Qualquer alteracdo nas condigdes contratuais em vigor devera ser realizada por aditivo a apolice, com a
concordancia expressa e escrita do segurado ou de seu representante, ratificada pelo correspondente endosso,
observando que qualquer modificacdo da apolice que implique em dnus ou dever para os segurados ou a reducao
de seus direitos dependera da anuéncia expressa de segurados que representem, no minimo, trés quartos do
grupo segurado.

21. SUB-ROGACAQ

21.1. No seguro de pessoas, 0 segurador ndo pode se sub-rogar nos direitos e agdes do segurado contra o causador
do sinistro, conforme estabelecido no Codigo Civil vigente.

22. FORO

22.1. Questoes judiciais entre o Segurado ou Beneficiarios e a Seguradora, serdo processadas no foro do domicilio do
Segurado ou do Beneficiario, conforme o caso.
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ANEXO | — CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENGA

1. DO OBJETIVO

1.1.

Esta cobertura tem por objetivo garantir ao Segurado, desde que este o requeira, 0 pagamento antecipado
do Capital Segurado contratado para a Cobertura de Morte, em caso de sua Invalidez Funcional Permanente
e Total por Doenca, consequente de doenca que cause a Perda de sua Existéncia Independente, sob critérios
devidamente especificados no item Dos Riscos Cobertos, desta Clausula, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos e observadas as disposi¢oes do item Do Cancelamento do Seguro e as constantes das Condigcoes
Contratuais.

2. DA COBERTURA

2.1.

2.2.

2.3.

A Perda da Existéncia Independente sera caracterizada pela ocorréncia de Quadro Clinico Incapacitante, decorrente

de doenca, que inviabilize de forma irreversivel o Pleno Exercicio das Relagbes Autondmicas do Segurado.

Este Quadro Clinico Incapacitante devera ser comprovado através de parametros e documentos devidamente

especificados no item Da Liquidagao do Sinistro.

Dos Riscos Cobertos

2.2.1. Considera-se como Riscos Cobertos a ocorréncia comprovada—segundo critérios vigentes a época da
regulacao do sinistro e adotados pela classe medica especializada—de um dos seguintes Quadros Clinicos

Incapacitantes, provenientes exclusivamente de doenca:

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

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

c¢) Doencas cronicas de carater progressivo, apresentando disfungdes e ou insuficiéncias organicas
avancgadas, com repercussoes em 0rgaos vitais (consumpcao), sem prognostico terapéutico favoravel
e que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao seu controle
clinico;

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

e) Doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e ou medulares que
acarretem repercussoes deficitarias na totalidade de algum 6rgao vital e ou sentido de
orientacéo e ou das funcdes de dois membros, em grau maximo;

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

g) Deficiéncia visual, decorrente de doenca:

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

- Baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor
correcao optica;

« Casos nos quais a somatoria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou
menor que 60°; ou

« Ocorréncia simultdnea de quaisquer das condicdes anteriores

h) Doenca evoluida sob um estagio clinico que possa ser considerado como terminal (doenca
em estagio terminal), desde que atestado por profissional legalmente habilitado.

i) Estados morbidos, decorrentes de doenca, a seguir relacionados:
 Perda completa e definitiva da totalidade das fungoes de dois membros; ou
« Perda completa e definitiva da totalidade das funcoes das duas méos ou de dois pes; ou
- Perda completa e definitiva da totalidade das fungoes de uma das maos associada a de um dos pés.

DOS DEMAIS RISCOS COBERTOS

2.3.1. Outros Quadros Clinicos Incapacitantes serdo reconhecidos como Riscos Cobertos desde que, avaliados
através de Instrumento de Avaliagéo de Invalidez Funcional—IAIF (Anexo) atinjam a marca minima exigida
de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.
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2.3.2. 0 IAIF é composto por dois documentos. O primeiro (Tabela de Relacdes Existenciais, Condicoes
Médicas e Estruturais e de Estados Conexos) avalia, através de escalas, compreendendo 3 (trés)
graduacoes cada, as condigdes médicas e de conectividade com a vida (Atributos).

2.3.3. 0 1° Grau de cada Atributo descreve situacoes que caracterizam independéncia do Segurado na
realizacao de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto. O quadro clinico sera
classificado neste grau apenas quando todas as situacoes ali previstas forem reconhecidas.

2.3.4. Para a classificagao no 2° ou no 3° Grau, basta que ocorra uma das situacdes ali descritas.

2.3.5. Todos os Atributos constantes no primeiro documento serdo, obrigatoriamente, avaliados e
pontuados.

2.3.6. 0 segundo documento (Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade)
valoriza cada uma das situacoes ali previstas.

2.3.7. Ositens da tabela deverao ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da situacéo descrita.

2.3.8. Se depois de paga indenizacao por invalidez permanente por acidente verificar-se a morte do
segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por invalidez permanente
deve ser deduzida do valor do capital segurado por morte, se contratada esta cobertura.

3. DOS RISCOS EXCLUIDOS
3.1. Além dos riscos mencionados no item Dos Riscos Excluidos, constante das Condigdes Gerais, consideram-
se também como Riscos Excluidos, ainda que redundando em Quadro Clinico Incapacitante que inviabilize
de forma irreversivel o Pleno Exercicio das Fungbes Autondmicas do Segurado, com perda da sua
Existéncia Independente, os abaixo especificados:
a) aperda, a reducdo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais membros,
0rgaos e ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta e ou indiretamente, de leséo fisica
e ou psiquica causada por acidente pessoal;
b) os quadros clinicos decorrentes de doencas profissionais, entendidas como sendo aquelas onde a
causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade profissional; e
c) adoenca cuja evolucao natural tenha sido agravada por traumatismo.
4. DA LIQUIDACAO DO SINISTRO

4.1. Dos Documentos para Liquidagéo do Sinistro

4.1.1. Através do Formulario de Solicitacdo de Beneficio, fornecido pela Seguradora preenchido e assinado
pelo Segurado e Relatorio Médico totalmente preenchido, carimbado e assinado pelo médico assistente,
com firma reconhecida, e, contendo as condigdes de saude do segurado, retratando o Quadro Clinico
Incapacitante.

4.1.2. A Declaracdo Médica deve indicar a data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca (data do
sinistro).

4.1.3. Da Declaracao Médica deverdao constar informacdes e registros médicos que comprovem 0
momento temporal exato do atingimento de um estégio de doenca que se enquadre em Quadro
Clinico Incapacitante definido no item Dos Riscos Cobertos.

4.1.4. Ao Formulario de Solicitacao de Beneficio devem ser anexados:

1) Copia autenticada do RG, CPF e do comprovante de residéncia do Segurado; a carteira profissional
original atualizada; informacdo de dados bancarios do Segurado; GFIP/ SEFIP do més do evento e
duas anteriores; contrato do Estipulante ou Subestipulante vigente no més de ocorréncia do evento/
comprovante de vinculo.

2) Relatorio do médico-assistente do Segurado:

- Indicando o inicio da doenca, qualificado pela data em que esta foi efetivamente diagnosticada; e

« Detalhando o Quadro Clinico Incapacitante irreversivel decorrente de disfungdes e ou insuficiéncias
permanentes em algum sistema organico ou segmento corporal que ocasione e justifique a
inviabilidade do Pleno Exercicio das Relagdes Autonémicas do Segurado.

3) Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatorios do inicio da doenca),
incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolugdo do Quadro Clinico Incapacitante
irreversivel, nas condigdes previstas no item anterior.

4) Fica facultado a Seguradora, no caso de duvida fundada e justificada, solicitar outros documentos
imprescindiveis a analise do sinistro e ou, se for 0 caso, a sua liquidag&o.
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4.1.5. 0 Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico, sempre que a Seguradora julgar necessario

para esclarecimento de condicdes relacionadas ao Quadro Clinico Incapacitante.
4.2. DA DATA DO SINISTRO

4.2.1. A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca sera a indicada na Declaracao
Médica.

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

4.3. DO NAO RECONHECIMENTO DA INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENGA

4.3.1. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia social, assim como por
0rgdos do poder publico e por outras instituicoes publico-privadas, ndo caracteriza, por si s0, Quadro
Clinico Incapacitante que comprove a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga.

4.3.2. ASeguradora reserva-se o direito de ndo considerar quadros clinicos certificados por pericias e ou
juntas médicas que se baseiem na caracterizagdo da incapacidade de natureza profissional como
medida para oficializacao de afastamentos laborativos, assim como quaisquer outros resultados
que sejam subsidiados por elementos médicos caracteristicos apenas de graus de incapacidade
parcial.

4.4. DA JUNTA MEDICA

4.4.1. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou avaliacao do estado de Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenca, a Seguradora propora ao Segurado, por meio de correspondéncia
escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacdo do Segurado, a
constituicao de junta médica.

4.4.2. A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo
Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

4.4.3. Cada uma das partes pagara os honorarios do medico que tiver designado. Os do terceiro serdo pagos,
em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

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

4.5. DAS DESPESAS DE COMPROVACAQ

4.5.1. As despesas efetuadas com a legitimacdo da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga sdo
de responsabilidade do proprio Segurado, salvo aquelas realizadas 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 constituem ato de reconhecimento
da obrigacdo de pagamento do Capital Segurado.

5. DA FORMA DE PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO

5.1. Reconhecida a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca pela Seguradora, o pagamento do Capital
Segurado contratado sera realizado sob a forma de pagamento Unico.

6. DO CANCELAMENTO DO SEGURO

6.1. Desde que efetivamente comprovada, por ser a cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doencga
uma antecipacdo da Cobertura de Morte, seu pagamento extingue, imediata e automaticamente, a cobertura
para 0 caso de morte, bem como o presente Seguro. Nessa hipotese, 0s prémios eventualmente pagos apos a
data do requerimento de pagamento do Capital Segurado serdo devolvidos, atualizados monetariamente.

6.2. Nao restando comprovada a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca, 0 Seguro continuara em vigor,
observadas as demais clausulas das Condigdes Gerais €, se houver das Condigoes Especiais e Contrato, sem
qualquer devolugéo de prémios.
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ANEX0 AS CONDIGOES CONTRATUAIS DA COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENGA
INSTRUMENTO DE AVALIAGCAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL-IAIF
DOCUMENTO 1 - TABELA DE RELAGOES EXISTENCIAIS, CONDIGOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS CONEX0S

ATRIBUTOS

ESCALAS

PONTOS

RELAGOES DO
SEGURADO COM
0 COTIDIANO

1° GRAU:

0 segurado mantem suas relagdes interpessoais com capacidade de compreensdo e
comunicagdo; deambula livremente; sai a rua sozinho e sem auxilio; esta capacitado
a dirigir veiculos automotores; mantém suas atividades da vida civil, preservando
0 pensamento, a memaria e o juizo de valor.

00

2° GRAU:

0 segurado apresenta desorientacdo; necessita de auxilio a locomogao e ou para
sair a rua; comunica-se com dificuldade; realiza parcialmente as atividades do
cotidiano; possui restricdes médicas de ordem relativas ou prejuizo intelectual e
ou de cognigao.

10

3° GRAU:

0 segurado apresenta-se retido ao lar; tem perda na mobilidade ou na fala; ndo
realiza atividades do cotidiano; possui restricdes medicas impeditivas de ordem
totalitaria ou apresenta algum grau de alienagdo mental.

20

CONDIGOES
CLINICAS E
ESTRUTURAIS
DO SEGURADO

1° GRAU:

0 segurado apresenta-se higido; capaz de livie movimentagdo; ndo apresenta
evidéncia de disfungd@o e ou insuficiéncia de orgdos, aparelhos ou sistemas,
possuindo visdo em grau que lhe permita desempenhar suas tarefas normais.

00

2° GRAU:

O segurado apresenta disfuncao(0es) e ou insuficiéncia(s) comprovadas como
repercussoes secundarias de doencas agudas ou cronicas, em estagio que o
obrigue a depender de suporte médico constante (assistido) e desempenhar suas
tarefas normais diarias com alguma restrigéo.

10

3° GRAU:

0 segurado apresenta quadro clinico anormal, evolutivamente avancado,
descompensado ou instavel, cursando com disfuncdes e ou insuficiéncias em
0rgaos vitais, que se encontre em estagio que demande suporte médico mantido
(controlado), que acarrete restricdo ampla a esforgos fisicos e que comprometa a
vida cotidiana, mesmo que com interagéo de auxilio humano e ou técnico.

20

CONECTIVIDADE
DO SEGURADO
COM A VIDA

1° GRAU:

0 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 autosuficiéncia alimentar com condicdes de suprir suas necessidades
de preparo, servigo, consumo e ingestao de alimentos.

00

2° GRAU:

0 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).

10

3° GRAU:

0 segurado necessita de auxilio as atividades de higiene e asseio pessoal diarios,
assim como aquelas relacionadas a sua alimentacéo, ndo sendo capaz de realizar
sozinho suas necessidades fisiologicas e de subsisténcia alimentar diarias.

20
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DOCUMENTO 2 — TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS PONTUACAO
Aidade do segurado interfere na analise da morbidade do caso e ou ha imc — indice de massa corporal 02
superior a 40.

Ha risco de sangramentos, rupturas e ou quaisquer outras ocorréncias iminentes que possam agravar 02

a morbidade do caso.

Ha ou houve recidiva, progressdo em doenca tratada e ou agravo mantido associado ou ndo a disfuncao 04
imunoldgica.

Existem mais de 2 fatores de risco e ou ha repercussao vital decorrente da associacdo de duas ou mais 04
doencas cronicas em atividade.

Certifica-se existir risco de morte subita, tratamento paliativo e ou de suporte a sobrevida e ou 08
refratariedade terapéutica.
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GLOSSARIO PARA 0S TERMOS RELACIONADOS A COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR
DOENCA

1.1. Agravo Mérbido — Piora de uma doenca.

1.2. Alienagcdo Mental — Disturbio mental ou neuromental em que haja alteragdo completa da personalidade,
comprometendo em definitivo 0 pensamento l6gico (juizo de valor), a realidade (juizo critico) e a memdria, destruindo
a capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e propositais e tornando o Segurado total e permanentemente
impossibilitado para a vida civil.

1.3. Aparelho Locomotor — Conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do corpo humano.

1.4. Atividade Laborativa — Qualquer acédo ou trabalho através do qual o Segurado obtenha renda.

1.5. Auxilio — A ajuda através de recurso humano e ou de utilizacao de estruturas ou equipamentos de apoio fisico.

1.6. Ato Médico — Procedimento técnico-profissional praticado por médico legalmente habilitado e regido por
Resolucdo especifica do Conselho Federal de Medicina.

1.7. Cardiopatia Grave — Doenca do coracdo assim classificada segundo os critérios constantes do “Consenso
Nacional de Cardiopatia Grave”.

1.8. Cognicao — Conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memaria, na percepcao, na classificagao,
no reconhecimento etc.

1.9. Conectividade com a Vida — Capacidade do ser humano de se relacionar como 0 meio externo que o cerca.

1.10. Consumpcao — Definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doenca.

1.11. Dados Antropométricos — No caso da Cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca, 0 peso
e a altura do Segurado.

1.12. Deambular — Ato de andar livremente com o uso do Aparelho Locomotor.

1.13. Declaracdo Médica — Documento elaborado na forma de relatorio ou similar, onde o0 médico-assistente ou algum
outro médico escolhido exprime sua opinido sobre o estado de saude do Segurado e respectivos fatos médicos
correlatos.

1.14. Deficiéncia Visual — Qualquer prejuizo da capacidade de visdo abaixo do considerado normal.

1.15. Disfungéo Imunoldgica — Incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra agentes estranhos
causadores de doenca.

1.16. Doenca Cronica — Doenca com periodo de evolugdo que ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa por tempo
indeterminado.

1.17. Doenca Cronica em Atividade — Doenca cronica que se mantém ativa apesar do tratamento.

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

1.19. Doenca 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.

1.20. Doenca Neoplasica Maligna Ativa — Crescimento celular desordenado, provocado por alteragdes genéticas no
metabolismo e nos processos de vida basicos das células que controlam seu crescimento e multiplicagdo. Séo
0s chamados canceres ou tumores malignos em atividade.

1.21. Doenca Profissional —Aquela onde a causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade profissional.

1.22. Estados Conexos — Representa o relacionamento consciente e normal do Segurado com o0 meio externo.

1.23. Etiologia — Causa de cada doenca.

1.24. Fatores de Risco e Morbidade — Aquilo que favorece ou facilita 0 aparecimento ou a manutengao de uma
doenca, ou que com ela interage.

1.25. Higido — Saudavel.

1.26. Médico Assistente — Médico que esta assistindo ao Segurado ou que ja Ihe tenha prestado assisténcia continuada.

1.27. Prognéstico — Juizo médico baseado no diagnostico e nas possibilidades terapéuticas acerca da duracao,
evolugéo e termo de uma doenca.

1.28. Quadro Clinico — Conjunto das manifestagdes morbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um doente.

1.29. Recidiva — Reaparecimento de uma doenca algum tempo depois de um acometimento.

1.30. Refratariedade Terapéutica — Incapacidade do organismo humano em responder positivamente ao tratamento

instituido.
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1.31. Relagoes Existenciais — Aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas relagoes de
conectividade com a vida.

1.32. Sentido de Orientagéo — Faculdade do individuo se identificar, relacionar e se deslocar livremente, sem qualquer
auxilio, como 0 meio ambiente externo que o cerca.

1.33. Sequela — Qualquer lesdo anatdmica ou funcional que permaneca depois de encerrada a evolucao clinica de
uma doenca.

1.34. Transferéncia Corporal — Capacidade do Segurado se deslocar de um local para outro, sem qualquer auxilio.
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ANEXO Il — CONDIGOES ESPECIAIS DE AUXILIO FUNERAL

1. OBJETIVO

1.1. 0 Auxilio Funeral tem como objetivo garantir o pagamento do Capital Segurado contratado para essa
cobertura, conforme especificado nas Condigdes Contratuais, a titulo de auxilio no custeio das despesas
havidas com o funeral.

2. EXCLUSOES DA COBERTURA DE AUXILIO FUNERAL

2.1. Estao excluidas da Cobertura de Auxilio Funeral as mesmas exclusoes da Cobertura de Morte, mencionadas
nos itens 4.1 e 4.3 das Condig6es Gerais.

3. PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO
3.1. Paraa liberagéo da Indenizagéo do Auxilio Funeral, sera necessaria a apresentagao da seguinte documentagao:
a) Copia autenticada do CPF e RG do Segurado;
b) Copia autenticada da Certiddo de Obito do Segurado;
c) Copia autenticada do CPF e RG do Beneficiario;

d) Caso o Beneficiario seja a(0) Companheira(o) do Segurado: Documentagéo que comprove o0 vinculo de unido
estavel e Escritura Publica de Declaragdo de Convivéncia Marital, devendo ser acrescida a informagéo quanto
a existéncia de filhos do Segurado, casos estes também sejam caracterizados como Beneficiarios do Seguro;

e) Copia autenticada da declaracdo de imposto de renda onde consta que o0 conjuge/companheiro(a) seja
dependente do segurado(a).

f) Carta do Beneficiario, Estipulante ou do Corretor de Seguros, solicitando o beneficio;
g) GFIP, SEFIP e contrato do subestipulante vigente no més de ocorréncia do evento/comprovante de vinculo.

4. DISPOSICOES FINAIS
4.1. 0 Segurado so tera direito a essa cobertura se a mesma for contratada através da Proposta, Certificado
e/ou Contrato e enquanto o plano estiver vigente.
4.2. NAO PODERAO SER CONTRATADAS EM CONJUNTO AS COBERTURAS DE AUXILIO FUNERAL E DECESSOS.

4.3. Ratificam-se as demais disposicoes estabelecidas nas Condi¢oes Gerais e Contrato, que ndo modificados
por esta Condicao Especial.
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ANEXO IIl - CONDIGOES ESPECIAIS DE AUXILIO CESTA BASICA

1. OBJETIVO

1.1. Garante o pagamento do Capital Segurado, conforme especificado nas Condigoes Contratuais, a titulo de auxilio
alimentagéo da familia do Segurado ou a pessoa por ele indicada no periodo que se segue ao seu falecimento.

2. EXCLUSOES E LIMITAGOES DA COBERTURA DE AUXILIO CESTA BASICA

2.1. Estao excluidos da cobertura de Auxilio Cesta Basica os mesmos riscos excluidos da Cobertura de Morte,
mencionadas nos itens 4.1 e 4.3 das Condigoes Gerais.

3. PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO

3.1. Paraaliberagéo da Indenizacdo do Auxilio Cesta Basica, sera necessaria a apresentacao da seguinte documentagéo:
a) Formulario de solicitacdo de Beneficio fornecido pela Seguradora, preenchido e assinado pelo beneficiario
b) Relatorio médico totalmente preenchido, carimbado e assinado pelo Médico Assistente, com firma reconhecida,
contendo o histdrico do atendimento, tratamento e a(s) causa(s) da morte do segurado;
c) Copia autenticada do CPF e RG do Segurado;
d) Copia autenticada da Certiddo de Obito do Segurado;
e) Copia autenticada do CPF e RG do(s) Beneficiario(s);
f) Copia autenticada do Comprovante de Residéncia do(s) Beneficiarios;
g) GFIP, SEFIP e contrato do subestipulante vigente no més de ocorréncia do evento/comprovante de vinculo.
4. DISPOSICOES FINAIS
4.1. 0 Segurado so tera direito a essa cobertura se a mesma for contratada através da Proposta, Certificado

e/ou Contrato e enquanto o plano estiver vigente.

4.2. NAO PODERAO SER CONTRATADAS EM CONJUNTO AS COBERTURAS AUXILIO CESTA BASICA E CESTA
BASICA.

4.3. Ratificam-se as demais disposicoes estabelecidas nas Condicoes Gerais e Contrato, que ndo modificados
por esta Condicao Especial.
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ANEXO IV — CONDIGOES ESPECIAIS DE CESTA BASICA

1. OBJETIVO

1.1. Garante a entrega de cesta(s) basica(s), conforme especificado nas Condicdes Contratuais, a titulo de auxilio
alimentacéo a familia do Segurado ou a pessoa por ele indicada, no periodo que se segue ao seu falecimento
ou o reembolso das despesas havidas com alimentagéo até o limite do Capital Segurado contratado para essa
cobertura.

1.2. A entrega da(s) cesta(s) basica(s) podera ser realizada por uma empresa terceirizada, devidamente
contratada pela Seguradora, na hipdtese do Beneficiario optar pela prestagéo de servigo.

2. EXCLUSOES DA COBERTURA CESTA BASICA

2.1. Estao excluidas da Cobertura Cesta Basica as mesmas exclusoes da Cobertura de Morte, mencionadas
nos itens 4.1 e 4.3 das Condicdes Gerais.

3. PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO
I) Caso haja a opcao pela prestacéo do servigo:

Em caso de falecimento, os familiares deveréo contatar a empresa terceirizada, especificada nas Condicoes

Contratuais, fornecendo os seguintes dados:

« Nome do Segurado;

« N°de Apolice e/ou Certificado;

« Endereco;

« Local e telefone onde poderdo ser encontrados os familiares;

Durante o atendimento poderdo ser solicitados entre outros documentos a carteirinha do Segurado, a

Proposta de Adeséo ou ainda, eventualmente, documentos que comprovem a contratagéo do plano ou o

vinculo do Segurado com o Estipulante ou Subestipulante.

Cooperacao com a prestacgéo do servico:

Os familiares deverdo cooperar com a empresa terceirizada, devidamente contratada pela Seguradora , a fim de

possibilitar a prestacdo dos servigos especificados nas Condigbes Contratuais. Se julgar necessario, a empresa

terceirizada podera solicitar o envio de documentos adicionais, as custas dos familiares, para a prestagao

do servigo.

Qualquer reclamacao sobre os servicos realizados pela empresa terceirizada devera ser encaminhada a

Seguradora dentro do prazo maximo de 90 ( noventa ) dias, contados a partir da data de ocorréncia do

evento.

I) Caso haja a opcao pelo recebimento do reembolso :

0 reembolso esta limitado ao Capital Segurado definido para o plano contratado, devidamente especificado

nas Condicoes Contratuais.

Para solicitar o Reembolso, serd necessaria a apresentacédo da seguinte documentacao:

a) Copia autenticada CPF e RG do Segurado;

b) Copia autenticada Certiddo de Obito do Segurado;

c) Copia autenticada CPF e RG do Beneficiario;

d) Caso o Beneficiario seja a(o) Companheira(o) do Segurado: Documentacdo que comprove o vinculo
de unido estavel e Escritura Publica de Declaracao de Convivéncia Marital, devendo ser acrescida
a informacéo quanto a existéncia de filhos do Segurado, casos estes também sejam caracterizados
como Beneficiarios do Seguro;

e) Copia autenticada da declaracdo de imposto de renda onde consta que o conjuge/companheiro(a)
seja dependente do segurado(a).

f) Carta do Beneficiario, Estipulante ou do Corretor de Seguros, solicitando o beneficio;

g) Notas fiscais originais comprobatorias do pagamento das despesas efetuadas;

h) Autorizacdo do Beneficiario para restituicdo a um terceiro, quando esse tiver pago os custos em
questao. Neste caso, também devera ser encaminhado copia autenticada do RG e CPF do terceiro;

i) GFIP, SEFIP e contrato do subestipulante vigente no més de ocorréncia do evento/comprovante de
vinculo.

Condigdes Contratuais — SEGURO DE PESSOAS COLETIVO — Processo SUSEP n° 15414.002906/2006-78 — Verséo 5.0 27



iNDICE MAPFRE
SEGUROS

4. DISPOSICOES FINAIS
4.1. 0 Segurado so tera direito a essa cobertura se a mesma for contratada através da Proposta, Certificado
e/ou Contrato e enquanto o plano estiver vigente.
4.2. NAO PODERAO SER CONTRATADAS EM CONJUNTO AS GARANTAS CESTA BASICA E AUXILIO CESTA BASICA.

4.3. Ratificam-se as demais disposicoes estabelecidas nas Condicoes Gerais e Contrato, que ndo modificados
por esta Condicao Especial.
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ANEXO V — CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO AUTOMATICA DE CONJUGE
1. OBJETIVO
1.1. Esta Clausula tem como objetivo incluir os Conjuges dos Segurados Principais no Seguro, respeitadas as Condigoes
Contratuais.
2. COBERTURAS
2.1. Poderdo ser contratadas as mesmas coberturas concedidas para o Segurado Principal, exceto a cobertura de
Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca.
3. ACEITACAO
3.1. Aaceitacdo no Seguro de todos os Conjuges dos Segurados Principais € realizada automaticamente, mediante
0 pagamento do prémio, desde que a mesma seja aceita pela Seguradora. Poderdo ser exigidos documentos
que a Seguradora julgar necessarios para analise dos riscos seguraveis.
3.2. Equipara-se ao conjuge a(0) companheira(o) do segurado, desde que comprovada a unido estavel entre ambos
por documentacao oficial, e de acordo com a legislagéo em vigor.
3.3. Nao poderao participar desta Clausula os Conjuges que fagcam parte do Grupo Seguravel de Segurados
Principais.
4. VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL
4.1. 0 inicio de vigéncia correspondera ao inicio da cobertura individual do respectivo Segurado Principal, para o
Conjuge admitido no Seguro simultaneamente com 0 mesmo.
4.2. Caso o Conjuge seja incluido no Seguro apds o inicio de vigéncia individual do respectivo Segurado Principal,
tera cobertura conforme critério definido no item 8- VIGENCIA E COBERTURA INDIVIDUAL das CondigGes Gerais.
5. BENEFICIARIO
5.1. Em caso de morte do Conjuge, o Capital Segurado sera devido ao Segurado Principal.
6. DISPOSICAO FINAL

6.1. Ratificam-se as demais disposi¢oes estabelecidas nas Condigoes Gerais e Contrato, que ndo modificados
por esta Clausula Suplementar.
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ANEXO VI — CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAOQ AUTOMATICA DE FILHOS

1. OBJETIVO
1.1. Esta Clausula tem como objetivo incluir os filhos dos Segurados Principais respeitadas as Condi¢oes Contratuais.
2. COBERTURAS

2.1. Poderdo ser contratadas as mesmas coberturas concedidas para 0 Segurado Principal, exceto a cobertura de
Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca.

Também podera ser contratada a cobertura de Invalidez por Doenca Congénita.

2.2. Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta cobertura destina-se ao reembolso das despesas com
funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentacao de notas fiscais originais especificadas, que
podem ser substituidas, a critério da Seguradora, por outros comprovantes satisfatorios, observando-se
que:

« Incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado; e
- Nao estao cobertas as despesas com aquisicao de terrenos, jazigos ou carneiros.

2.3. INVALIDEZ POR DOENCA CONGENITA: E a Antecipacéo do Capital Segurado da cobertura de Morte para
Dependente Filho, quando ocorrer o nascimento de Filho, portador de Invalidez irreversivel, causada por doenga
Congénita, que demande a permanente ajuda de terceiros, com clara indicacao de que este ndo podera exercer
atividades remuneradas.

2.3.1. Desde que comprovada a Invalidez por Doenga Congénita, nos termos destas Condicoes Contratuais, e
efetuado o pagamento da Indenizagéo, a presente clausula é cancelada, imediata e automaticamente.
Nessa hipotese, 0s prémios eventualmente pagos apds a data do requerimento de pagamento do Capital
Segurado serdo devolvidos, atualizados monetariamente.
3. ACEITACAO

3.1. Aaceitacdo no Seguro é realizada automaticamente, mediante o pagamento do prémio, desde que aceito pela
Seguradora, podendo ser exigida a entrega de documentos que a Seguradora julgar necessarios para analise
dos riscos seguraveis.

3.2. S&o equiparados aos filhos, os enteados e menores considerados dependentes do Segurado Principal de acordo
com o0 Regulamento do Imposto de Renda.

3.3. Quando ambos os Conjuges forem componentes do Grupo Segurado, os filhos somente podem ser
incluidos uma unica vez, como dependente daquele de maior Capital Segurado, sendo este denominado
Segurado Principal.

4. VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL

4.1. Oinicio de vigéncia correspondera ao inicio da cobertura individual do respectivo Segurado Principal, para o filho
admitido no Seguro simultaneamente com o0 mesmo.

4.2. (Caso o filho seja incluido no Seguro apds o inicio de vigéncia individual do respectivo Segurado Principal, tera
cobertura conforme critério definido no item 8- Vigéncia da Cobertura Individual das CondigOes Gerais.

5. PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO DA COBERTURA DE INVALIDEZ POR DOENCA CONGENITA

5.1. A Doenca Congénita deve ser comprovada por documentacdo médica pertinente até o 6° (sexto) més
apos o dia do nascimento do Filho, devendo, ainda, ser reconhecida pela Seguradora.

5.2. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou avaliagéo do estado de Invalidez por Doenca
Congénita, a Seguradora propora ao Segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo
de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacdo do Segurado, a constituicao de junta médica.

5.3. Ajunta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado
e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

5.4. (Cadauma das partes pagara os honorarios do medico que tiver designado. Os do terceiro serdo pagos, em partes
iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

5.5. 0 prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias, a contar da data da indicacdo
do membro nomeado pelo Segurado.

5.6. Paraaliberacdo da Indenizacdo da Cobertura de Invalidez por Doencga Congénita, sera necessaria a apresentagéo
da seguinte documentacao:
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Formulario de Solicitacdo de Beneficio fornecido pela Seguradora, totalmente preenchido pelo Estipulante/
Segurado, ou no caso de sua incapacidade, por seu representante legal;

Relatorio médico, totalmente preenchido, carimbado e assinado pelo médico, com firma reconhecida, contendo
diagndstico, tratamento usado e sequelas existentes;

Exames médicos (originais);

Certidao de Nascimento do Dependente Filho (copia autenticada);

RG e CPF do Segurado;

5.7. Aindenizacdo das demais coberturas fica condicionada as regras previstas no item 16 das Condigdes Gerais.
6.  BENEFICIARIO

6.1. Em caso de morte do filho, o Capital Segurado sera devido ao Segurado Principal.
7. DISPOSICOES FINAIS

7.1. Ratificam-se as demais disposi¢oes estabelecidas nas Condi¢oes Gerais e Contrato, que ndo modificados
por esta Clausula Suplementar.
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OUVIDOR

Atuar, na relagdo contratual com a Seguradora, de forma isenta e independente, com carater mediador, pedagogico e estratégico,
na defesa dos direitos dos consumidores e atuar como canal de comunicagéo entre a seguradora e 0s consumidores de seus
produtos e servigos, esclarecendo, prevenindo e solucionando conflitos.

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

CANAIS DE ACESSO

Ouvidoria: 0800 775 1079 ou pelo site www.mapfre.com.br

Ouvidoria para deficientes auditivos ou de fala: 0800 962 7373
Horario de atendimento: das 8h as 18h, de 22 a 62 feira, exceto feriados.

Disque @
Denuncia
0800-775-7333

A atuacdo ética € um dos principios institucionais do GRUPO BB E MAPFRE.
Para garantir ainda mais a seguranca e tranquilidade aos clientes, a MAPFRE
Seguros divulga o servigo de DISQUE DENUNCIA, um importante meio de
prevencao e reducdo de fraudes.

Um canal aberto para vocé fazer dentncias sobre quaisquer praticas suspeitas
de fraudes relacionadas ao seu Seguro, com sua identidade mantida em total
sigilo.

Pela coragem e respeito por vocé, busca-se constantemente a transparéncia nos
processos e produtos.
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