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SUMARIO MAPFRE

CONDIGOES GERAIS

CLAUSULA 1 — OBJETIVO DO SEGURO

1.1. O presente seguro de pessoas tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de Prémio pela Seguradora,
0 pagamento de Indenizacdo ao proprio Segurado ou ao(s) seu(s) Beneficiario(s), limitado ao Capital Segurado
contratado, na ocorréncia de um Evento Coberto, durante a Vigéncia do Seguro, observados os Riscos
expressamente Excluidos, as hipoteses de perda de direito e as demais Condigcoes Contratuais.

CLAUSULA 2 — DEFINIGOES

2.1. Acidente Pessoal: o evento com data caracterizada, exclusivo e DIRETAMENTE externo, subito, involuntario
e violento, CAUSADOR DE LESAO FiSICA que, por si s6 e independente de toda e qualquer outra causa, tenha
como consequéncia DIRETA a morte ou a Invalidez Permanente, total ou parcial, DO SEGURADO, ou que
torne necessario tratamento Médico, observando-se que:

2.1.1.  Incluem-se nesse conceito:

a) O suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de Indenizacédo, a Acidente Pessoal,
observada legislagao em vigor;

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

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

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

e) Os acidentes decorrentes de alteragbes anatémicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagoes, radiologicamente comprovadas.

2.1.2. EXCLUEM-SE DESSE CONCEITO:

A) AS DOENCAS, INCLUIDAS AS PROFISSIONAIS, QUAISQUER QUE SEJAM SUAS CAUSAS, AINDA
QUE PROVOCADAS, DESENCADEADAS 0U AGRAVADAS, DIRETA OU INDIRETAMENTE POR
ACIDENTE, RESSALVADAS AS INFECGCOES, ESTADOS SEPTICEMICOS E EMBOLIAS, RESULTANTES
DE FERIMENTO VISIVELMENTE CAUSADO EM DECORRENCIA DE ACIDENTE COBERTO;

B) AS INTERCORRENCIAS OU COMPLICACOES CONSEQUENTES DA REALIZAGAO DE EXAMES,
TRATAMENTOS CLiNICOS OU CIRURGICOS, QUANDO NAO DECORRENTES DE ACIDENTE
COBERTO;

C) AS LESOES DECORRENTES, DEPENDENTES, PREDISPOSTAS OU FACILITADAS POR ESFORCOS
REPETITIVOS OU MICROTRAUMAS CUMULATIVOS, OU QUE TENHAM RELAGAO DE CAUSA E
EFEITO COM ESSES, ASSIM COMO AS LESOES CLASSIFICADAS COMO: LESAO POR ESFORCOS
REPETITIVOS — LER, DOENGCAS 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

D) AS SITUACOES RECONHECIDAS POR INSTITUICOES OFICIAIS DE PREVIDENCIA OU
ASSEMELHADAS, COMO “INVALIDEZ ACIDENTARIA”, NAS QUAIS 0 EVENTO CAUSADOR DA
LESAO NAO SE ENQUADRE INTEGRALMENTE NA CARACTERIZAGAO DE INVALIDEZ POR
ACIDENTE PESSOAL, DEFINIDO NESTA CLAUSULA.

2.2. Apodlice: documento emitido pela Seguradora que formaliza o contrato de seguro, que discrimina as coberturas
contratadas e estabelece os direitos e as obrigagoes das partes.

2.3. Aviso de Sinistro: comunicacéo especifica com a finalidade de dar conhecimento a Seguradora da ocorréncia
de evento passivel de Cobertura.

2.4. Beneficiario: pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores do Capital Segurado/ou Cobertura,
respeitada a Cobertura contrata, na hipdtese de ocorréncia do Evento Coberto.

2.5. Capital Segurado: valor maximo para a Cobertura contratada vigente na data do Evento Coberto, a ser pago
pela Seguradora.

2.6. Caréncia: periodo de tempo, contado a partir da data de inicio de Vigéncia do Seguro ou do aumento do Capital
Segurado, durante o qual a Seguradora esta isenta de responsabilidade indenizatoria, ou seja, em que
0 Segurado ou 0s Beneficiarios ndo terdo direito a percepcdo dos Capitais Segurados contratados em eventual
ocorréncia de Sinistro.
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2.7.

2.8.
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2.14.

2.15.

2.16.

2.17.
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2.19.
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2.21.

2.22.

2.23.

2.24.
2.25.

2.26.

Coberturas: obrigacdes que a Seguradora assume perante 0 Segurado quando da ocorréncia de um Evento

Coberto, descritas nas Condigoes Contratuais, observados 0s Riscos expressamente Excluidos e as hipoteses

de perda do direito as Coberturas.

Comoriéncia: presuncgéo de morte simultanea, quando do falecimento de dois ou mais individuos na mesma

ocasido, ndo sendo possivel averiguar quem precedeu ao outro.

Companheiro(a): pessoa que convive em unido estavel ou condi¢do equiparada, configurada na convivéncia

publica, continua e duradoura, estabelecida com o objetivo de constituicdo de familia, devidamente comprovada

por decisdo judicial, escritura publica ou pelos meios admitidos pela legislacao vigente.

Condicdes Contratuais: conjunto de disposicoes que regem a contratacéo, incluindo as constantes da Proposta

de Contratacéo, das Condicdes Gerais, das Condigoes Especiais e Apolice.

Condicoes Especiais: conjunto de disposicdes especificas relativas a cada modalidades de Cobertura de um

plano de seguro, que eventualmente alteram as Condigoes Gerais.

Condicoes Gerais: conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo obrigagdes e

direitos, da Seguradora, do(s) Segurado(s) e do(s) Beneficiario(s).

Corretor: ¢ a pessoa fisica ou juridica, devidamente habilitado e legalmente autorizado a intermediar e promover

a realizacdo de contratos de seguro entre as Seguradoras e os Segurados. O Corretor de seguros responde

civilmente perante os segurados, seguradora e os beneficiarios, pelos prejuizos que causar no exercicio

da profissao.

Culpa Grave: termo utilizado para expressar a forma de culpa que mais se aproxima do dolo, motivada pela

falta extrema do agente, que n&o preveé fato previsivel aos homens comuns e, embora sem a intengéo, assume

0 resultado de produzi-lo. Sendo motivo para a perda do direito por parte do Segurado.

Declaracdo Pessoal de Satde e Atividades: documento utilizado para avaliagdo do risco pela Seguradora, no

qual o Proponente presta as informacdes e declaragdes relacionadas as suas condicoes de saude e/ou atividades

exercidas, e que serdo levadas em consideracdo pela Seguradora para avaliagdo do risco e na regulacdo de

Evento Coberto.

Doenca: toda e qualquer alteragéo da saude do Segurado, causada por agé&o direta ou indireta de agentes

morbidos, de origem interna ou externa em relagdo ao corpo humano, e que necessite de tratamento Médico.

Doenca Profissional: Aquela onde a causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade profissional

inerentes a ocupacgao de uma pessoa.

Doencas e Lesoes Preexistentes: sdo as doencas ou lesoes, inclusive as congénitas, contraidas pelo Segurado

em data anterior a data da contratacdo do seguro, de seu prévio conhecimento, ndo declarada na proposta,

caracterizando-se pela omissao de tratamento ou da existéncia de sinais, sintomas e quaisquer alteracoes do seu

estado de salde. A omissao dessas Doencas ou Lesdes, por ocasido da contratacio do seguro, ensejara

a perda de direito as Coberturas previstas na Apolice.

Domicilio do Segurado: endereco em que 0 Segurado mantém sua residéncia habitual no Brasil.

Endosso: documento emitido pela Seguradora, durante a Vigéncia do Seguro, por meio do qual sdo alterados

as condicdes de uma Apdlice de seguro, de comum acordo com 0 Segurado.

Evento Coberto: acontecimento futuro, possivel e incerto, ocorrido durante a Vigéncia do Seguro, enquadrado

na Cobertura prevista na Apdlice contratada.

Filho: aquele considerado dependente econdmico do Segurado, desde que observadas as condi¢des indicadas

abaixo:

i.  Filho(a) ou Enteado(a) até completar 21 (vinte e um) anos;

ii. Filho(a) ou Enteado(a) em qualquer idade, quando incapacitado fisica e/ou mentalmente para o trabalho; e

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

Franquia: periodo continuo de tempo, contado a partir da data da ocorréncia do Evento Coberto, durante o qual

0 Segurado ndo tera direito a Cobertura do seguro.

Foro: &mbito geografico competente para as disputas judiciais decorrentes do seguro.

Indenizacao: € o valor maximo a ser pago ao Segurado ou ao(s) Beneficiario(s) pela Seguradora, quando da

ocorréncia de Evento Coberto, limitado ao valor do Capital Segurado da respectiva Cobertura contratada, vigente

na data do evento.

Médico/Médico Assistente: profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, de escolha do

Segurado, responsavel pelo acompanhamento clinico e pelo diagndstico do Segurado. A Seguradora nao
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241,

2.42.

2.43.
2.44.

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 Indenizagéo por parte da Seguradora.

Meios Remotos: sdo aqueles meios que permitem a troca de e/ou 0 acesso a informagoes e/ou todo tipo de
transferéncia de dados por meio de redes de comunicagéo envolvendo o uso de tecnologia tais como rede mundial
de computadores, telefonia, televisdo a cabo ou digital, sistemas de comunicagéo por satélite, entre outras.
Periodo de Cobertura: prazo de duracdo da Cobertura contratada, no qual o Segurado ou o(s) Beneficiario(s),
tera(do) direito ao Capital Segurado contratado, no caso de ocorréncia de Evento Coberto.

Prazo de Tolerancia: intervalo de tempo estabelecido nos documentos contratuais durante o qual, na ocorréncia de
Evento Coberto, 0 Segurado inadimplente tera direito a Cobertura, mediante a regularizacéo do Prémio em atraso.
Prémio: importancia paga pelo Segurado a Seguradora para que esta assuma o risco a que 0 Segurado esta
exposto.

Premoriéncia: morte de uma pessoa ocorrida anteriormente a de uma outra pessoa, que lhe sobrevive.
Proponente: pessoa fisica interessada em contratar a(s) Cobertura(s) do seguro.

Pro Rata Temporis: no caso do seguro, € o0 meétodo de calcular o Prémio do seguro proporcional aos dias de
vigéncia decorridos no seguro.

Proposta de Contratagédo: documento com declaragéo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido
e do risco, em que o Proponente, pessoa fisica ou juridica, expressa a intencdo de contratar Cobertura(s) e
manifesta pleno conhecimento das CondigGes Contratuais.

Regime Financeiro de Reparticao Simples: estrutura técnica em que os Prémios pagos por todos 0s Segurados
do plano, em um determinado periodo, deverao ser suficientes para pagar as Indenizagées decorrentes dos Eventos
Cobertos, ocorridos nesse periodo, ndo havendo, portanto, devolugdo ou resgate de Prémios ao Segurado ou ao
Beneficiario.

Regulacao de Sinistro: conjunto dos procedimentos realizados pela Seguradora na ocorréncia de um Sinistro
para apuracao de suas causas, circunstancias e valores envolvidos com vistas a caracterizagao do risco ocorrido
e sem enquadramento no seguro.

Relatdrio Médico: documento na forma de relatorio ou similar, elaborado e preenchido por Médico com a
finalidade de registrar sua opinido sobre 0 estado de saude do Segurado e respectivos fatos Médicos correlatos.
Nao seréa aceito, para fins de liquidacdo do Sinistro, documento emitido por Médico que seja o proprio
Segurado, seu Conjuge/Companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que
habilitados a exercer a pratica da medicina, ndo cabendo nestes casos, nenhuma Indenizagéo por parte
da Seguradora.

Riscos Excluidos: eventos indicados nas Condicdes Contratuais do seguro como riscos ndo cobertos. Ou seja,
em caso de ocorréncia ndo havera indenizacdo por parte da Seguradora.

Segurado: pessoa fisica, com interesse seguravel, sobre a qual se procedera a avaliagdo do risco e se estabelecera
0 Seguro.

Segurado Dependente: ¢ 0 Conjuge ou companheiro(a), filho(s) e/ou Enteado(s), do Segurado Titular, quando
incluido no contrato de seguro, desde que ndo seja Segurado Titular na referida Apdlice.

Segurado Titular: pessoa fisica responsavel pela formalizagdo da contratagdo do seguro, bem como pela sua
manutencao junto a Seguradora.

Seguradora: empresa legalmente autorizada a comercializar seguro e que se responsabiliza pela(s) Cobertura(s)
contratada(s), mediante o recebimento de Prémio, conforme estabelecido nestas Condicdes Contratuais.
Sinistro: ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de Vigéncia do Seguro.

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

CLAUSULA 3 — COBERTURAS DO SEGURO

3.1.

3.2.

As Coberturas disponiveis para contrataco neste seguro estdo dispostas nesta clausula, respeitando as regras de
conjugacdo indicadas nesta clausula e preestabelecidas pela Seguradora, bem como seus respectivos objetivos, Riscos
Excluidos especificos, Capital Segurado e demais disposicoes estdo determinados nas respectivas Condigdes
Especiais de cada Cobertura.

Coberturas Basicas

a) Morte-M

b) Morte Acidental — MA
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3.2.1.  As Coberturas basicas poderdo ser contratadas isoladamente.

3.3. Coberturas Adicionais
a) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA
b) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — Majorada — IPA-M
c) Acessibilidade Fisica em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — AF—IPA
d) Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas por Acidente — DMHO-A
e) Diarias de Internacdo Hospitalar decorrente de Acidente — DIH-A
f) Diarias de Internacdo Hospitalar em UTI ou CTI decorrente de Acidente — DIH-A-UTI/CTI
g) Decessos — DE
h) Aquisicéo de Jazigo — AJ
i) Antecipacéo da Indenizacdo em Fase Terminal por Doenca ou Acidente — AIFT-DA
j) Diagnéstico de Cancer — DC
k) Diagnostico de Cancer de Mama ou Ginecoldgicos — DC-MG
I) Doencas Graves — DG
3.3.1.  Clausulas Suplementares

a) Inclusao Facultativa de Conjuge ou Companheiro(a)
b) Inclusao Facultativa de Filho(s) e/ou Enteado(s)

3.4. As Coberturas adicionais nao podem ser contratadas sem ao menos uma das Coberturas Basicas. Quando
da conjugacao de Coberturas, o Proponente podera optar pela contratacdo das Coberturas descritas nas
Condigoes Especiais deste seguro, observado as seguintes definicoes:

3.4.1. ACoberturaAdicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — Majorada — IPA-M

sera contratada com a Cobertura adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
—IPA.

3.4.2. AcCoberturaAdicional de Acessibilidade Fisica em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente — AF—IPA sera contratada com a Cobertura adicional de Invalidez Permanente Total
ou Parcial por Acidente — IPA.

3.4.3. AcCoberturaAdicional de Diarias de Internacédo Hospitalar em UTI ou CTI decorrente de Acidente
— DIH-A-UTI/CTI sera contratada com a Cobertura Adicional de Diarias de Internagéo Hospitalar
decorrente de Acidente — DIH-A.

3.4.4. A Cobertura Adicional de Aquisicao de Jazigo — AJ sera contratada com a Cobertura adicional
de Decessos — DE.

3.4.5. As Coberturas Adicionais de Diagnostico de Cancer — DC, Diagnéstico de Cancer de Mama ou
Ginecoldgicos — DC-MG e Doencas Graves — DG nao podem ser contratadas em conjunto.

3.4.6. ACoberturaAdicional de Antecipacdo da Indenizagcéo em Fase Terminal por Doenca ou Acidente
sera contratada com a Cobertura basica de Morte — M.

3.5. A Seguradora podera oferecer aos Proponentes a contratacdo das clausulas suplementares indicadas
no subitem 3.3.1, 0 que permitira a extensdo das Coberturas Basicas e das Coberturas Adicionais
contratadas aos dependentes Conjuge/Companheiro(a) e/ou Filho(s)/Enteado(s) do Segurado, de acordo
com as defini¢oes constantes nas respectivas Condigdes Especiais.

3.6. As Coberturas previstas nestas Condigdes Contratuais somente serdo validas quando contratadas e seus
respectivos Prémios estiverem pagos, conforme expressamente previstos na Proposta de Contratacao
e/ou na Apdlice de seguros.

CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS

41. ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DE TODAS AS COBERTURAS, DESTE SEGURO, 0S EVENTOS
RELACIONADOS OU OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA DIRETA OU INDIRETA:
A) DO USO DE MATERIAL NUCLEAR PARA QUAISQUER FINS, AINDA QUE OCORRIDOS EM TESTES,
EXPERIENCIAS OU NO TRANSPORTE DE ARMAS E/OU PROJETEIS NUCLEARES, INCLUINDO EXPLOSAQ
NUCLEAR, PROVOCADA OU NAO, BEM COMO CONTAMINAGAO RADIOATIVA OU EXPOSICAO A RADIAGOES
NUCLEARES OU IONIZANTES;
B) DEATOS OU OPERAGOES DE GUERRA, DECLARADA OU NAO, QUIMICA OU BACTERIOLOGICA, INVASOES,
ATOS MILITARES, HOSTILIDADES, DE GUERRA CIVIL OU GUERRILHA, REVOLUCAO, AGITAGAO, MOTIM,
REVOLTA, SEDICAO, SUBLEVAGAO, ATOS TERRORISTAS OU OUTRAS PERTURBAGOES DA ORDEM
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D)

PUBLICA E DELAS DECORRENTES, EXCETO SE FOR COMPROVADO QUE 0 EVENTO TENHA OCORRIDO

PELA UTILIZACAO DE MEIO DE TRANSPORTE MAIS ARRISCADO, SE DECORRENTE DE PRESTACAO DE

SERVICO MILITAR, DA PRATICA DE ESPORTES 0U DE ATOS DE HUMANIDADE EM AUXILIO DE QUTREM:;

DE LESOES OU DOENGAS PREEXISTENTES A CONTRATAGAO DO SEGURO, QUE SEJAM DE CONHECIMENTO

DO SEGURADO OU QUE 0 OBRIGUE A FAZER ACOMPANHAMENTO MEDICO OU USO DE MEDICAMENTO

DE FORMA CONTINUADA OU TRATAMENTO EM REGIME HOSPITALAR, PRESCRITOS POR MEDICOS, EM

PERIODO CUJOS EFEITOS PERSISTAM ATE A DATA DE CONTRATAGCAO DO SEGURO E QUE CONTRIBUA,

DIRETA OU INDIRETAMENTE, NA CARACTERIZACAO DE UM EVENTO PREVISTO NESTAS CONDICOES

CONTRATUAIS E NAO TENHAM SIDO DECLARADAS NA PROPOSTA DE CONTRATACAOQ;

DA TENTATIVA OU CONSUMAGAO DE SUICIDIO E SUAS CONSEQUENCIAS, OCORRIDOS ANTES DE

COMPLETADOS 2 (DOIS) ANOS DE VIGENCIA ININTERRUPTOS DO SEGURO, CONTADOS DO INiCIO DE

VIGENCIA DA RESPECTIVA COBERTURA OU DA SOLICITACAO DE AUMENTO DE CAPITAL SEGURADO, OU

AINDA, DA SOLICITACAO DE INCLUSAO DE COBERTURA. NESTAS HIPOTESES, A EXCLUSAO SOMENTE

SE APLICA A DIFERENGA DO CAPITAL SEGURADO AUMENTADO OU A COBERTURA INCLUIDA;

DE DANOS E PERDAS CAUSADAS 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 ATENTORIO A ORDEM PUBLICA

PELA AUTORIDADE PUBLICA COMPETENTE;

DE ATOS ILICITOS DOLOSOS PRATICADOS PELO SEGURADO, PELO BENEFICIARIO, OU PELO

REPRESENTANTE LEGAL DE UM OU DE OUTRO;

NOS SEGUROS CONTRATADOS POR PESSOA JURIDICA OU NAQUELES CUJO BENEFICIARIO SEJA UMA

PESSOA JURIDICA, INCLUEM-SE 0S DANOS CAUSADOS POR ATOS ILiCITOS DOLOSOS PRATICADOS

POR SEUS SOCIOS CONTROLADORES, DIRIGENTES E ADMINISTRADORES E/OU SEUS RESPECTIVOS

REPRESENTANTES;

DE FURACOES, CICLONES, TERREMOTOS, MAREMOTOS, ERUPCOES VULCANICAS, INUNDAGOES, TUFOES,

TEMPESTADES OU QUAISQUER OUTRAS CONVULSOES DA NATUREZA;

DE EPIDEMIAS, PANDEMIAS E ENVENENAMENTO DE CARATER COLETIVO OFICIALMENTE, INCLUINDO

A GRIPE AVIARIA, A FEBRE AFTOSA, A MALARIA, A DENGUE, A MENINGITE, DENTRE OUTRAS, MAS NAO

SE LIMITANDO A ELAS, DECLARADAS POR ORGAO COMPETENTE;

DE PERTURBAGOES E INTOXICACOES ALIMENTARES DE QUALQUER ESPECIE, BEM COMO AS

INTOXICACOES DECORRENTES DA AGAO DE PRODUTOS QUIMICOS E/OU MEDICAMENTOS, DESDE QUE

SEJA DEMONSTRADO SEU NEXO CAUSAL;

DE EVENTOS EM QUE 0 SEGURADO TENHA INTENCIONALMENTE ATENTADO CONTRA A VIDA E

INTEGRIDADE FiSICA DE OUTREM, CONSUMADO OU NAO, BEM COMO ATO RECONHECIDAMENTE

PERIGOSO, EXCETO EM CASO DE LEGITIMA DEFESA OU ASSISTENCIA A PESSOA EM PERIGO;

DE PARTICIPAGAO DO SEGURADO EM DESAFIOS E/OU BRIGAS, EXCETO NOS CASOS DE PRATICA DE

ESPORTE, LEGITIMA DEFESA, ASSISTENCIA A PESSOA EM PERIGO OU ESTADO DE NECESSIDADE;

DE IMPRUDENCIA OU NEGLIGENCIA GRAVE DO SEGURADO, ASSIM DECLARADO JUDICIALMENTE, BEM

COMO DOENCAS CONTRAIDAS INTENCIONALMENTE PELO PROPRIO SEGURADO;

DE ATOS DOLOSOS, PRATICADOS PELO SEGURADO OU SEU REPRESENTANTE, DECORRENTES DE

VIOLAGAO DE LEIS OU NORMAS DE EMBARGOS OU SANCOES ECONOMICAS OU COMERCIAIS, QUE

REPRESENTEM NEXO CAUSAL COM O EVENTO GERADOR DO SINISTRO; E

DE ATIVIDADES, TRABALHOS OU ESPORTES PERIGOS0S OU COMPORTAMENTOS DE RISCO, TAIS COMO:

1) PARTICIPAR EM ATOS DE GUERRA, REBELIAO, BRIGAS, ENQUANTO 0 SEGURADO E 0 PROVOCADOR,
ATOS CRIMINOSOS, MOTIM, REVOLUGAO OU SITUAGOES DE GUERRA;

2) PRATICAR KITESURF OU QUALQUER TIPO DE DESPORTO OU DE QUEDA LIVRE, MOTOCICLISMO,
ESQUI, TOURADAS, MONTANHISMO, RODEIO, MERGULHO, BOXE, LUTA LIVRE, ASA-DELTA, RAFTING,
JET SKI, EXPLORAGAO DE CAVERNAS OU BUNGEE JUMPING, ESPORTES DE INVERNO OU OUTRAS
ATIVIDADES DE ESPORTES RADICAIS, VELOCIDADE OU LUTA; E,

3) PARTICIPAR EM CORRIDAS AUTOMOBILiSTICAS, A CAVALO OU DE BICICLETA, BEM COMO TESTES
0U COMPETIGOES DE VELOCIDADE, SEGURANGA OU RESISTENCIA.
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4.2. ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS MENCIONADOS NO ITEM 4.1, ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS
DAS COBERTURAS PARA ACIDENTES PESSOAIS, 0S EVENTOS RELACIONADOS OU OCORRIDOS EM
CONSEQUENCIA DIRETA OU INDIRETA:

A) DEDOENGAS, INCLUIDAS AS PROFISSIONAIS EAS DECORRENTES DE SEQUESTROS E SUAS TENTATIVAS,
BEM COMO A DOENGA COMUMENTE CHAMADA DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL — AVC, 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 COBERTO:

B) DEINTERCORRENCIAS E COMPLICAGOES CONSEQUENTES DA REALIZAGAO DE EXAMES, TRATAMENTOS
CLINICOS OU CIRURGICOS OU POR EQUIPAMENTOS, QUANDO TAIS PROCEDIMENTOS NAO FOREM
RESULTANTES DE ACIDENTES COBERTOS;

C) DE ERROS MEDICOS;

D) DE PARTICIPAGAO DO SEGURADO EM COMPETIGOES ILEGAIS EM AERONAVES, EMBARCAGOES E
VEICULOS A MOTOR, INCLUSIVE TREINOS PREPARATORIOS; E

E) DEACIDENTE QUANDO O SEGURADO ESTIVER PRESENTE EM AERONAVE, EMBARCAGAO OU VEICULO
A MOTOR QUE:

. NAO POSSUAM AUTORIZAGAO DOS ORGAOS COMPETENTES PARA VOO OU NAVEGAGAO, EM VIGOR;

Il. DIRIGIDOS POR PILOTOS, INCLUSIVE 0 SEGURADO, NAO LEGALMENTE HABILITADOS;

l. OFICIAIS OU MILITARES QUE NAO SE DESTINEM AO TRANSPORTE DE PASSAGEIROS OU
AUTORIDADES.

43. 0S DEMAIS RISCOS EXCLUIDOS, ESPECIFICOS POR COBERTURA, ESTAO EXPRESSAMENTE DEFINIDOS
NAS CONDICOES ESPECIAIS DA RESPECTIVA COBERTURA.

CLAUSULA 5 — AMBITO GEOGRAFICO DE COBERTURA

5.1. 0 ambito geografico de cada uma das Coberturas sera definido nas respectivas Condi¢cdes Especiais de cada
Cobertura.

CLAUSULA 6 — FRANQUIA

6.1. A FRANQUIA DE CADA COBERTURA, QUANDO APLICADA, ESTARA PREVISTA NA CONDIQAO ESPECIAL DE
CADA COBERTURA, SENDO TAMBEM DEFINIDA NA PROPOSTA DE CONTRATACAO E NA APOLICE DE SEGURO.

CLAUSULA 7 — CARENCIA

7.1. HAVERA CARENCIA NOS 2 (DOIS) PRIMEIROS ANOS DE VIGENCIA DO SEGURO, PARA A TENTATIVA OU
CONSUMAGAO DE SUICIDIO E SUAS CONSEQUENCIAS.

7.2. 0 PRAZO DE CARENCIA SERA CONTADO A PARTIR DA DATA DE INICIO DE VIGENCIA DA COBERTURA OU
EM RELAGAO AO VALOR DO AUMENTO DO CAPITAL SEGURADO OU DA COBERTURA INCLUIDA, EM CASO
DE ALTERAGAO DA VIGENCIA NO CONTRATO.

7.3.  NAO HA PRAZO DE CARENCIA PARA SINISTROS DECORRENTES DE ACIDENTE PESSOAL, RESSALVADA A
HIPOTESE PREVISTA NO ITEM 7.1.

7.4.  ALEM DO PRAZO PREVISTO NO ITEM 7.1, A CARENCIA DE CADA COBERTURA, QUANDO APLICADA, ESTARA
PREVISTA NA CONDIGAO ESPECIAL DE CADA COBERTURA, SENDO TAMBEM DEFINIDA NA PROPOSTA DE
CONTRATAGAO E NA APOLICE DE SEGURO.

CLAUSULA 8 — ACEITACAO DO SEGURO

8.1. AACEITACAO DO SEGURO ESTARA SUJEITA A ANALISE DO RISCO.

8.2. Podera ser aceito como Segurado, todo Proponente que esteja, na data da contratagdo do seguro, em plenas
condic0es de exercer atividade profissional, ou aposentado por idade ou tempo de Servico e que se encontre
em perfeitas condicOes de salde e com idade compreendida entre 14 (quatorze) anos e 70 (setenta) anos
completos.

8.3. A contratacdo ou alteracdo do seguro sera feita mediante solicitagéo verbal do interessado e apresentacao de
Proposta preenchida e assinada pelo Proponente, seu representante legal ou pelo Corretor de Seguros,
apos o conhecimento prévio da integra das Condi¢coes Contratuais do seguro, seguida da emissdo da
Apolice.

8.3.1.  Equipara-se a solicitacdo verbal do interessado, a manifestacéo do Proponente efetuada com a utilizagéo
de Meios Remotos.
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8.4.

8.5.

[$)]

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

8.10.

8.11.

8.12.

8.13.

8.14.

8.15.

8.16.

Na Proposta de Contratacdo deverdo ser prestadas todas as informagdes que permitirdo a Seguradora avaliar o
risco. A constatagdo de omissoes, declaragdes inexatas, ou circunstancias que possam influenciar na aceitagéo
da proposta ou na fixacdo do Prémio do seguro, podera implicar na perda do direito a Indenizacéo, além da
obrigacdo ao pagamento do Prémio vencido. Se a inexatiddo ou omiss@o nas declaragdes ndo resultar de ma-
fé, a Seguradora tera o direito, a seu critério, de rescindir o contrato ou a cobrar a diferenca do Prémio, mesmo
apos a caracterizacdo do Evento Coberto.

A Proposta de Contratagdo podera vir acompanhada da Declaracdo Pessoal de Saude e/ou Atividade (ou prova

de saude e/ou atividades), podendo ser compulsoria ou facultativa.

O Proponente deverd, obrigatoriamente, fornecer a Seguradora as seguintes informacoes cadastrais, observadas

as condic0es e prazos da normatizacao e legislagao em vigor:

a) Nome completo;

b) Numero unico de identificacdo, com a seguinte ordem de preferéncia: nimero de inscricdo no Cadastro
de Pessoas Fisicas — CPF/MF; nimero de identificacdo, valido em todo o territorio nacional, nesse caso
acompanhado da natureza do documento, 6rgdo expedidor e data de expedi¢do; ou nimero do Passaporte,
com identificacdo do Pais de expedicéo;

c) Endereco completo (logradouro, bairro, Codigo de Enderecamento Postal — CEP, cidade, unidade da federacéo);

d) Numero de telefone e codigo de DDD, se houver;

e) Profissao;

f)  Patrimdnio estimado ou faixa de renda mensal; e

g) Enguadramento na condico de pessoa politicamente exposta, se for o caso.

A Seguradora terd o prazo de 15 (quinze) dias corridos, contados a partir da data do recebimento da Proposta

de Contratacéo, de alteracdo ou renovacgdo, para aceita-la ou recusa-la.

A Seguradora, dentro do prazo estabelecido para aceite ou recusa da proposta, podera solicitar documentos e/

ou informagGes complementares para analise e aceitacdo da Proposta de Contratacdo. Neste caso, 0 prazo de

15 (quinze) dias ficara suspenso, voltando a correr a partir do primeiro dia util subsequente a data em que se

der a entrega de toda documentagéo e/ou informagéo solicitada.

8.8.1. Serdo considerados como pendentes, sem contagem de prazo, 0os processos de aceitacao
do seguro com documentacao incompleta até a data do protocolo de recebimento do ultimo
documento exigido.

8.8.2.  Asolicitacdo de documentos complementares podera ocorrer apenas uma vez, durante o prazo previsto
no item 8.8, desde que a Seguradora indique os fundamentos do pedido de novos elementos, para
avaliagdo da proposta ou taxagao do risco.

Arecusa do risco sera comunicada pela Seguradora ao Proponente ou Corretor de Seguros, por escrito,

devidamente justificada.

Caso tenha havido adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total de Prémio, o valor do

adiantamento sera devido no momento da formalizacdo da recusa, devendo ser restituido ao Proponente,

no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos. O valor a ser devolvido sera atualizado conforme definido
na CLAUSULA 13 — ATUALIZAGCAO MONETARIA E JUROS MORATORIOS.

A auséncia de manifestacdo por escrito da Seguradora, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, caracterizara a

aceitacdo tacita da Proposta de Contratag&o.

Durante o periodo compreendido entre a data da recepcgdo da Proposta de Contratagdo com adiantamento do

Prémio e a data da formalizacdo da recusa do risco, havera cobertura pelo seguro.

A aceitacdo da proposta, alteracdo ou renovacdo se formalizard com a emissdo da Apdlice de Seguro pela

Seguradora no inicio do contrato e em cada renovacédo, em até 15 (quinze) dias, a partir da aceitagdo da proposta.

Se 0 Segurado desejar alterar as condicOes contratadas, devera solicita-lo @ Seguradora com antecedéncia

minima de 30 (trinta) dias.

A alteracdo sera considerada efetuada somente ap6s manifestacdo formal da Seguradora aceitando a alteragao

pedida pelo Segurado, seu representante legal ou pelo Corretor de Seguros. A simples solicitagdo n&o caracterizara,

por si s0, a aceitacdo pela Seguradora, que tera o prazo de 15 (quinze) dias corridos para manifestar-se sobre

a aceitagdo ou recusa do risco, observado o disposto no item 8.8.

A contratagdo do seguro prova-se com a exibicdo da Apolice, e, na falta desta, por documento comprobatorio

do pagamento do respectivo Prémio.
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8.17. A confirmacédo de quitagdo do 1° (primeiro) pagamento enviada pela Seguradora, através de Meios Remotos,

8.18.

também servird como prova da contratacdo do seguro.

8.17.1. Se nao houver o pagamento da 12 (primeira) parcela do seguro até a data de seu vencimento,
a contratacao do seguro néo sera efetivada.

0 Segurado podera desistir do seguro contratado, no prazo de 7 (sete) dias corridos, contados a partir

da data de emissdo da Apodlice de Seguro.

8.18.1. (Caso 0 Segurado exerca o direito de arrependimento previsto no item anterior, 0s valores eventualmente
pagos, a qualquer titulo, serdo devolvidos, de imediato. A devolucédo sera realizada pelo mesmo meio e
forma de efetivacdo do pagamento do Prémio, sem prejuizo de outros meios ou formas disponibilizadas
pela Seguradora.

8.19. EVEDADA A CONTRATAGAO DO SEGURO POR MEIO DE PROCURAGAO.
CLAUSULA 9 - INICIO DE VIGENCIA E RENOVAGAO DA APOLICE

9.1.

9.2.

9.3.

94.

9.5.

9.6.

As Apolices e 0s Endossos terdo seu inicio e término de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas das datas para tal
fim neles indicadas.

0 inicio de vigéncia da(s) Cobertura(s) contratada(s) e/ou da alteragao de Capital Segurado, ocorridas durante a
vigéncia da Apdlice, acompanhara o inicio de vigéncia do novo Prémio.

0 prazo de vigéncia da Apdlice sera de 5 (cinco) anos, podendo ser renovada automaticamente uma unica vez,
por igual periodo, salvo se a Seguradora ou 0 Segurado, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias, contados
da data de vencimento da Apolice, comunicar por escrito o desinteresse pela continuidade.

As renovag0es posteriores a primeira deverdo ser expressas entre as partes, Seguradora e Segurado, sendo que
cabe a Seguradora, com no minimo de 60 (sessenta) dias de antecedéncia a data do vencimento da Apdlice,
iniciar o processo de renovacéo através de comunicagdo por escrito do interesse pela renovagao do seguro.

A aceitacdo da proposta, bem como de cada alterag@o ou renovacao, implicara na emissdo e envio do respectivo
Endosso ou Apolice de seguro, quando for o caso, pela Seguradora. Em caso de inexatidao das informacoes
da Apdlice, o Segurado devera comunicar imediatamente a Seguradora para a sua regularizacao. Caso
seja comprovado que as informacdes inexatas da Apdlice sao decorrentes das declaragdes do Proponente
imputadas na Proposta de Contratacdo, e ndo havendo a correcdo imediata das informacdes apds o
recebimento da Apdlice, o Segurado podera perder o direito a Indenizacao.

Este seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de nao renovar a Apélice na data
de vencimento, sem devolucao dos Prémios pagos nos termos da Apolice.

CLAUSULA 10 — PAGAMENTO DE PREMIO

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

0 valor do Prémio inicial sera determinado quando da contratacdo do seguro, em fungéo da idade do

Segurado, das Coberturas contratadas, do Capital Segurado e da periodicidade de pagamento do Prémio,

definidos na Proposta de Contratacao.

Para garantir seu direito a Cobertura, 0 Segurado devera efetuar o pagamento do Prémio do seguro, respeitada

a forma e periodicidade escolhida na Proposta de Contratacéo, até a data de seu vencimento.

0 Segurado podera optar entre a forma de pagamento por débito em conta corrente, nos bancos credenciados

da Seguradora, por débito em cartdo de crédito ou por meio de ficha de compensacao bancaria, devendo

constar na Proposta de Contratacao a opgao escolhida pelo Segurado.

10.3.1.  Nos casos de opcdo de pagamento por débito em conta, o Prémio serd debitado na data de vencimento
definida pelo Segurado na Proposta de Contratacao.

10.3.2. Para o0s casos de opgdo de pagamento por fatura do cartdo de crédito, o Prémio serd debitado no
vencimento da fatura do cartao.

10.3.3. E nos casos de op¢do de pagamento por ficha de compensagdo bancéria, a data de vencimento serd
definida pelo Segurado na Proposta de Contratagao.

A SUSPENSAO DA AUTORIZAGAO DO DEBITO EM CONTA OU EM FATURA DE CARTAO DE CREDITO PODERA

CARACTERIZAR INADIMPLENCIA DO SEGURADO, SENDO APLICADO 0 DISPOSTO NA CLAUSULA 11 —PRAZO

DE TOLERANCIA, INADIMPLENCIA E CANCELAMENTO DA APOLICE.

Quanto a periodicidade de pagamento do Prémio, que constara da Proposta de Contratacdo, conforme

mencionado no item 10.3 acima, este podera ser mensal ou anual, sendo que este ultimo podera ser “a

vista” ou fracionado.
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10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

10.5.1. Em caso de pagamento fracionado do Prémio, o Segurado podera antecipar o pagamento de qualquer
uma das parcelas, com a consequente redugao proporcional dos juros pactuados, guando couber.
10.5.2. Para os Prémios fracionados, a data de vencimento da tltima parcela ndo podera ultrapassar o término
de vigéncia da Apdlice.
10.5.3. Ndo sera permitida cobranca de nenhum valor adicional, a titulo de custo administrativo de fracionamento.
Durante a vigéncia da Apolice, o Segurado 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 alteragéo.
Caso a data estabelecida para pagamento do Prémio do seguro corresponda a um feriado bancéario ou fim de
semana, o Segurado podera efetuar o pagamento do Prémio no 1° (primeiro) dia util subsequente em que houver
expediente bancario, sem que haja suspensdo de suas Coberturas, e sem acrescimo de valor.
Em caso de atraso no pagamento do Prémio sera observado o disposto nos itens da CLAUSULA 11 — PRAZO
DE TOLERANCIA, INADIMPLENCIA E CANCELAMENTO DA APOLICE e CLAUSULA 18 — PERDA DE DIREITOS.
Os tributos incidentes sobre o valor do Prémio de seguro serdo pagos por quem a legislacdo vigente
determinar.

CLAUSULA 11 — PRAZO DE TOLERANCIA, INADIMPLENCIA E CANCELAMENTO DA APOLICE

11.1.

1.2,

11.3.

11.4.

11.5.

11.6.

11.7.

11.8.

0 NAO PAGAMENTO DO PREMIO ANUAL A VISTA, DA 12 (PRIMEIRA) PARCELA DO PREMIO ANUAL FRACIONADO
0U DO 1° (PRIMEIRO) PREMIO MENSAL, ATE A DATA DE SEU VENCIMENTO, CARACTERIZA A NAO EFETIVACAQ
DA CONTRATACAO DO SEGURO.

NA FALTA DE PAGAMENTO DE PARCELA POSTERIOR A 12 (PRIMEIRA), NOS PRAZOS ESTIPULADOS, INICIARA

A CONTAGEM DE PRAZO DE TOLERANCIA DE 60 (SESSENTA) DIAS PARA REGULARIZACAO DO PAGAMENTO,

CONTADOS A PARTIR DA DATA DE VENCIMENTO DO 1° (PRIMEIRO) PREMIO INADIMPLENTE.

PARA 0S CASOS DE OPCAO POR PAGAMENTO DE PREMIO MENSAL OU ANUAL A VISTA:

11.3.1.  DURANTE 0 PRAZO DE TOLERANCIA, DESCRITO NO ITEM 11.2, ESTARAO COBERTOS 0S SINISTROS
OCORRIDOS DURANTE A INADIMPLENCIA, POREM 0 PAGAMENTO DA INDENIZAGCAO FICARA
CONDICIONADO AO RECEBIMENTO DO(S) PREMIO(S) DEVIDO(S), COM 0S ENCARGOS PREVISTOS
NA CLAUSULA 13 — ATUALIZACAO MONETARIA E JUROS MORATORIOS, OU, QUANDO FOR 0 CASO,
A SEGURADORA PODERA ABATER 0(S) PREMIO(S) DEVIDO(S) DA INDENIZAGAO PAGA AO(S)
BENEFICIARIO(S).

11.3.2. APOS 0 TERMINO DO PRAZO DE TOLERANCIA, MENCIONADO NO ITEM 11.2, SEM QUE TENHA
HAVIDO O PAGAMENTO DO(S) PREMIO(S) EM ATRASO O SEGURO SERA AUTOMATICAMENTE
CANCELADOQ.

PARA 0S CASOS DE OPCAO POR PAGAMENTO DE PREMIO ANUAL FRACIONADO:

11.4.1. NA FALTA DE PAGAMENTO DE PARCELA POSTERIOR A PRIMEIRA, O PRAZO DE VIGENCIA DA
COBERTURA INDIVIDUAL SERA AJUSTADO EM FUNGAO DO PREMIO EFETIVAMENTE PAGO,
TOMANDO-SE POR BASE 0 CALCULO PRO RATA TEMPORIS.

11.4.2. RESTABELECIDO 0 PAGAMENTO DO PREMIO FICARA RESTAURADO 0 PRAZO ORIGINAL DE VIGENCIA
DA COBERTURA INDIVIDUAL.

11.4.3. CASO NAO HAJA PAGAMENTO DO PREMIO DURANTE O PRAZO DE TOLERANCIA DESCRITO NO
ITEM 11.2, 0 SEGURO ESTARA AUTOMATICAMENTE CANCELADO, RESPEITANDO-SE A VIGENCIA
AJUSTADA, CONFORME DESCRITO NO SUBITEM 11.4.1.

HAVENDO INTERESSE DEVERA SER CONTRATADO UM NOVO SEGURO COM FIEL OBSERVANCIA DE TODOS

0S PRE-REQUISITOS PARA ACEITAGAO E INCLUSAO DO PROPONENTE NO SEGURO, CONFORME DISPOSTO

NA CLAUSULA 8 — ACEITAGAO DO SEGURO. EM CASO DE NOVA CONTRATAGAO, EM HIPOTESE ALGUMA

SERA ADMITIDO QUALQUER VINCULO COM O SEGURO CANCELADO POR FALTA DE PAGAMENTO.

0S PREMIOS EM ATRASO SERAO COBRADOS PELA SEGURADORA DE UMA SO VEZ E REAJUSTADOS

CONFORME PREVISTO NA CLAUSULA 13 — ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS MORATORIOS.

A rescisdo do seguro podera ser realizada mediante acordo entre as partes contratantes, exceto para

o0s casos de cancelamento por inadimpléncia.

A resilicao total ou parcial do seguro podera ser realizada a qualquer tempo, por iniciativa de quaisquer

das partes contratantes, mas sempre com a concordancia reciproca, desde que tal intencdo seja

devidamente solicitada a outra parte, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da data de vencimento
da préxima parcela do seguro, a fim de evitar que tal parcela seja cobrada/debitada.
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11.8.1. Caso a(o) cobranca/débito seja efetuada(o), a Seguradora providenciara a devolucao do valor,
se devido, observando o disposto no subitem abaixo.

11.8.2. No caso de existir(em) parcela(s) pendente(s) em débito em conta corrente ou cartdo de
crédito e ndo houver tempo habil para bloquear a cobranca da proxima parcela, a Seguradora
providenciara a devolugéo do valor pago.

11.9. Na hipotese de cancelamento, a Seguradora retera do Prémio recebido, além dos emolumentos, a

parte proporcional ao tempo decorrido entre o inicio de vigéncia e a data de emissdo do cancelamento,
calculado na base Pro Rata Temporis.

11.10.A Apdlice ndo podera ser cancelada durante o prazo de vigéncia pela Seguradora, sob a alegacao de

alteracao da natureza dos riscos.

11.11. AApdlice sera cancelada, sem qualquer restituicéo de Prémio e emolumentos, nas seguintes situacoes:

a) Nofinal do prazo de vigéncia da Apolice, se esta nao for renovada, respeitado o periodo correspondente
ao Prémio pago, observando-se que a caducidade do seguro se dara automaticamente;

b) Pelo descumprimento, por parte do Segurado, de qualquer clausula/disposicdo das Condigcoes
Contratuais da Apdlice;

c) Se houver dolo, fraude ou sua tentativa pelo Segurado, seu representante legal, Beneficiario ou
Corretor, devidamente comprovada na contratacdo do seguro, durante a sua vigéncia, ou ainda para
obter ou para majorar a Indenizagéo;

d) Com o pagamento total do Capital Segurado contratado, quando a Cobertura indenizada prever, em
suas Condicdes Especiais, a extingdo da Apdlice contratada; e

e) Imediatamente, se constatada uma das hipdteses previstas na CLAUSULA 18 — PERDA DE DIREITOS.

11.12. Além das situagdes mencionadas anteriormente, a Apdlice estara automaticamente cancelada:

a) Com o falecimento do Segurado Titular;

b) Na data em que for protocolado na Seguradora o PEDIDO DE CANCELAMENTO feito pelo Segurado
ou o cancelamento ocorrer a pedido da Seguradora; e

c) Porfalta de pagamento do Prémio, respeitado o que dispde na CLAUSULA 11 — PRAZO DE TOLERANCIA,
INADIMPLENCIA E CANCELAMENTO.

CLAUSULA 12 — CAPITAL SEGURADO

12.1.

12.2.

12.3.

O Capital Segurado contratado para cada uma das Coberturas correspondera ao valor maximo de Indenizacdo

devida na ocorréncia do Evento Coberto, respeitadas as Condi¢oes Contratuais e os limites estabelecidos

para cada Cobertura contratada e sera estabelecido na Apdlice.

0 Segurado, a qualquer tempo, podera solicitar a Seguradora a emissao de Endosso para alteragdo dos limites

dos capitais estabelecidos na Apdlice, ficando a critério da Seguradora sua aceitagdo mediante o pagamento de

Prémio adicional, se 0 caso.

12.2.1.  Os pedidos de alteracdes dos limites de Capital Segurado deverdo ser formalizados a Seguradora, que
0 analisaré, respeitado os prazos previstos na CLAUSULA 8 — ACEITACAO DO SEGURO.

Todos 0s valores sdo expressos em moeda corrente nacional.

CLAUSULA 13 — ATUALIZACAO MONETARIA E JUROS MORATORIOS

13.1.

13.2.

0 indice utilizado para as atualizagdes monetarias previstas nestas Condicdes Gerais sera o IPCA/IBGE — INDICE

DE PRECOS AO CONSUMIDOR AMPLO/FUNDAGAO INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA.

13.1.1.  No caso de extingdo do indice acima pactuado, o indice a ser utilizado sera o IGP-M/FGV — INDICE
GERAL DE PRECOS PARA 0 MERCADO DA FUNDAGAO GETULIO VARGAS.

A atualizagdo monetaria, com base na variacao do indice estabelecido no item 13.1 desta clausula, sera devida

para as seguintes situagoes:

13.2.1. Os Capitais Segurados de todas as Coberturas contratadas e seus respectivos Prémios sofrerdo
atualizagcbes monetarias anualmente, com base na variagdo positiva acumulada dos ultimos 12 (doze)
meses, apurado com até 2 (dois) meses de antecedéncia ou conforme prazo indicado na comunicagao
referente a atualizacéo de valores.

13.2.2. Os valores devidos a titulo de devolucdo de Prémio sujeitam-se a atualizacdo monetaria pela variacéo
positiva do indice a partir da data em que se tornarem exigiveis até a data de sua efetiva devolucao,
considerando que:
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13.2.2.1. No Caso de Cancelamento do Contrato: a partir da data de recebimento da solicitagdo
de cancelamento ou a data do efetivo cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa da sociedade
Seguradora;
13.2.2.2. No Caso de Recebimento Indevido de Prémio: a partir da data de recebimento do respectivo
Prémio;
13.2.2.3. No Caso de Recusa da Proposta: a partir da data de formalizagdo da recusa, se ultrapassado
0 prazo de 10 (dez) dias.

13.2.3. 0Os Prémios em atraso sujeitam-se a atualizacdo monetaria pela variagdo positiva do indice a partir da
data de vencimento da parcela até a data do seu efetivo pagamento.

13.2.4. 0Osvalores das IndenizagOes de Sinistros sujeitam-se a atualizagdo monetaria pela variagao positiva do
indice, a partir da data de ocorréncia do evento — ou, se for 0 caso de reembolso, a partir do dispéndio
— até a data do efetivo pagamento, somente quando a Seguradora ndo cumprir 0 prazo de 30
(trinta) dias fixado para pagamento da Indenizacéo.

13.3. Além do previsto no item 13.2 desta clausula, aplicar-se-do nas situacoes previstas nos subitens 13.2.2,13.2.3
e 13.2.4, juros moratorios, de 0,5% (cinco décimos por cento) ao més, quando o0 prazo estipulado, respeitando-se
a faculdade de interrupgéo da respectiva contagem, quando for o caso, ndo for cumprido. Os juros moratorios
serdo calculados “Pro Rata Temporis”, contados a partir do primeiro dia Util posterior a data definida para cada
previsdo até a data do seu efetivo pagamento.

13.4. 0 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.

CLAUSULA 14 — REENQUADRAMENTO ETARIO
14.1. O Prémio deste seguro sera calculado com base na idade do Proponente no momento da contratagdo do seguro.
14.2. Anualmente, a contar da data de inicio da vigéncia da Apdlice, o valor do Prémio das seguintes Coberturas sera
reajustado em fungdo da mudanca de idade do Segurado:
a) Morte—M
b) Decessos — DE
) Aquisicao de Jazigo — AJ
) Antecipacao da Indenizagao em Fase Terminal por Doenca ou Acidente — AIFT-DA
) Diagndstico de Cancer — DC
Diagnostico de Cancer de Mama ou Ginecoldgicos — DC-MG
) Doencas Graves — DG
) Inclusdo Facultativa de Conjuge ou Companheiro(a)
14.3. Os percentuais a serem aplicados no reajuste previsto no item 14.2 constarao nas Condicoes Especiais
da respectiva Cobertura.
14.4. Além do reajuste a que se refere o item acima, anualmente, na mesma data, havera atualizagdo monetaria
do Capital Segurado, e consequentemente do Prémio, conforme previsto na CLAUSULA 13 — ATUALIZAGAO
MONETARIA E JUROS MORATORIOS.

CLAUSULA 15 — CUSTEIO DO SEGURO
15.1. O custeio do Prémio do seguro sera integralmente pago pelo Segurado.
CLAUSULA 16 — LIQUIDAGAO DE SINISTROS

16.1. Ocorrendo qualquer um dos Eventos Cobertos pelo seguro, 0 Segurado ou seu representante legal ou seu
Beneficiario devera comunicar imediatamente o Sinistro a Seguradora, por meio da Central de Atendimento da
Seguradora.

16.2. Para a analise e regulacdo do Sinistro deverdo ser apresentados 0s documentos basicos relacionados abaixo:
16.2.1. Documentacdo para qualquer evento:

a) Copia do RG ou do RNE — Registro Nacional para Estrangeiros e do CPF do Segurado que sofreu o
Sinistro. Caso o CPF conste na certiddo de 6bito ou certiddo de nascimento, ndo ha necessidade de
envio do CPF apartado;

b) Copia do comprovante de residéncia em nome do Segurado sinistrado e indicacdo de nimero de
telefone (com DDD) da pessoa que abriu 0 Aviso de Sinistro (solicitante). Caso 0 Segurado ndo possua
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comprovante de residéncia em nome proprio, podera encaminhar declaracdo simples assinada pelo
solicitante, informando o local onde reside junto ao comprovante de endereco de terceiros;

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

d) Formulério de Registro de Informacdes Cadastrais e Autorizacdo de Pagamento de Sinistro, preenchido
e assinado por cada um do(s) Beneficiario(s) individualmente; e

e) Formulario de Autorizacdo de Pesquisa Médica assinado pelo(s) Beneficiario(s), se cabivel.

16.2.2. Documentacdo complementar para evento decorrente de Acidente Pessoal:

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

b) Copia do Comunicado de Acidente de Trabalho — CAT, em caso de acidente de trabalho;

c¢) Copia do Laudo da Pericia Técnica realizada no local do acidente, se cabivel;

d) Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH do Segurado sinistrado, em caso de acidente
automobilistico e 0 Segurado for o condutor. Caso n&o possua habilitagdo, encaminhar uma declaragéo
realizada por familiar consanguineo, constando essa informacao.

16.2.3. 0O(s) Beneficiario(s) indicado(s) pelo Segurado, além dos documentos descritos nos subitens

16.2.1 e 16.2.2, deverdo apresentar também os seguintes documentos:

a) Copias de RG(s) ou RNE — Registro Nacional para Estrangeiros, do CPF(s) de cada Beneficiario. Na
falta do RG ou CPF do(s) Beneficiario(s), podera(ao) ser enviada(s) copia(s) da(s) Certiddo(0es) de
Nascimento;

b) Se o Cdnjuge for o Beneficiario do seguro é necessario o envio da Certidao de Casamento, extraida no
cartorio apds o dbito, necessaria somente caso 0 estado civil do Segurado seja casado, divorciado,
separado ou Vilvo;

¢) Em caso do Companheiro(a) ser Beneficiario € necessaria Declaracdo que comprove unido estavel ou
condicdo equiparada, firmada em cartorio, ou emitida pelo orgdo previdenciario ou copia da declaragéo
de imposto de renda onde conste que o Companheiro(a) seja dependente do Segurado; e

d) Copia do(s) comprovante(s) de residéncia em nome do(s) Beneficiario(s) e indicaco de numero de
telefone (com DDD) para contato. Caso o Beneficiario ndo possua comprovante de residéncia em
nome proprio podera encaminhar declaracdo simples assinada pelo solicitante (quem abriu 0 Aviso
de Sinistro), informando o local onde reside junto ao comprovante de endereco de terceiros.

16.2.4. Na falta de Beneficiario(s) indicado(s) pelo Segurado, o(s) Beneficiario(s) legal(is), além dos
documentos descritos nos subitens 16.2.1 e 16.2.2, deverdo apresentar e enviar a Seguradora
0s seguintes documentos:

a) Declaragdo de Unico(s) herdeiro(s) legal(is), preenchida e assinada pelo(s) familiar(es) consanguineo(s),
na presenca de duas testemunhas qualificadas, com firma reconhecida das firmas em cartorio,
informando quem s&o 0s Unicos herdeiros legais do Segurado, contendo 0 nome completo, suas
respectivas datas de nascimento e qual o vinculo com o Segurado (Filho, irmao, sobrinho, etc.).

16.3. Para analise e regulacao do Sinistro é imprescindivel a apresentacéo, além dos documentos mencionados
no item 16.2 desta clausula, dos documentos relacionados na clausula de LIQUIDAGAO DE SINISTRO das
Condicoes Especiais de cada uma das Coberturas contratadas.

16.4. Os menores de 18 (dezoito) anos deverdo ser assistidos por um dos seus pais, € na sua falta, por quem legalmente
0s represente nos atos da vida civil, mediante apresentacdo de documentagéo comprobatoria.

16.5. 0 SEGURADO ACIDENTADO DEVERA RECORRER IMEDIATAMENTE, A SUA CUSTA, AOS SERVICOS DE MEDICOS
LEGALMENTE HABILITADOS, SUBMETENDO-SE AO TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLETA.

16.6. AS DESPESAS EFETUADAS COM A COMPROVAGAO DO SINISTRO E DOCUMENTOS DE HABILITAGCAO
CORRERAO POR CONTA DO SEGURADO OU DE SEU(S) BENEFICIARIO(S), SALVO AS DIRETAMENTE
REALIZADAS PELA SEGURADORA.

16.7. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesoes, bem como a avaliagéo da
incapacidade relacionada ao Segurado, a Seguradora propora ao Segurado a constituicdo de junta
médica, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data de
contestacéao.

16.8. A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado
e um terceiro, desempatador, escolhido pelos 2 (dois) nomeados. Cada uma das partes pagara os honorarios
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do Médico que tiver designado; e os do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela

Seguradora.

16.8.1. Havendo divergéncia sobre a escolha do Médico desempatador, a designagéo sera solicitada a entidade
médica representativa da especialidade.

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

16.10. 0 NAO COMPARECIMENTO DO MEDICO INDICADO PELAS PARTES SERA REGISTRADO EM ATA PELOS MEDICOS
QUE COMPARECEREM. SE FICAR COMPROVADO QUE UMA DAS PARTES IMPEDIU INTENCIONALMENTE A
REALIZACAO DE NOVA JUNTA, ESTA DEVERA ARCAR INTEGRALMENTE COM AS DESPESAS DA NOVA
CONSTITUICAO, SALVO CONVENCAO EM CONTRARIO.

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

16.12. A pericia sera efetuada por Médico designado pela Seguradora, arcando esta com 0s custos relativos a seus
honorarios, sem quaisquer 6nus para o Segurado.

16.13. A Seguradora nédo 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, pagamento de Capital Segurado por parte da Seguradora.

16.14.A RECUSA DO SEGURADO EM SE SUBMETER A REALIZAGAO DA JUNTA MEDICA E/OU DA PERICIA MEDICA
ENSEJARA NO ARQUIVAMENTO ADMINISTRATIVO DO PROCESSO DE SINISTRO, SUSPENDENDO O PRAZO
PREVISTO NO ITEM 16.16 ABAIXO0, EM FACE DA IMPOSSIBILIDADE DA CARACTERIZAGAO DA INVALIDEZ,
PODENDO SER REABERTO A QUALQUER TEMPO, CASO MUDE DE DECISAO, OBSERVADO 0 PRAZO
PRESCRICIONAL PREVISTO EM LEI.

16.15.0 Segurado, ao fazer contratacéo do seguro, autoriza a pericia médica da Seguradora a ter acesso a
todos os seus dados clinicos e cirargicos, a empreender visita hospitalar ou domiciliar e a requerer e
a proceder a exames fisicos e complementares. Os resultados apurados, incluindo-se laudos dos exames,
estardo disponiveis apenas para a Seguradora por meio de seu Médico Assistente.

16.16.A Seguradora tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias para a liquidacédo do Sinistro, contados da data
em que lhe tiverem sido entregues todos os documentos e informagoes previstas no item 16.2 e na
respectiva Condicao Especial da Cobertura.

16.17. A Seguradora se reserva ao direito de solicitar quaisquer documentos ou exames complementares além dos
mencionados no item 16.2 e nas respectivas Condicoes Especiais das Coberturas contratadas, mediante duvida
fundada e justificavel. Neste caso, sera suspensa a contagem do prazo de 30 (trinta) dias de que trata o
item 16.8, voltando a correr a contagem do prazo a partir do 1° (primeiro) dia atil subsequente aquele
em que ocorrer a entrega protocolada do que tiver sido solicitado.

16.18. SERAO CONSIDERADOS COMO PENDENTES, SEM CONTAGEM DE PRAZO PARA PAGAMENTO, 0S PROCESS0S
DE SINISTRO COM DOCUMENTACAO INCOMPLETA ATE A DATA DO PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DO
ULTIMO DOCUMENTO EXIGIDO.

16.19.A NAO ENTREGA DOS DOCUMENTOS SOLICITADOS, EM ATE 90 (NOVENTA) DIAS, SEM QUALQUER
JUSTIFICATIVA, ENSEJARA NO ARQUIVAMENTO DO PROCESSO ADMINISTRATIVAMENTE. 0 PROCESSO
PODERA SER REABERTO A QUALQUER TEMPO, MEDIANTE SOLICITAGAO DO BENEFICIARIO COM A
APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS, OBSERVADO 0O PRAZO PRESCRICIONAL PREVISTO
EM LELI

16.20.Sera efetuada a atualizacdo dos valores das Indenizagdes a serem pagas desde a data da dltima
atualizagdo aplicada sobre o Capital Segurado até a data da ocorréncia do evento gerador do Sinistro,
conforme previsto na CLAUSULA 13 — ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS MORATORIOS.

16.21.VENCIDO 0 PRAZO DE 30 (TRINTA) DIAS PARA A REGULACAO DO SINISTRO, APOS ENTREGA DE TODA A
DOCUMENTAGAO E INFORMAGOES SOLICITADAS, AS INDENIZAGOES SERAO ATUALIZADAS CONFORME
ESTABELECIDO NA CLAUSULA 13 — ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS MORATORIOS.

16.22. A Indenizacédo de qualquer uma das Coberturas contratadas sera paga sob a forma de parcela tnica, em moeda
corrente e em territorio nacional.

16.23. Os eventuais encargos de traducdo necessarios a liquidagdo de Sinistros que envolvam reembolso de despesas
efetuadas no exterior ficardo totalmente a cargo da Seguradora.
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CLAUSULA 17 — BENEFICIARIOS

17.1. 0(s) Beneficiario(s) de cada uma das Coberturas sera(ao) estabelecido(s) nas respectivas Condicoes Especiais.
17.1.1. Nafalta de indicacéo expressa de Beneficiario(s), ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que foi feita,
serdo Beneficiarios aqueles designados por lei, ou seja, metade ao Conjuge ndo separado judicialmente
e 0 restante aos herdeiros legais do Segurado, obedecida a ordem de vocacéo hereditaria.
17.1.2. Para efeitos deste seguro, a(0) Companheira(o) sera equiparado ao Conjuge, caso seja comprovada
a unido estavel e que o Segurado era solteiro(a) ou separado(a) de fato.

17.2. Em caso de falecimento do tnico Beneficiario(a) indicado na Proposta de Contratacdo e na Apdlice de
seguro, antes do 6bito do Segurado (premoriéncia), sem que tenha havido nova indicagédo em seu lugar,
o Capital Segurado sera pago aos Beneficiarios legais do Segurado, conforme subitem 17.1.1.

17.3. Em caso de falecimento de um dos Beneficiarios indicados na Proposta de Contratacio e na Apdlice
de seguro antes do dbito do Segurado (premoriéncia) e nao tenha sido indicado novo Beneficiario em
seu lugar, serd aplicada a clausula de reversao, com a distribuicdo do Capital Segurado destinado ao
Beneficiario pré-morto entre os demais Beneficiarios indicados, respeitada a proporcionalidade conferida
pelo Segurado a cada um, de forma a preservar a manifestacao de vontade do Segurado.

17.4. Em caso de falecimento simultdneo do Segurado com um dos Beneficiarios, ndo sendo possivel
averiguar quem precedeu ao outro (comoriéncia), serdo aplicadas as mesmas regras dos itens 17.2 e
17.3, considerando que o Beneficiario comoriente ndao adquire qualquer direito ao Capital Segurado.

17.5. EM CASO DE INDICACAO DE BENEFICIARIO IMPEDIDO POR LEI OU QUE TENHA PROVOCADO DOLOSAMENTE
A MORTE DO SEGURADO, OU AINDA, NA IMPOSSIBILIDADE DE PAGAMENTO AO(S) BENEFICIARIO(S)
INDICADO(S), A(S) PARTE(S) DO CAPITAL SEGURADO QUE CABERIA(M) A ESTE(S) SERA(AO) PAGA(S)
A0S DEMAIS BENEFICIARIOS INDICADO(S), EM PARTES PROPORCIONAIS, RESPEITADO 0 PERCENTUAL
ORIGINALMENTE DEFINIDO PELO SEGURADO E, NA FALTA DE OUTROS BENEFICIARIOS, SERA PAGO
CONFORME LEGISLAGAO EM VIGOR.

17.6. TODO SEGURADO TEM O DIREITO DE INDICAR NA RESPECTIVA PROPOSTA DE CONTRATAGAO 0(S)
BENEFICIARIO(S) DO SEGURO.

17.7. SE 0 SEGURADO NAO RENUNCIAR A FACULDADE, PODERA, A QUALQUER TEMPO DURANTE A VIGENCIA
DA APOLICE, SUBSTITUIR 0(S) BENEFICIARIO(S) ANTERIORMENTE INDICADO(S), MEDIANTE SOLICITACAQ
EXPRESSA POR ESCRITO A SEGURADORA, OBSERVADAS AS RESTRICOES LEGAIS.

17.7.1. QUALQUER ALTERACAO DE BENEFICIARIO SOMENTE TERA VALIDADE NO 1° (PRIMEIRO) DIA
UTIL SUBSEQUENTE A DATA DE PROTOCOLO NA SEGURADORA, DA SOLICITAGAO DEVIDAMENTE
ASSINADA PELO SEGURADO.

17.7.2. EM CASO DE NAO RECEBIMENTO DA FORMALIZACAO DE ALTERAGAO DE BENEFICIARIO
TEMPESTIVAMENTE E DEVIDAMENTE ASSINADA PELO SEGURADO E/OU SEU REPRESENTANTE
LEGAL, COM A IDENTIFICAGAO DA APOLICE E/OU PROPOSTA, A SEGURADORA APLICARA A
DISTRIBUICAO DO CAPITAL SEGURADO CONFORME A INDICACAO IMEDIATAMENTE ANTERIOR A
DATA DO EVENTO COBERTO.

17.8. NAO SERA ADMITIDA A INDICACAO OU SUBSTITUICAO DE BENEFICIARIO POR PROCURAGADO.

CLAUSULA 18 — PERDA DE DIREITOS
18.1. ASEGURADORA NAO PAGARA QUALQUER INDENIZAGAO REFERENTE AO PRESENTE SEGURO, NEM RESTITUIRA

0 PREMIO DO SEGURO E TERA AINDA O DIREITO AO RECEBIMENTO DO PREMIO VENCIDO, SE 0 SEGURADO,

SEU(S) PREPOSTO(S), SEU(S) BENEFICIARIO(S), SEU CORRETOR OU SEU(S) REPRESENTANTE(S) LEGAL(IS):

A) AGRAVAR(EM) INTENCIONALMENTE O RISCO;

B) FIZER(EM) DECLARAGOES INEXATAS OU OMITIR(EM) CIRCUNSTANCIAS QUE POSSAM INFLUIR NA
ACEITAGAO DA PROPOSTA OU NO VALOR DO PREMIO. NESTE CASO, 0 SEGURADO TAMBEM FICARA
OBRIGADO AO PAGAMENTO DO PREMIO VENCIDO;

FALTAR(EM) COM O CUMPRIMENTO DAS OBRIGAGOES AJUSTADAS NESTE SEGURO;

D) PRATICAR DOLO, FRAUDE CONSUMADA OU SUA TENTATIVA, SIMULAGAO OU CULPA GRAVE TANTO NA
CONTRATAGAO DO SEGURO, QUANTO DURANTE A SUAVIGENCIA, U AINDA PARA OBTER OU MAJORAR
A INDENIZAGAO.

()
~—
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18.2.

18.3.

18.4.

SE A INEXATIDAO OU A OMISSAO NAS DECLARAGOES NAO RESULTAR DE MA-FE DO SEGURADO, SEUS
PREPOSTOS, SEUS BENEFICIARIOS, SEU CORRETOR DE SEGUROS OU SEUS REPRESENTANTES LEGAIS, A
SEGURADORA PODERA:
. NA HIPOTESE DE NAO OCORRENCIA DE EVENTO COBERTO:
A) CANCELAR O SEGURO, RETENDO, DO PREMIO ORIGINALMENTE PACTUADO, A PARCELA
PROPORCIONAL AO TEMPO DECORRIDO; OU
B) MEDIANTE ACORDO ENTRE AS PARTES, PERMITIR A CONTINUIDADE DO SEGURO, COBRANDO A
DIFERENGA DE PREMIO CABIVEL OU RESTRINGINDO A COBERTURA CONTRATADA.
Il. NA HIPOTESE DE OCORRENCIA DE SINISTRO COM PAGAMENTO PARCIAL DO CAPITAL SEGURADO:
A) CANCELAR O SEGURO, APOS 0 PAGAMENTO DA INDENIZAGAO, RETENDO, DO PREMIO
ORIGINALMENTE PACTUADO, ACRESCIDO DA DIFERENGA CABIVEL, A PARCELA CALCULADA
PROPORCIONALMENTE AO TEMPO DECORRIDO; OU
B) MEDIANTE ACORDO ENTRE AS PARTES, PERMITIR A CONTINUIDADE DO SEGURO, COBRANDO A
DIFERENGA DE PREMIO CABIVEL OU RESTRINGINDO A COBERTURA CONTRATADA PARA RISCOS
FUTUROS.
. NA HIPOTESE DE OCORRENCIA DE SINISTRO COM PAGAMENTO INTEGRAL DO CAPITAL SEGURADO,
CANCELAR 0 SEGURO, APOS O PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, SEM PREJUIZO DE COBRANGA DA
DIFERENGA DE PREMIO DEVIDO.
TAMBEM HAVERA A PERDA DO DIREITO AO CAPITAL SEGURADO, PELO SEGURADO, BENEFICIARIO, SEU(S)
PREPOSTO(S), CORRETOR E SEU(S) RESPECTIVO(S) REPRESENTANTE(S) LEGAL(IS), NA PRATICA DOS
SEGUINTES CASOS:
A) UTILIZAGAO DE DECLARAGOES FALSAS, SIMULAGAO ACIDENTE OU AGRAVAMENTO DAS SUAS
CONSEQUENCIAS PARA OBTER OU AUMENTAR A INDENIZAGAO;
B) FRAUDE OU TENTATIVA DE FRAUDE, INCLUSIVE EM LAUDOS MEDICOS QUE JUSTIFIQUEM FALSAS
MOLESTIAS OU FALSAS DATAS DE INICIO DE MOLESTIAS; OU
C) TENTATIVA DE IMPEDIR OU DIFICULTAR QUALQUER EXAME OU DILIGENCIA DA SEGURADORA NA
ELUCIDAGAO DO EVENTO COBERTO.
0 SEGURADO E OBRIGADO A COMUNICAR A SEGURADORA, LOGO QUE SAIBA, DE TODO E QUALQUER
INCIDENTE SUSCETIVEL DE AGRAVAR CONSIDERAVELMENTE O RISCO COBERTO, SOB PENA DE PERDER 0
DIREITO A COBERTURA, SE PROVADO QUE SILENCIOU-SE DE MA-FE, CONFORME LEGISLAGAO EM VIGOR.
18.4.1. RECEBIDA A COMUNICAGAO FORMALIZADA A RESPEITO DE QUALQUER INCIDENTE, SEM CULPA
DO SEGURADO, A SEGURADORA PODERA CANCELAR O SEGURO, MEDIANTE COMUNICAGAO POR
ESCRITO AO SEGURADO, DESDE QUE O FACA NO PRAZO MAXIMO DE 15 (QUINZE) DIAS APOS 0
RECEBIMENTO DO AVISO DE AGRAVAGAO DO RISCO.
18.4.1.1. ENTENDE-SE COMO ALTERAGAO DE RISCO OCORRENCIAS COMO: MODIFICAGAO DAS
INFORMAGOES PRESTADAS NA PROPOSTA DE CONTRATAGAO, ESPECIALMENTE NO QUE DIZ
RESPEITO A ATIVIDADE/PROFISSAO DO SEGURADO E A DECLARAGAQ PESSOAL DE SAUDE E
ATIVIDADES PREENCHIDA PELO SEGURADO.

18.4.2. 0 CANCELAMENTO DO SEGURO SO SERA EFICAZ 30 (TRINTA) DIAS APOS A NOTIFICAGAO, DEVENDO
SER RESTITUIDA A DIFERENGA DO PREMIO, CALCULADA PROPORCIONALMENTE AO PERIODO A
DECORRER.

CLAUSULA 19 — REGIME FINANCEIRO

19.1.

19.2.

Este plano de seguro é estruturado no Regime Financeiro de Reparti¢do Simples, portanto, ndo havera devolugdo
ou resgate de Prémios de seguro ao Segurado ou ao Beneficiario.

No Regime Financeiro de Reparticdo Simples, os Prémios pagos por todos 0s Segurados do plano, em um
determinado periodo, deverdo ser suficientes para pagar todas as Indenizacoes decorrentes dos eventos ocorridos
naquele periodo, portanto, ndo existe constituicdo de Provisdo Matematica de Beneficios a Conceder ou Reserva
Técnica em nome de cada Segurado, para ser devolvida em caso de cancelamento do seguro, ou seja, ndo ha
devolucao ou resgate de Prémios ao Segurado ou ao Beneficiario.

CLAUSULA 20 — PROPAGANDA E PUBLICIDADE

20.1.

A propaganda e a divulgagao do seguro, por parte do Corretor de seguros, somente podera ser feita com autorizagao
prévia, expressa, e de supervisdo da Seguradora, respeitadas rigorosamente as condigdes da Apolice e as
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normas de seguro. Fica a Seguradora responsavel pela fidedignidade das informacdes contidas nas respectivas
divulgacGes por ela expressamente autorizada.

20.2. Adivulgacdo do seguro sem a prévia autorizacéo da Seguradora, por escrito, podera implicar na suspensao
da aceitacdo de novas contratagdes e/ou no cancelamento do seguro.

CLAUSULA 21 — PRESCRICAO
21.1. Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados em Lei.

CLAUSULA 22 - DISPOSICOES GERAIS

22.1. 0 REGISTRO DESTE PLANO NA SUSEP NAO IMPLICA, POR PARTE DA AUTARQUIA, INCENTIVO OU
RECOMENDAGAO A SUA COMERCIALIZACAO.

22.2. 0 SEGURADO PODERA CONSULTAR A SITUACAO CADASTRAL DE SEU CORRETOR DE SEGUROS, NO SITE
WWW.SUSEP.GOV.BR, POR MEIO DO NUMERO DE SEU REGISTRO NA SUSEP, NOME COMPLETO, CNPJ OU CPF.

22.3. QUALQUERALTERACAO NAS CONDIGOES CONTRATUAIS EM VIGOR DEVERA SER REALIZADA POR ENDOSSO
A APOLICE, COM A SOLICITACAO DEVIDAMENTE FORMALIZADA PELO SEGURADO, SEU REPRESENTANTE
OU POR SEU CORRETOR DE SEGUROS.

22.4. AS CONDICOES CONTRATUAIS DESTE PRODUTO PROTOCOLADAS PELA SEGURADORA JUNTO A SUSEP
PODERAO SER CONSULTADAS NO ENDEREGO ELETRONICO WWW.SUSEP.GOV.BR, DE ACORDO COM 0
NUMERO DE PROCESSO CONSTANTE DA PROPOSTA DE CONTRATAGAO.

CLAUSULA 23 — FORO

23.1. Ficaeleito o Foro da Comarca de domicilio do Segurado ou do Beneficiario, conforme o caso, para dirimir eventuais
litigios decorrentes do presente contrato.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA BASICA DE MORTE - M

CLAUSULA 1 — OBJETIVO DA COBERTURA
1.1. Esta Cobertura, se contratada, garante o pagamento do Capital Segurado contratado ao Beneficiario, em caso
de falecimento do Segurado por qualquer causa, ocorrido durante a Vigéncia do Seguro, observados o0s Riscos
expressamente Excluidos e as demais disposicdes contratuais.
1.2. Esta Cobertura podera ser contratada isoladamente.
CLAUSULA 2 — AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
2.1, Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo globo terrestre.

CLAUSULA 3 — CAPITAL SEGURADO
3.1. 0 pagamento do Capital Segurado desta Cobertura referente ao Segurado Titular cancelara
automaticamente a Apdlice de Seguro.
CLAUSULA 4 — DATA DO EVENTO

4.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado desta Cobertura, a data
de falecimento do Segurado, comprovada mediante Certiddo de Obito, ou a data do Acidente Pessoal coberto
no caso de morte acidental.

CLAUSULA 5 — CARENCIA
5.1. PODERA SER APLICADA CARENCIA NESTA COBERTURA PARA 0S EVENTOS DECORRENTE DE DOENGA.
QUANDO APLICADA, A CARENCIA SERA DE 30 (TRINTA) DIAS E ESTARA INDICADA NA APOLICE.
CLAUSULA 6 — REENQUADRAMENTO ETARIO

6.1. Anualmente, a contar da data de inicio de vigéncia da Apdlice, o valor do Prémio desta Cobertura sera
reajustado em funcdo da mudanca de idade do Sequrado Titular e/ou do Sequrado Dependente na
condicdo de Conjuge/Companheiro(a), conforme tabela a seguir:

Idade | % Reajuste| Idade |% Reajuste| Idade | % Reajuste| Idade % Reajuste| Idade |% Reajuste

14216 - 36 5,56% 56 6,92% 76 10,23% 96 7,06%
17 2,69% 37 6,61% 57 6,71% 77 10,24% 97 7,03%
18 3,06% 38 7,95% 58 6,59% 78 10,25% 98 7,13%
19 3,39% 39 9,16% 59 6,75% 79 10,23% 99 7,31%
20 3,48% 40 10,28% 60 7,14% 80 10,18% 100 7,55%
21 3,96% 41 11,26% 61 7,74% 81 10,11% 101 7,83%
22 4,00% 42 12,13% 62 8,43% 82 10,02% 102 8,12%
23 4,40% 43 12,73% 63 9,14% 83 9,88% 103 8,41%
24 4,56% 44 12,88% 64 9,73% 84 9,65% 104 8,68%
25 4,36% 45 12,68% 65 10,18% 85 9,32% 105 8,92%
26 4,50% 46 12,26% 66 10,49% 86 8,94% 106 9,13%
27 4,15% 47 11,73% 67 10,69% 87 8,53% 107 9,30%
28 3,99% 48 11,10% 68 10,80% 88 8,12% 108 9,43%
29 3,84% 49 10,50% 69 10,81% 89 7,80% 109 9,52%
30 3,83% 50 9,83% 70 10,75% 90 7,57% 110 9,57%
31 3,56% 51 9,22% /1 10,65% 91 7,40% 111 9,59%
32 3,56% 52 8,60% 72 10,50% 92 7,29% 112 9,58%
33 3,56% 53 8,02% 73 10,35% 93 7,21% 113 9,54%
34 3,91% 54 7,56% 74 10,26% 94 7,15% 114 9,47%
35 4,68% 55 7,21% 75 10,23% 95 7,10% 115 9,55%
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CLAUSULA 7 — TERMINO DA COBERTURA
7.1.  Além das hipoteses previstas na CLAUSULA 11 — PRAZO DE TOLERANCIA, INADIMPLENCIA E CANCELAMENTO
DO SEGURO e CLAUSULA 18 — PERDA DE DIREITOS, das Condigoes Gerais, esta Cobertura cessa:

a) Com o falecimento do Segurado Titular e pagamento do Capital Segurado desta Cobertura, extingue-
se, imediata e automaticamente, a Cobertura integral do sequro; e

b) Com o pagamento de Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsdao de extincdo de
Cobertura integral do seguro.

CLAUSULA 8 — LIQUIDAGAO DE SINISTROS

8.1. Além dos documentos descritos no item 16.2 da CLAUSULA 16 — LIQUIDAGAQ DE SINISTROS das Condigges
Gerais, para a andlise e Regulacdo de Sinistros relacionado a presente Cobertura deverdo ser apresentados
também os seguintes documentos:

a) Copia da Certidao de 6bito da pessoa que sofreu o Sinistro;
b) Relatorio Médico carimbado e assinado pelo Médico Assistente, com firma reconhecida em cartorio, contendo
0 historico do atendimento, tratamento e a(s) causa(s) da morte;
c) Exames Médicos realizados, que comprovem o diagnostico firmado e indicado no Relatério Médico
apresentado, se 0 caso.
8.1.1.  Quando a Morte for decorrente de Acidente Pessoal, além dos documentos descritos acima, também
deverdo ser apresentados:
a) Copia do Laudo Necroscopico do Instituto Médico Legal — IML, se cabivel;
b) Cdpia do Laudo da Pericia Técnica, realizada no local do acidente; e
c¢) Copia dos Laudos dos exames toxicologicos e de dosagem alcoolica ou declaragdo emitida pelo
0rgao competente, indicando a ndo realizagdo dos referidos exames (se 0 condutor do veiculo for o
Segurado).

8.2. 0 pagamento das Indenizagdes relativas as Coberturas basicas de Morte — M e Morte Acidental — MA

se acumulam caso seja constatado que a morte foi decorrente de Acidente Pessoal coberto.

CLAUSULA 9 — BENEFICIARIOS
9.1. Paraefeito desta Cobertura, o(s) Beneficiario(s) sera(@o) o(s) indicado(s) na Proposta de Contratagéo pelo Segurado,
observado o disposto na CLAUSULA 17 — BENEFICIARIOS das CondigGes Gerais.
CLAUSULA 10 — DISPOSICOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as disposicdes constantes nas Condicoes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
modificadas pelas Condicdes Especiais desta Cobertura. Em caso de conflito, prevalecera o disposto
nestas Condicoes Especiais.
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COBERTURA BASICA DE MORTE ACIDENTAL — MA

CLAUSULA 1 — OBJETIVO DA COBERTURA

1.1.  Esta Cobertura, se contratada, garante o0 pagamento do Capital Segurado contratado, ao(s) Beneficiario(s), em caso de
falecimento do Segurado ocorrido durante a Vigéncia do Seguro, em decorréncia direta e exclusiva de Acidente
Pessoal coberto, observados os Riscos expressamente Excluidos e as demais disposi¢oes contratuais.

1.2. Esta Cobertura podera ser contratada isoladamente.

CLAUSULA 2 — AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
2.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo globo terrestre.

CLAUSULA 3 — CAPITAL SEGURADO
3.1. 0 Capital Segurado desta Cobertura corresponde ao valor maximo de Indenizacéo devida na ocorréncia do Evento
Coberto, respeitando o limite estabelecido na Apdlice.

3.2. 0 pagamento do Capital Segurado desta Cobertura referente ao Segurado Titular cancelara
automaticamente a Apdlice.

CLAUSULA 4 — DATA DO EVENTO

41. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacéo do Capital Segurado desta Cobertura, a data
do Acidente Pessoal coberto.

CLAUSULA 5 — TERMINO DA COBERTURA
5.1. Alémdas hipoteses previstas na CLAUSULA 11 —PRAZO DE TOLERANCIA, INADIMPLENCIA E CANCELAMENTO
DO SEGURO e CLAUSULA 18 — PERDA DE DIREITOS, das Condigoes Gerais, esta Cobertura cessa:

a) Com o falecimento do Segurado Titular e pagamento do Capital Segurado desta Cobertura, extingue-
se, imediata e automaticamente, a Cobertura integral do sequro; e

b) Com o pagamento de Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsdo de extincdo de
Cobertura integral do seguro.

CLAUSULA 6 — LIQUIDAGAO DE SINISTROS

6.1.  Além dos documentos descritos no item 16.2 da CLAUSULA 16 — LIQUIDAGAQ DE SINISTROS das Condigges
Gerais, para a andlise e Regulacdo de Sinistros relacionado a presente Cobertura deverdo ser apresentados
também os seguintes documentos:

a) Copia da Certiddo de 6bito do Segurado que sofreu o Sinistro;
b) Relatério Médico carimbado e assinado pelo Médico Assistente, contendo o historico do atendimento,
tratamento e a(s) causa(s) da morte do Segurado;

c) Exames Médicos realizados, que comprovem o diagnostico firmado e indicado no Relatério Médico
apresentado;

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

e) Copia do Laudo da Pericia Técnica, realizada no local do acidente; e

f) Copia dos Laudos dos exames toxicologicos e de dosagem alcodlica ou declaragdo emitida pelo 6rgdo
competente indicando a néo realizagdo dos referidos exames (se o condutor do veiculo for o Segurado).

6.2. 0 pagamento das Indenizacg6es relativas as Coberturas basicas de Morte — M e Morte Acidental — MA
se acumulam caso seja constatado que a morte foi decorrente de Acidente Pessoal coberto.

6.3. As demais regras para analise e Regulacao de Sinistro relacionado a esta Cobertura, bem como para
pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estao indicadas na CLAUSULA 16 -
LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condicoes Gerais.

CLAUSULA 7 — BENEFICIARIOS
7.1.  Paraefeito desta Cobertura, o(s) Beneficiario(s) sera(@o) o(s) indicado(s) na Proposta de Contratagao pelo Segurado,
observado o disposto na CLAUSULA 17 — BENEFICIARIOS.
CLAUSULA 8 — DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se as disposicoes constantes nas Condigoes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
modificadas pelas Condicoes Especiais desta Cobertura. Em caso de conflito, prevalecera o disposto
nestas Condicdes Especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - IPA

CLAUSULA 1 — OBJETIVO DA COBERTURA

1.1.

Esta Cobertura, se contratada, mediante o pagamento de Prémio adicional, garante o0 pagamento de uma
Indenizagdo, limitada ao valor do Capital Segurado contratado, ao proprio Segurado, em decorréncia de lesao
fisica provocada direta e exclusivamente por Acidente Pessoal coberto, ocorrido durante a Vigéncia do
Seguro, que o deixe parcial ou totalmente invalido em carater permanente, pela perda, redugao ou
Impoténcia Funcional definitiva de membro ou drgao especificado na CLAUSULA 3 — RISCOS COBERTOS
desta Condicado Especial, observados os Riscos expressamente Excluidos e as demais disposicoes
contratuais.

CLAUSULA 2 — DEFINIGOES

2.1.

Além das definicdes indicadas na CLAUSULA 2 — DEFINICOES das Condicdes Gerais, também se aplicam a

presente Cobertura, as seguintes definigoes:

2.21. Invalidez Permanente: aquela para a qual ndo se pode esperar recuperagdo ou reabilitagcdo pela
medicina, considerando o0s recursos terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacdo e determine
a perda, reducédo ou Impoténcia Funcional definitiva, do uso de um membro ou 6rgao.

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

2.1.3. Reducao Funcional: ¢ a alteracdo de funcdo, de intensidade variavel, que pode gerar disfungéo ou
insuficiéncia de 6rgdos ou de partes do organismo.

CLAUSULA 3 — RISCOS COBERTOS

3.1.

A presente Cobertura prevé que, apos a conclusdo do tratamento ou esgotados 0s recursos terapéuticos disponiveis
para recuperacio, e constatada a existéncia de Invalidez Permanente, AVALIADA QUANDO DA ALTA MEDICA
DEFINITIVA, a Seguradora pagara ao proprio Segurado, de uma s6 vez, uma Indenizagdo que sera calculada
aplicando-se os percentuais de perda funcional constatados, para o 6rgdo/membro lesado, sobre as percentagens
do grau previstas para referido 6rgdo/membro na Tabela constante do item 3.2 desta clausula, cujo resultado
sera aplicado sobre o Capital Segurado vigente na data do acidente.

3.3.1.  Néo ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou 6rgéo lesado, a Indenizacao por
perda parcial sera calculada pela aplicacao, a porcentagem prevista na tabela para a sua perda
total, do grau de Reducao Funcional apresentado. Na falta de indicacéo exata do grau de Reducéo
Funcional apresentado, e sendo o referido grau classificado apenas como maximo, médio ou
minimo, a Indenizacao proporcional sera calculada com base nos indices, respectivamente, de
75% (SETENTA E CINCO POR CENTO) para o grau maximo, 50% (CINQUENTA POR CENTO) para
0 grau médio e de 25% (VINTE E CINCO POR CENTO) para o grau minimo.

3.1.2. Em todos os casos de Invalidez Permanente Parcial ndo especificados na citada tabela, a
Indenizacéo sera estabelecida tomando-se por base a diminui¢do permanente da capacidade
fisica do Segurado, independentemente da sua profissao.

3.1.3. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgéo, a Indenizacao
sera calculada somando-se as porcentagens respectivas, calculadas conforme disposto nos
itens anteriores, sem que possa, todavia, exceder a 100% (cem por cento) do Capital Segurado
contratado para esta Cobertura. Havendo duas ou mais les6es em um mesmo membro ou 6rgao,
a soma das porcentagens correspondentes ndo podera exceder o percentual de Indenizagédo
prevista para sua perda total do referido membro ou drgao.

3.1.4. A perda ou maior Redugdo Funcional de membro ou 6rgdo ja defeituoso antes do acidente sera
indenizada, deduzindo-se do grau de invalidez definitiva, o grau de invalidez preexistente no
calculo da Indenizacao.

3.1.5. A APOSENTADORIA POR INVALIDEZ CONCEDIDA POR INSTITUICOES OFICIAIS DE PREVIDENCIA,
0U ASSEMELHADAS, NAO CARACTERIZA POR SI SO 0 ESTADO DE INVALIDEZ PERMANENTE DE
QUE TRATA ESSA COBERTURA, DEVENDO SER COMPROVADA POR RELATORIO MEDICO.

Condigdes Contratuais — Seguro de Vida Individual — Apélice — Processo SUSEP n° 15414.630594/2019-10 — Verséo 1.1 27



SUMARIO

MAPFRE

3.2. TABELA PARA 0 CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL
POR ACIDENTE

3.2.1.

Caracterizada a Cobertura adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, conforme

previsto nesta Cobertura, a Indenizacao sera efetuada conforme tabela discriminada a seguir:

TABELA PARA 0 CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE

INVALIDEZ ) ((;/“Ci\?,?T'ZEL
PERMANENTE DISCRIMINAGCAO
POR ACIDENTE 2D
COBERTURA
Alienac&o mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100
Perda total da visdo de ambos 0s olhos 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
TOTAL Perda total do uso de ambos 0os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambos 0s membros superiores 100
Perda total do uso de ambos 0s pés 100
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 da visdo de um olho quando o Segurado ja ndo tiver a outra vista 70
Mudez incuravel 50
Surdez total incuravel de ambos 0s ouvidos 40
PARCIAL Perda total da vis&do de um olho 30
DIVERSAS | Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Fratura no consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 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 maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos ombros 25
PARCIAL Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
MEMBROS | Anquilose total de um dos punhos 20
SUPERIORES Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
Perda total do uso da falange distal do polegar 09
Perda total do uso de um dos dedos anulares 09
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: Indenizagéo
equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo
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TABELA PARA 0 CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE

INVALIDEZ ) g"ci?,'?T'ZEL
PERMANENTE DISCRIMINAGCAO
POR ACIDENTE 28U DD
COBERTURA
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Fratura n&o consolidada de um fémur 50
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura n&o consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
Perda parpial de um dos pés, isto €, perda de todos os dedos de uma parte do o5
mesmo pé
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
PARCIAL Fratura n&o consolidada da rotula 20

MEMBROS

INFERIORES | Fratura ndo consolidada de um pé 20
Encurtamento de um dos membros inferiores de 05 (cinco) centimetros ou mais 15
Amputagéo do 1° (primeiro) dedo 10
Encurtamento de um dos membros inferiores de 04 (quatro) centimetros 10
Encurtamento de um dos membros inferiores de 03 (trés) centimetros 06
Amputacéo de qualquer outro dedo 03
Encurtamento de um dos membros inferiores de menos de 03 (irés) centimetros | sem

ndenizacéo

Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, Indenizagao equivalente a ¥z, e dos
demais dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo.

PERDA DO USO DE MEMBROS SEM PERDA ANATOMICA

A Perda ou reducéo da forga ou da capacidade funcional considerada é a que ndo resulte de lesdes
articulares ou de segmentos amputados, constantes dos quadros proprios da tabela

DIVERSAS -
APARELHO
VISUAL E
ANEXOS DO
OLHO

APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO

Diplopia 15
LesoOes das vias lacrimais

Bilateral com fistulas 25
Unilateral com fistulas 15
Bilateral 14
Unilateral 7
Lesoes da palpebra

Entropio bilateral 14
Ptose palpebral bilateral 10
Entropio unilateral 7
Ectropio bilateral 6
Ma oclusdo palpebral bilateral 6
Ptose palpebral unilateral 5
Ectropio unilateral 3
Ma oclusdo palpebral unilateral 3
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TABELA PARA 0 CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE

INVALIDEZ ) g"ci?,?T'ZEL
PERMANENTE DISCRIMINAGCAO
POR ACIDENTE 28U DD
COBERTURA
DIVERSAS — APARELHO DA FONACAO
APARELHO DA | Perda da palavra (mudez incuravel) 50
FONAGAO | pgrda de substancia (palato mole e duro) 15
APARELHO GENITAL E REPRODUTOR
Amputacéo traumatica do pénis 40
DIVERSAS — Perda do Utero antes da menopausa 30
APARELHO Perda de dois ovarios 15
GENITALE | Perda de dois testiculos 15
REPRODUTOR Perda do Utero depois da menopausa 10
Perda de um ovario 05
Perda de um testiculo 05
APARELHO URINARIO
Perda de rim tnico 75
Perda de um rim, com rim remanescente:
DIVERSAS — — Reducéo da funcéo renal (dialitica) 75
APARELHO — Reducéo da funcéo renal (n&o dialitica) 50
URINARIO — Com fungéo preservada 30
Cistostomia (definitiva) 30
Incontinéncia urinaria permanente 30
Retenc&o cronica de urina (sondagens obrigatorias) 15
MANDIBULA
Maxilar inferior (mandibula) reducdo de movimentos:
DIVERSAS — — Em grau maximo 20
MANDIBULA
— Em grau médio 10
— Em grau minimo 05
NARIZ
DIVERSAS — | Amputagdo total do nariz com perda total do olfato 25
NARIZ Perda do olfato com alteracdes gustativas 10
Perda total do olfato 07
PESCOGO
DIVERSAS — | Traqueostomia definitiva 40
PESCOGO | Estenose da faringe com obstaculo a deglutico 15
Lesdo do esdfago com transtornos da fungdo motora 15
DIVERSAS — SISTEMA AUDITIVO
SISTEMA Amputacéo total das duas orelhas 16
AUDITIVO Amputagéo total de uma orelha 08
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TABELA PARA 0 CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE

INVALIDEZ ) g"ci?,'?T'ZEL
PERMANENTE DISCRIMINAGCAO
POR ACIDENTE RNV
COBERTURA
TORAX
Aparelho Respiratdrio
Reseccao total ou parcial de um pulmao (pneumectomia — parcial ou total):
- Com insuficiéncia respiratoria 75
- Com redugdo em grau médio da funco respiratoria 50
DIVT%RRSK\XS - - Com redugdo em grau minimo da funcao respiratoria 25
- Com funcdo respiratoria preservada 15
Sequelas pos-traumaticas pleurais 10
Mamas (Femininas)
Mastectomia bilateral 20
Mastectomia unilateral 10
ABDOMEM (ORGAO E ViSCERAS)
Gastrectomia total 40
Gastrectomia subtotal 20
Perda do Baco 15
Figado
Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50
Lobectomia hepatica sem alteracéo funcional 10
Intestino Delgado
DIVERSAS — | Resseccdo parcial com sindrome disabsortiva ou ileostomia definitiva 40
ABDOMEM | Ressecgdo 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
Retencao anal 10
SINDROMES NEUROLOGICAS
DIVERSAS — Derivacéo ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20
SINDROMES T ”»
NEUROLOGICAS Epilepsia pos-traumatica 20
Sindrome pds-concussional 05
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TABELA PARA 0 CALCULO DA INDENIZAGCAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE
INVALIDEZ ) g"ci?,?T'ZEL
PERMANENTE DISCRIMINAGCAO
POR ACIDENTE SEEIALDL
COBERTURA
HERNIAS
Hérnia de Diafragma (com comprometimento respiratorio) 40
Hérnia de Diafragma (sem comprometimento respiratorio) 20
Hérnia de Disco Cervical 20
DIVERSAS — "o 2 Incisional 20
HERNIAS
Hérnia de Hiato 10
Hérnia Epigastrica 10
Hérnia Inguinal ou Inguino Escrotal 10
Hérnia Umbilical 10

CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS

41.  ALEM DOS RISCOS EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DA CLAUSULA 2 - DEFINIGOES, ITEM 2.1, ALINEA “B” E DA
CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS CONDIGOES GERAIS, ESTAO TAMBEM EXCLUIDOS DESTA COBERTURA,
0S EVENTOS OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA, DIRETA OU INDIRETA DE E/OU RELACIONADA A:

A) PERDA DE DENTES, AINDA QUE DECORRENTE DE ACIDENTE PESSOAL COBERTO;
B) TODO E QUALQUER DANO ESTETICO, AINDA QUE DECORRENTE DE ACIDENTE PESSOAL COBERTO; E
C) QUALQUER PERDA, R~EDU,(,‘i\0, IMPOTENCIA FUNCIONAL DEFINITIVA, TOTAL OU PARCIAL, DE MEMBRO
0U ORGAOQ CUJALESAQ FISICATENHA SIDO PROVOCADA POR ACIDENTE OCORRIDO EM DATA ANTERIOR
A DATA DE CONTRATACAO DO SEGURO.
CLAUSULA 5 — AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
5.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo globo terrestre.

CLAUSULA 6 — CAPITAL SEGURADO

6.1. O Capital Segurado desta Cobertura corresponde ao valor maximo de Indenizagao devida na ocorréncia do Evento
Coberto, respeitando o limite estabelecido na Apdlice.

CLAUSULA 7 — DATA DO EVENTO

7.1.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinag@o do Capital Segurado desta Cobertura, a data
de ocorréncia do Acidente Pessoal coberto.

CLAUSULA 8 — REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO
8.1. Haverd a reintegracdo do Capital Segurado relativo a esta Cobertura, de forma automatica, ap6s cada Sinistro
resultante de Invalidez Permanente Parcial, sem cobranca de Prémio adicional.

8.2. Nao havera reintegragao do Capital Segurado relativo a esta Cobertura para os casos de Invalidez Permanente
Total, devendo ser observado o disposto na CLAUSULA 9 — TERMINO DA COBERTURA desta Condigéo Especial.

CLAUSULA 9 — TERMINO DA COBERTURA
9.1. Além das situacdes previstas na CLAUSULA 11 —PRAZ0 DE TOLERANCIA, INADIMPLENCIA E CANCELAMENTO
DO SEGURO e CLAUSULA 18 — PERDA DE DIREITOS das Condigoes Gerais, esta Cobertura termina:
a) Com o pagamento de Indenizagéo equivalente a 100% (cem por cento) do Capital Segurado relativo
a esta Cobertura, extingue-se, imediata e automaticamente, a Cobertura integral do seguro; e
b) Com o pagamento de Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsdo de extincdo de
Cobertura integral do seguro.
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CLAUSULA 10 - LIQUIDAGAO DE SINISTROS

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

Além dos documentos descritos no item 16.2 da CLAUSULA 16 — LIQUIDAGAO DE SINISTROS das Condigges
Gerais, para a analise e Regulacdo de Sinistro relacionado a presente Cobertura, deverdo ser apresentados
também os seguintes documentos:

a) Copia dos Laudos dos exames toxicoldgicos e de dosagem alcoolica ou declaracdo emitida pelo 6rgdo
competente, indicando a ndo realizagdo dos referidos exames (se o condutor do veiculo for o Segurado);

b) Exame de Corpo Delito, quando indicado;

c) Relatorio Médico, devidamente preenchido, carimbado e assinado pelo Médico que assistiu 0 Segurado, com
firma reconhecida em cartorio, contendo o historico de atendimento, o diagndstico, tratamento aplicado, alta
definitiva e as sequelas definitivas, discriminadas em grau percentual;

d) Copia da carta de concessdo de aposentadoria, em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente, se
houver;

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

f) Original do Exame de raios X do segmento (0rgdo ou parte do corpo) afetado, com Laudo Radioldgico (ou
Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética, Eletroencefalograma, Eletroneuromiografia) do
segmento (6rgdo ou parte do corpo); e

g) No Caso de Alienacao Mental, Total e Incuravel: além da comprovagdo médica, sera necessaria também
a Certidao de Interdicao Judicial definitiva.

0 Segurado se obriga, em caso de acidente coberto por esta Cobertura, e sob pena de perder o direito a

qualquer Indenizacao, a submeter-se a exame médico por profissional indicado pela Seguradora, desde

que tal medida seja considerada necessaria.

0 pagamento das Indenizacdes relativas & Cobertura basica de Morte e da Cobertura adicional de

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA ndo se acumulam, ou seja, se depois de

paga uma Indenizacao 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, observados 0s

termos e disposicoes das Condicoes Contratuais.

As demais regras para analise e Regulacao de Sinistro relacionado a esta Cobertura, bem como para

pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicadas na CLAUSULA 16 -

LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condicdes Gerais.

CLAUSULA 11 — BENEFICIARIOS

11.1.

Para efeito desta Cobertura, 0 Beneficiario serd o proprio Segurado, ainda que representado na forma da lei.

CLAUSULA 12 - DISPOSICOES GERAIS

12.1.

Ratificam-se as disposicoes constantes das Condigcoes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas
por estas Condicdes Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas Condicoes Especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE — MAJORADA - IPA-M

CLAUSULA 1 — OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura, se contratada, mediante 0 pagamento de Prémio adicional, garante o pagamento de 100%
(cem por cento) do Capital Segurado contratado para a Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente — IPA, ao préprio Segurado, em decorréncia de lesdo fisica provocada direta e exclusivamente
por Acidente Pessoal coberto, ocorrido durante a Vigéncia do Seguro, que o deixe parcial ou totalmente
invalido em carater permanente, pela perda, reducao ou Impoténcia Funcional definitiva de membro ou
orgao especificado na CLAUSULA 3 — RISCOS COBERTOS da Condicéo Especial da Cobertura adicional de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA, observados os riscos expressamente excluidos
e as demais disposigoes contratuais.

CLAUSULA 2 — DEFINICOES
2.1. Além das defini¢des indicadas na CLAUSULA 2 — DEFINICOES das Condigoes Gerais, também se aplica a presente
Cobertura, as defini¢ces contidas da CLAUSULA 2 — DEFINICOES da Condigéo Especial da Cobertura adicional
de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA.
CLAUSULA 3 — RISCOS COBERTOS

3.1. A complementagdo da Indenizago de que trata a CLAUSULA 1 — OBJETIVO DA COBERTURA desta Condigéo
Especial aplica-se, unica e exclusivamente, para os membros e 6rgaos conforme descrito a seguir:

a) Perda total do uso de um dos dedos iNdICAAOIES .........ccveeiviiiiiiiiiieee e de 15% para 100%
b) Perda total do uso de Um doS POIEJAIES .........ccvvviiieiiiiiiecc e de 18% para 100%
c) Perda total da visdo de Um 0lN0 ......ccooiiiiiiiii e de 30% para 100%
d) Perda total do usO de UMa das MEOS.........ccveivreieiieieeie e de 60% para 100%

3.2. Esta Cobertura somente podera ser contratada para os seguintes profissionais: Médicos, dentistas,
advogados, musicos, artistas plasticos, escritores, fisioterapeutas, arquitetos, desenhistas técnicos
e comerciais, engenheiros. A comprovacao do exercicio da profissédo devera ser feita no momento da
contratacao do seguro.

3.3. 0 pagamento da Indenizacdo para essa Cobertura estara condicionado a comprovacao da Invalidez
Permanente Parcial por Acidente do Segurado, nos termos do item 3.1 da CLAUSULA 3 — RISCOS
COBERTOS da Cobertura adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA, quando
da alta médica definitiva, contendo o(s) grau(s) e tipo(s) de invalidez definitivamente caracterizada(s),
descritos em diagndstico Médico final a ser apresentado pelo Segurado.

3.4. Caso seja devido o pagamento desta Cobertura, sua Indenizagdo sera um complemento a Indenizacao
de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA.

3.5. Esta Cobertura ndo é extensiva aos Segurados Dependentes.

3.6. Aplicam-se a esta Cobertura as condigdes definidas nos subitens 3.1.3,3.1.4 € 3.1.5 da CLAUSULA 3 -
RISCOS COBERTOS da Cobertura adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA.

CLAUSULA 4 — RISCOS EXCLUIDOS
4.1. APLICAM-SE AS MESMAS EXCLUSOES MENCIONADAS NA CLAUSULA 4 — RISCOS EXCLUIDOS DAS
CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR
ACIDENTE - IPA.
CLAUSULA 5 — AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
5.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo globo terrestre.

CLAUSULA 6 — CAPITAL SEGURADO

6.1. O Capital Segurado desta Cobertura corresponde a 100% (cem por cento) do Capital Segurado contratado para a
Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA na data do evento, respeitando o limite
estabelecido na Apdlice.

CLAUSULA 7 — DATA DO EVENTO

7.1.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado desta Cobertura, a data
de ocorréncia do Acidente Pessoal coberto.
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CLAUSULA 8 — TERMINO DA COBERTURA

8.1.

Além das situagoes previstas na CLAUSULA 11— PRAZO DE TOLERANCIA, INADIMPLENCIA E CANCELAMENTO
DO SEGURO e CLAUSULA 18 — PERDA DE DIREITOS das Condicoes Gerais, esta Cobertura termina:

a) Com o pagamento de Indenizacao equivalente a 100% (cem por cento) do Capital Segurado relativo
a esta Cobertura adicional;
b) Quando for cancelada a Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA; e

c) Com o pagamento de Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsdo de extingao de
Cobertura integral do seguro.

CLAUSULA 9 — LIQUIDAGAO DE SINISTROS

9.1.

9.2.

9.3.

Além dos documentos descritos no item 16.2 da CLAUSULA 16 — LIQUIDAGAO DE SINISTROS das Condigges
Gerais e no item 10.1 da CLAUSULA 10 — LIQUIDAGAO DE SINISTROS das Condicdes Especiais da Cobertura
adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA, para a andlise e Regulagdo de Sinistro
relacionado a presente Cobertura, deverdo ser apresentados também o(s) seguinte(s) documento(s):

a) Documento que comprove a atividade profissional exercida pelo Segurado.

0 Segurado se obriga, em caso de acidente coberto por esta Cobertura, e sob pena de perder o direito a
qualquer Indenizagéo, a submeter-se a exame Médico por profissional indicado pela Seguradora, desde
que tal medida seja considerada necessaria.

As demais regras para analise e Regulacao de Sinistro relacionado a esta Cobertura, bem como para
pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estao indicadas na CLAUSULA 16 -
LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condicoes Gerais.

CLAUSULA 10 — BENEFICIARIOS

10.1. Para efeito desta Cobertura o Beneficiario serd o proprio Segurado, ainda que representado na forma da lei.
CLAUSULA 11 — DISPOSICOES GERAIS

11.1. Ratificam-se as disposic0es constantes das Condicoes Gerais do seguro que nao tenham sido modificadas

por estas Condicdes Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas Condigdes Especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE ACESSIBILIDADE FiSICA EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR
ACIDENTE — AF-IPA

CLAUSULA 1 — OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura, se contratada, mediante 0 pagamento de Prémio adicional, garante o pagamento do Capital
Segurado contratado para esta Cobertura, ao proprio Segurado, em decorréncia de Acidente Pessoal coberto,
ocorrido durante a Vigéncia do Seguro, que o deixe parcial ou totalmente invalido em carater permanente,
pela perda, reducédo ou Impoténcia Funcional definitiva de membro ou drgao, desde que o percentual
de Indenizacao calculado para a Cobertura adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente — IPA, seja superior a 50% (cinquenta por cento), nos termos da Tabela constante do item
3.2 da CLAUSULA 3 — RISCOS COBERTOS da mencionada Cobertura adicional, observados os Riscos
expressamente Excluidos e as demais disposicdes contratuais.

CLAUSULA 2 — DEFINICOES
2.1. Além das defini¢des indicadas na CLAUSQLA 2 —DEFINICOES das CondigOes Gerais, também aplica-se a presente
Cobertura, as definicdes contidas da CLAUSULA 2 — DEFINICOES da Condigéo Especial da Cobertura adicional
de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA.
CLAUSULA 3 - RISCOS EXCLUIDOS
3.1.  APLICAM-SE AS MESMAS EXCLUSOES MENCIONADAS NA CLAUSULA 4 — RISCOS EXCLUIDOS DAS
CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR
ACIDENTE - IPA.
CLAUSULA 4 — AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
4.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo globo terrestre.

CLAUSULA 5 — CAPITAL SEGURADO

5.1. 0 Capital Segurado desta Cobertura corresponde ao valor maximo de Indenizacéo devida na ocorréncia do Evento
Coberto, respeitando o limite estabelecido na Apdlice.

CLAUSULA 6 — DATA DO EVENTO

6.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital Segurado desta Cobertura, a data
de ocorréncia do Acidente Pessoal coberto.

CLAUSULA 7 — TERMINO DA COBERTURA
7.1.  Além das situagdes previstas na CLAUSULA 11 —PRAZ0 DE TOLERANCIA, INADIMPLENCIA E CANCELAMENTO

DA APOLICE e CLAUSULA 18 — PERDA DE DIREITOS das Condicoes Gerais, esta Cobertura termina:

a) Quando for cancelada a Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA;

b) Com o pagamento de Indenizac&o equivalente a 100% (cem por cento) do Capital Segurado relativo
a esta Cobertura adicional; e

c) Com o pagamento de Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsdo de extincao de
Cobertura integral do seguro.

CLAUSULA 8 — LIQUIDAGAO DE SINISTROS

8.1. Aanalise e regulagdo do Sinistro relacionado a presente Cobertura se dara conforme definido para a Cobertura
adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial para Acidente — IPA, descrito na CLAUSULA 10 — LIQUIDAGAO
DE SINISTROS das Condigdes Especiais daquela Cobertura adicional.

8.2. AsIndenizacoes pelas Coberturas adicionais de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA, Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente — Majorada — IPA—M e Acessibilidade Fisica em caso de Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente — AF—IPA, quando contratadas, se acumulam.

CLAUSULA 9 — BENEFICIARIOS
9.1. Para efeito desta Cobertura, o Beneficiario serd o proprio Segurado, ainda que representado na forma da lei.

CLAUSULA 10 - DISPOSIGOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as disposicoes constantes das Condicdes Gerais do seguro que nao tenham sido modificadas
por estas Condicdes Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas Condigdes Especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E/OU ODONTOLOGICAS POR ACIDENTE — DMHO-A

CLAUSULA 1 — OBJETIVO DA COBERTURA
1.1.  Esta Cobertura, se contratada, mediante o pagamento de Prémio adicional, garante o reembolso, limitado ao valor
do Capital Segurado contratado, das despesas médicas, hospitalares e/ou odontoldgicas, efetuadas para
tratamento do Segurado, necessarias para seu restabelecimento, em decorréncia direta e exclusiva de
Acidente Pessoal coberto, ocorrido durante a Vigéncia do Seguro, desde que iniciado nos 30 (trinta) primeiros
dias contados da data do acidente, observados os Riscos expressamente Excluidos e as demais disposicoes
contratuais.

CLAUSULA 2 — DEFINIGOES
2.1. Além das definicdes indicadas na CLAUSULA 2 — DEFINICOES das Condicdes Gerais, também se aplicam &
presente Cobertura, as seguintes definigoes:

2.1.1.  Convalescenca: trata-se do periodo de transicdo depois de uma enfermidade, no qual se processa a
recuperacao gradativa das forcas e da saude.

2.1.2.  Ortese: qualquer aparelho externo usado para imobilizar ou auxiliar os movimentos dos membros ou
da coluna vertebral.

2.1.3.  Protese: dispositivo implantado no corpo para suprir a falta de um 6rgdo ausente ou para restaurar
uma fungdao comprometida.

CLAUSULA 3 - RISCOS COBERTOS
3.1. A presente Cobertura prevé que, cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servicos Médicos,
Hospitalares e odontologicos, DESDE QUE LEGALMENTE HABILITADOS.

3.2. Acomprovacdo das despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas devera ser feita mediante apresentacdo dos
comprovantes originais ou copias digitalizadas (legiveis e sem rasuras) das despesas e dos relatorios do Medico
Assistente.

CLAUSULA 4 — RISCOS EXCLUIDOS

41.  ALEM DOS RISCOS EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DA CLAUSULA 2 - DEFINIGOES, ITEM 2.1, ALINEA “B” E DA
CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS CONDIGOES GERAIS, ESTAO TAMBEM EXCLUIDOS DESTA COBERTURA,
0S EVENTOS OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA, DIRETA OU INDIRETA DE E/OU RELACIONADOS A:
A) ESTADO DE CONVALESCENGA (APGS ALTA MEDICA);
B) DESPESAS DE ACOMPANHANTES;
C) APARELHOS QUE SE REFEREM A ORTESES DE QUALQUER NATUREZA E A PROTESE DE CARATER
PERMANENTE, SALVO AS PROTESES PELA PERDA DE DENTES NATURAIS;

D) CIRURGIAS PLASTICAS, TRATAMENTOS REJUVENESCEDORES E/OU ESTETICOS NAO DECORRENTES
DE ACIDENTE PESSOAL COBERTO;

E) CONTINUIDADE E 0 CONTROLE DE TRATAMENTOS ANTERIORES REFERENTES A DOENCAS E LESOES
PREEXISTENTES OU CRONICAS; E

F) DESPESAS REALIZADAS PELO SEGURADO NAO PRESCRITAS POR MEDICO.
CLAUSULA 5 - AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
5.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo globo terrestre
CLAUSULA 6 — CAPITAL SEGURADO
6.1. O Capital Segurado desta Cobertura corresponde ao valor maximo de Indenizacao devida na ocorréncia do Evento
Coberto, respeitando o limite estabelecido na Apdlice.
CLAUSULA 7 — DATA DO EVENTO
7.1.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinacéo do Capital Segurado desta Cobertura, a data
de ocorréncia do Acidente Pessoal coberto.
CLAUSULA 8 — REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO

8.1. Haverd a reintegracédo do Capital Segurado relativo a esta Cobertura, de forma automatica, apos cada Sinistro,
sem a cobranca de Prémio adicional.
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CLAUSULA 9 — TERMINO DA COBERTURA

9.1. Além das situacdes previstas na CLAUSULA 11 — PRAZO DE TOLERANCIA, INADIMPLENCIA E CANCELAMENTO
DO SEGURO e CLAUSULA 18 — PERDA DE DIREITOS das Condicdes Gerais, esta Cobertura termina:
a) Com o pagamento de Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsdo de extincao de
Cobertura integral do seguro.

CLAUSULA 10 - LIQUIDAGAO DE SINISTROS

10.1. Além dos documentos descritos no item 16.2 da CLAUSULA 16 — LIQUIDAGAO DE SINISTROS das CondigGes
Gerais, para a andlise e Regulacdo de Sinistros relacionado a presente Gobertura deverdo ser apresentados
também os seguintes documentos:

a) Copia dos Laudos dos exames toxicoldgicos e de dosagem alcodlica ou declaragdo emitida pelo 6rgao
competente, indicando a nédo realizacdo dos referidos exames (se o condutor do veiculo for o Segurado);

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

c) Relatorio Médico, devidamente preenchido, carimbado e assinado pelo Médico que assistiu 0 Segurado,
contendo o historico de atendimento, as consequéncias do acidente, o diagndstico e o tratamento aplicado;

d) Notas fiscais ou recibos originais ou copias digitalizadas (legiveis e sem rasuras), comprovando 0s gastos
reclamados;

e) Relatorio Médico/Boletim de Atendimento — BAM, informando as circunstancias e consequéncias do acidente; e

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

10.2. Se 0 Segurado possuir outro(s) seguro(s) que lhe garanta(m) o reembolso de Despesas Médicas, Hospitalares e
Odontoldgicas por Acidente — DMHO—-A, o reembolso por este seguro sera igual a importancia obtida pelo
rateio do total dos gastos efetuados, proporcionalmente aos limites Segurados em todas as Apdlices
em vigor, nesta ou em outras Seguradoras, na data da ocorréncia do Sinistro.

10.3. 0 valor a ser reembolsado sera limitado ao valor do Capital Segurado vigente na data do evento.

10.4. As notas fiscais referentes a despesas com medicamentos devem ser acompanhadas das respectivas
prescricoes médicas.

10.5. No caso de retencdo das notas fiscais originais pela Seguradora garantidora do seguro obrigatorio DPVAT, em caso
de acidente automobilistico, serdo aceitas copias autenticadas das notas fiscais, desde que acompanhadas de
declaracdo emitida pelo responsavel da referida Seguradora, indicando quais as notas originais retidas,
e informando o valor que sera reembolsado através do DPVAT. A Indenizacdo devida pela presente
Cobertura correspondera ao valor que exceder os limites vigentes, na data do Sinistro, para as Coberturas
do sequro obrigatério DPVAT.

10.6. 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, atualizadas monetariamente pela Seguradora, quando da liquidac&o do Sinistro, nos termos
da CLAUSULA 13 — ATUALIZACAO MONETARIA E JUROS MORATORIOS das Condicdes Gerais do seguro.

10.7. As demais regras para analise e Regulacédo de Sinistro relacionado a esta Cobertura, bem como para
pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicadas na CLAUSULA 16 -
LIQUIDAGAO DE SINISTROS das Condigdes Gerais.

CLAUSULA 11 — BENEFICIARIOS

11.1. Para efeito desta Cobertura, o Beneficiario sera aquele que comprovar que efetuou o pagamento das despesas
previstas por esta Cobertura, mediante apresentacao dos documentos indicados na CLAUSULA 10 — LIQUIDAGAO
DE SINISTROS desta Condicéo Especial.

CLAUSULA 12 — DISPOSIGOES GERAIS

12.1. Ratificam-se as disposicoes constantes das Condicoes Gerais do seguro que nao tenham sido modificadas
por estas Condicdes Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas Condigdes Especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE DIARIAS DE INTERNAGAO HOSPITALAR DECORRENTE DE ACIDENTE — DIH-A

CLAUSULA 1 — OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura, se contratada, mediante o pagamento de Prémio adicional, garante ao proprio Segurado, 0
pagamento de Indenizacdo equivalente ao valor diario da Cobertura multiplicado pelo periodo em dias de
internacdo do Segurado em regime hospitalar, decorrente de Acidente Pessoal coberto, ocorrido durante
a Vigéncia do Seguro, limitado ao numero maximo de didrias estabelecido na Apdlice, observados 0s Riscos
expressamente Excluidos e as demais disposicdes contratuais.

CLAUSULA 2 — DEFINIGOES

2.1.  Além das definicdes indicadas na CLAUSULA 2 — DEFINIGOES das Condigdes Gerais, também se aplicam a
presente Cobertura, as seguintes definigoes:

2.1.1.  Diaria de Internacéo Hospitalar: Periodo, em dias, em estado de Internacao Hospitalar motivada por
Acidente Pessoal coberto que, por sua gravidade ou complexidade, exija tratamento clinico ou cirtrgico.

2.1.2.  Hospital: Instituicdo legalmente autorizada pelo Ministério da Satide correspondente, para o diagnostico,
cuidados Médicos e cirurgicos de feridos ou doentes, oferecendo centros cirurgicos, Médicos e enfermeiras
certificados, disponiveis 24 (vinte e quatro) horas por dia. Nao entende-se como estabelecimento
hospitalar: casa de saude, ambulatorios, instituicdes para atendimento de deficientes mentais
e/ou doentes psiquiatricos, centro de diagnose, laboratorios, “day hospital”, clinicas, creches,
casas de repouso ou casas de Convalescenca para idosos ou local que funcione como centro
de tratamento para drogas e/ou alcool.

2.1.3. Internacéo Hospitalar: permanéncia do Segurado em Hospital em regime de internagéo, indicada
por profissional Médico habilitado, com a finalidade de que o Segurado realize Tratamento Clinico ou
cirtrgico resultante de Acidente Pessoal, conforme coberturas contratadas, que ndo possa ser realizado
em regime ambulatorial, domiciliar ou em consultorio.

CLAUSULA 3 — RISCOS COBERTOS

3.1. Estdo cobertas as Didrias de Internacdo Hospitalar do Segurado, determinadas por Médico e comprovadas por
meio da documentagdo obrigatdria indicada na CLAUSULA 11 — LIQUIDACAO DE SINISTROS desta Condicéo
Especial.

3.2. A Seguradora efetuara o pagamento das diarias correspondentes ao periodo em que o Segurado esteve
internado em Hospital, a contar do 1° (primeiro) dia apés o periodo de Franquia indicado na CLAUSULA
6 — FRANQUIA desta Condicao Especial, até a data da alta médica, ou da utilizacao do limite de diarias
estabelecidos na Apdlice, o que ocorrer primeiro.

3.3. 0 limite maximo de diarias por evento sera estabelecido na Proposta de Contratagdo e especificado na
Apdlice.

3.4. 0 namero maximo de Eventos Cobertos sera limitado em 3 (trés) internacoes hospitalares a cada 12
(doze) meses, contados a partir da data de inicio de vigéncia da Apdlice.

3.4.1. As internagOes que tenham por origem o mesmo acidente serdo consideradas um mesmo Evento
Coberto, exceto quando o intervalo entre essas ocorréncias for superior a 12 (doze) meses.

3.4.2. Serdo considerados como mesmo evento as transferéncias de um Hospital para outro, desde que ndo
tenha ocorrido alta Hospitalar.

3.5. A contratacdo desta Cobertura ndo implica em garantia de internacao hospitalar. A responsabilidade
pela obtencdo de vaga para internacdo em Hospital é do proprio Segurado, de seus familiares ou de seu
acompanhante.

3.6. A Indenizacéo sera paga somente APOS A ALTA MEDICA DEFINITIVA, para a contabilizacéo dos dias de
internacao.

3.7. 0 pagamento da Indenizacgéo prevista para esta Cobertura nao tem carater de reembolso das despesas
realizadas pelo Segurado.

CLAUSULA 4 — RISCOS EXCLUIDOS

4.1. ALEM DOS RISCOS EXPRESSAMENTE EXCLUiDQS DA CLAUSULA~2 - DEFI!\II()()ES, ITEM 2.1 ,ALINEA “B” E DA
CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS CONDIGOES GERAIS, ESTAO TAMBEM EXCLUIDOS DESTA COBERTURA,
0S EVENTOS OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA, DIRETA OU INDIRETA DE E/OU RELACIONADO A:

Condigdes Contratuais — Seguro de Vida Individual — Apélice — Processo SUSEP n° 15414.630594/2019-10 — Verséo 1.1 39



SUMARIO MAPFRE

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

B) INTERNAGOES DOMICILIARES (HOME CARE);

C) INTERNAGOES EM CLINICAS OU INSTITUICOES PARA ACOMODAGAO OU TRATAMENTO DE ID0SOS,
INCLUINDO ASILOS E CASAS DE REPOUSO;

D) DANOS ESTETICOS;

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

F) A PERDA DE DENTES OU TRATAMENTO ODONTOLOGICO DE QUALQUER ESPECIE;

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

H) INTERNAGOES HOSPITALARES PARA INVESTIGACAO DIAGNOSTICA, ESPERA PARA A REALIZAGAO
DE CIRURGIA, AVALIACAO DO ESTADO DE SAUDE, INCLUSIVE CHECK-UP, REPOUSO OU GERIATRIA,
INTERNACAO PARA DOACAO DE ORGAOS;

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

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

K) LESOES CORPORAIS, BEM COMO SUAS CONSEQUENCIAS, DECORRENTES DE ACIDENTES OCORRIDOS
ANTES DO INICIO DA VIGENCIA DA APOLICE;

L) PROCEDIMENTOS NAO PREVISTOS NO CODIGO BRASILEIRO DE ETICA MEDICA, TRATAMENTOS CLINICOS
0U CIRURGICOS EXPERIMENTAIS E TRATAMENTOS MEDICAMENTOSOS NAO RECONHECIDOS PELO
SERVIGO NACIONAL DE FISCALIZACAO DE MEDICINA E FARMACIA;

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

N) PROCEDIMENTOS E/OU TRATAMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS CUJA ORIGEM OU CAUSA NAO SEJA
DECORRENTE DE ACIDENTE PESSOAL COBERTO.

CLAUSULA 5 — AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
5.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo globo terrestre.

CLAUSULA 6 — FRANQUIA
6.1. 0 PERIODO DE FRANQUIA PARA ESTA COBERTURA E DE 2 (DOIS) DIAS E SERA CONTADO A PARTIR DA

DATA INICIAL DE INTERNAGAO HOSPITALAR. DESTA FORMA, INICIA-SE A COBERTURA A PARTIR DA 32
(TERCEIRA) DIARIA.

CLAUSULA 7 - CAPITAL SEGURADO

7.1. 0 Capital Segurado desta Cobertura corresponde ao valor maximo de Indenizagéo por diaria devida na ocorréncia
do Evento Coberto, conforme definido na Apdlice, respeitado o limite maximo de eventos, assim como o
limite maximo de diarias por evento.

7.2. 0O Capital Segurado sera pago de uma unica vez e sera calculado na Regulacdo do Sinistro considerando o
periodo em que o Segurado esteve internado em Hospital, a contar do primeiro dia de internacéo, respeitado o
periodo de Franquia da CLAUSULA 6 — FRANQUIA desta Condigdo Especial, até a data da alta médica Hospitalar
definitiva ou da utilizagdo do limite de diarias estabelecidas na Apolice, 0 que ocorrer primeiro.

CLAUSULA 8 — DATA DO EVENTO
8.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado desta Cobertura, a data
de ocorréncia do Acidente Pessoal coberto.
CLAUSULA 9 — REINTEGRAGCAO DO CAPITAL SEGURADO

9.1. Haverd a reintegracdo do Capital Segurado relativo a esta Cobertura, de forma automatica, apos cada Sinistro,
sem a cobranga de Prémio adicional, respeitado o limite maximo de eventos, confome previsto no item 3.4 da
CLAUSULA 3 — RISCOS COBERTOS desta Condigéo Especial.
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CLAUSULA 10 — TERMINO DA COBERTURA
10.1. Além das situacdes previstas na CLAUSULA 11 —PRAZ0 DE TOLERANCIA, INADIMPLENCIA E CANCELAMENTO
DO SEGURO e CLAUSULA 18 — PERDA DE DIREITOS das Condicoes Gerais, esta Cobertura termina:
a) Com o pagamento de 3 (trés) eventos no periodo de 12 (doze) meses; e

b) Com o pagamento de Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsdo de extincdo de
Cobertura integral do seguro.

CLAUSULA 11 - LIQUIDAGAO DE SINISTROS

11.1. Além dos documentos descritos no item 16.2 da CLAUSULA 16 — LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condicdes
Gerais, para a andlise e Regulacdo de Sinistro relacionado a presente Cobertura deverdo ser apresentados
também os seguintes documentos:

a) Relatorio Médico, devidamente preenchido, carimbado e assinado pelo Médico que prestou o atendimento
ao Segurado, contendo o histdrico de atendimento, o diagndstico, o tratamento aplicado, a data de entrada
no Hospital e a alta definitiva;

b) Alta Hospitalar ou declaracéo de internacdo do Hospital, em que conste 0 CRM do Médico responsavel, com
informacéo da hora e data da entrada e da alta médica; e

c) Todos os exames e laudos médicos realizados durante o periodo de Internacdo Hospitalar.
CLAUSULA 12 — BENEFICIARIOS
12.1. Para efeito desta Cobertura o Beneficiario serd o proprio Segurado, ainda que representado na forma da lei.

CLAUSULA 13 - DISPOSICOES GERAIS

13.1. Ratificam-se as disposic0es constantes das Condicoes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas
por estas Condicoes Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas Condicoes Especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE DIARIAS DE INTERNAGAO HOSPITALAR EM UTI OU CTI DECORRENTE DE ACIDENTE —
DIH-A-UTI/CTI

CLAUSULA 1 — OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura, se contratada, mediante o pagamento de Prémio adicional, garante ao proprio Segurado, 0
pagamento de Indenizacdo equivalente ao valor diario da Cobertura multiplicado pelo periodo em dias de
internacdo do Segurado em regime Hospitalar, sob tratamento em Unidade de Terapia Intensiva — UTI ou
Centro de Terapia Intensiva — CTI, decorrente de Acidente Pessoal coberto, ocorrido durante a Vigéncia do
Seguro, limitado ao numero maximo de diarias estabelecido na Apdlice, observados os Riscos expressamente
Excluidos e as demais disposi¢coes contratuais.

CLAUSULA 2 - DEFINIGOES
2.1, Além das definicbes indicadas na CLAUSULA 2 — DEFINICOES das Condicdes Gerais e CLAUSULA 2 — DEFINICOES
da Cobertura adicional de Diarias de Internac@o Hospitalar Decorrente de Acidente — DIH-A, também se aplica
a presente Cobertura, a seguinte defini¢éo:
2.1.1. UTI-Unidade de Terapia Intensiva ou CTl — Centro de Terapia Intensiva: unidade complexa de um
Hospital dotada de sistema de monitorizagdo continua que admite pacientes potencialmente graves ou
com descompensacdo de um ou mais sistemas organicos e que com o suporte e tratamento intensivos
tenham possibilidade de se recuperar.

CLAUSULA 3 — RISCOS COBERTOS

3.1. Estdo cobertas as Diarias de Internacdo Hospitalar do Segurado, em UTI ou CTI, determinadas por Médico
habilitado e comprovadas por meio da documentagéo obrigatoria.

3.2. A Seguradora efetuara o pagamento das diarias correspondentes ao periodo em que o Segurado esteve
internado em Hospital, na UTI ou CTI, a contar do 1° (primeiro) dia de internacao até a data da alta médica,
ou da utilizagéo do limite de diarias estabelecidos na Apdlice, 0 que ocorrer primeiro.

3.3. 0 limite maximo de diérias por evento sera estabelecido na Proposta de Contratacdo e especificado na
Apdlice.

3.4. 0 namero maximo de Eventos Cobertos sera limitado em 3 (trés) internacoes hospitalares a cada 12
(doze) meses, contados a partir do tltimo aniversario da Apdlice.

3.4.1. As internagGes que tenham por origem o mesmo acidente serdo consideradas um mesmo Evento
Coberto, exceto quando o intervalo entre essas ocorréncias for superior a 12 (doze) meses.

3.4.2. Serdo considerados como mesmo evento as transferéncias de um Hospital para outro, desde que ndo
tenha ocorrido alta hospitalar.

3.5. A contratacédo desta Cobertura ndo implica em garantia de internacao hospitalar. A responsabilidade
pela obtencdo de vaga para internacdo em Hospital é do préprio Segurado, de seus familiares ou de seu
acompanhante.

3.6. A Indenizacdo sera paga somente APOS A ALTA MEDICA DEFINITIVA, para a contabilizacéo dos dias de
internacao.

3.7. 0 pagamento da Indenizacdo prevista para esta Cobertura ndo tem carater de reembolso das despesas
realizadas pelo Segurado.

CLAUSULA 4 — RISCOS EXCLUIDOS

4.1. APLICAM-SE AS MESMAS EXCLUSOES MENCIONADAS NA CLASULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS
CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE DIARIAS DE INTERNAGAO HOSPITALAR DECORRENTE
DE ACIDENTE - DIH-A.

CLAUSULA 5 — AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
5.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo globo terrestre.

CLAUSULA 6 — CAPITAL SEGURADO
6.1. 0 Capital Segurado desta Cobertura corresponde ao valor maximo de Indenizagéo por diaria devida na ocorréncia
do Evento Coberto, conforme definido na Apdlice, respeitado o limite maximo de eventos, assim como o
limite maximo de diarias por evento.
6.2. O Capital Segurado serd pago de uma Unica vez e sera calculado na regulacdo do Sinistro considerando o periodo
da Internacdo Hospitalar do Segurado em Unidade de Terapia Intensiva — UTI ou Centro de Terapia Intensiva
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— CTl, a contar do primeiro dia de internagdo, respeitado o periodo de Franquia da CLAUSULA 8 — FRANQUIA
desta Condicéo Especial, até a data da alta médica Hospitalar definitiva ou da utilizacdo do limite de diarias
estabelecidas na Apoélice, 0 que ocorrer primeiro.
CLAUSULA 7 — DATA DO EVENTO
7.1.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado desta Cobertura, a data
de ocorréncia do Acidente Pessoal coberto.
CLAUSULA 8 — FRANQUIA
8.1. PERIODO DE FRANQUIA PARA ESTA COBERTURA E DE 2 (DOIS) DIAS E SERA CONTADO A PARTIR DA DATA
INICIAL DE INTERNAGAO HOSPITALAR. DESTA FORMA, INICIA-SE A COBERTURA A PARTIR DA 3° (TERCEIRA)
DIARIA DE INTERNAGAO HOSPITALAR.
CLAUSULA 9 — REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO
9.1. Havera a reintegracdo do Capital Segurado relativo a esta Cobertura, de forma automatica, apos cada Sinistro,
sem a cobranga de Prémio adicional, respeitado o limite maximo de eventos, conforme previsto no item 3.4 da
CLAUSULA 3 — RISCOS COBERTOS acima.
CLAUSULA 10 — TERMINO DA COBERTURA

10.1. Além das situagoes previstas na CLAUSULA 11 — PRAZO DE TOLERANCIA, INADIMPLENCIA E CANCELAMENTO
DA APOLICE e CLAUSULA 18 — PERDA DE DIREITOS das Condigoes Gerais, esta Cobertura termina:

a) Quando for cancelada a Cobertura de Diarias de Internacdo Hospitalar Decorrente de Acidente —
DIH-A;
b) Com o pagamento de 3 (trés) eventos no periodo de 12 (doze) meses; e
c) Com o pagamento de Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsdo de extincao de
Cobertura integral do seguro.
CLAUSULA 11 — LIQUIDACAO DE SINISTROS
11.1. Aanalise e Regulagéo de Sinistro relacionado a presente Cobertura se dara conforme definido para a Cobertura
adicional de Diarias de Internagéo Hospitalar Decorrente de Acidente — DIH-A, descrito na CLAUSULA 11 —
LIQUIDAGAOQ DE SINISTROS das Condigoes Especiais daquela Cobertura adicional.
CLAUSULA 12 — BENEFICIARIOS

12.1. Para efeito desta Cobertura o Beneficiario serd o proprio Segurado, ainda que representado na forma lei.

CLAUSULA 13 — DISPOSIGOES GERAIS

13.1. Ratificam-se as disposicoes constantes das Condicoes Gerais do seguro que nao tenham sido modificadas
por estas Condicdes Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas Condigdes Especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE DECESSOS - DE

CLAUSULA 1 — OBJETIVO DA COBERTURA

1.1.  Esta Cobertura, se contratada mediante o pagamento de Prémio adicional, garante a prestacao de servicos ou 0
reembolso das despesas com o funeral ou cremacao, limitado ao valor do Capital Segurado contratado, em caso
de falecimento do Segurado decorrente de causas naturais ou Acidente Pessoal coberto, ocorrido durante o periodo
de Vigéncia do Seguro, observados os Riscos expressamente Excluidos e as demais disposi¢des contratuais.

1.2. Caso o Segurado escolha pela cremacéo ao sepultamento, nao sera liberado Capital Segurado adicional
especifico para a realizacao da cremacao. 0 valor destinado para as despesas com a cremacao sera o
mesmo destinado ao funeral, limitado ao valor do Capital Segurado contratado. A SEGURADORA NAO SE
RESPONSABILIZA PELOS VALORES QUE ULTRAPASSAREM O CAPITAL SEGURADO CONTRATADO, SENDO
ESSES DE RESPONSABILIDADE EXCLUSIVA DO BENEFICIARIO OU DA FAMILIA DO SEGURADO.

CLAUSULA 2 — DEFINICOES
2.1.  Além das definigdes indicadas na CLAUSULA 2 — DEFINICOES das Condicdes Gerais, também se aplica a presente
Cobertura, a seguinte definigéo:

2.1.1.  Moradia Habitual: lugar em que a pessoa tem sua habitacdo ordinaria ou em que mantém a sua
residéncia habitual dentro do territorio brasileiro.

CLAUSULA 3 — CARENCIA

3.1. PODERA SER APLICADA CARIAENCIA NESTA COBERTURA PARA 0S EVENTOS DECORRENTE DE DOENGA.
QUANDO APLICADA, A CARENCIA SERA DE 30 (TRINTA) DIAS E ESTARA INDICADA NA APOLICE.

CLAUSULA 4 — RISCOS COBERTOS

41. A presente Cobertura podera ser contratada nos seguintes padroes:

a) Individual: Fica coberto somente o Segurado Titular;

b) Casal: Ficam cobertos o Segurado Titular e seu Conjuge/Companheiro(a), de acordo com as definigdes
constantes na Clausula 2 — DEFINICOES das CondicOes Gerais;

c) Familiar Basico: Ficam cobertos o Segurado Titular e seu(s) Filho(s) e/ou Enteado(s), de acordo com as
definigdes constantes na CLAUSULA 2 — DEFINICOES das Condigoes Gerais;

d) Familiar Completo: Ficam cobertos o Segurado Titular, seu Conjuge/Companheira(o) e seu(s) Filho(s) e/ou
Enteado(s), de acordo com as definicdes constantes na CLAUSULA 2 — DEFINICOES das Condicdes Gerais.

41.1. No plano Familiar (Basico ou Familiar), esta Cobertura é extensiva aos natimortos, quando houver
a realizacao do funeral.

4.2. 0O Beneficiario podera optar pelo reembolso OU pela prestacdo do servigco de sepultamento e/ou cremagdo do
Segurado, por meio de rede credenciada a Seguradora, respeitado os limites e critérios estabelecidos na Apdlice.
4.2.1. (Caso o Beneficiario opte pelo reembolso:

a) Sera garantida a livre escolha do prestador de servico; e
b) O reembolso das despesas suportados sera efetuado até o limite do Capital Segurado contratado,
observados os valores efetivamente gastos e mediante a apresentacao das notas ficais originais
ou copias digitalizadas (legiveis e sem rasuras).
4.2.2. (Caso o Beneficiario opte pela prestacéo de servigos:
a) Nao cabera qualquer tipo de reembolso;
b) A Seguradora providenciara os servigos funerarios e 0s custos serdo pagos diretamente a funeraria
contratada no municipio, limitados ao Capital Segurado contratado;
¢) Quando optado pela prestacdo de servigo, o funeral serda realizado por empresa terceirizada; e
d) A Seguradora devera ser comunicada do 6bito, por meio da Central de Atendimento da Seguradora,
que disponibilizara a rede especializada de prestadores de servicos credenciada, para a realizagéo
dos servigos funerarios e de assisténcia. A ligacao pode ser feita de qualquer lugar do globo terrestre.
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 0s documentos necessarios para o
encaminhamento do sepultamento a funeraria do municipio;
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4.23.

4.2.4.

4.2.5.

4.2.6.

4.2.7.

ii. Ird a funeraria do municipio e tomara todas as providéncias necessarias para a realizagao
do funeral; e

iii. Retornara ao local de origem, entregando a documentacdo a familia e informando as
providéncias adotadas.

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 0s documentos necessarios para o
encaminhamento do sepultamento a funeraria do municipio. Neste caso, as despesas com
traslado do corpo e respectiva documentacao serao de responsabilidade da familia;

ii. Ird a funeraria do municipio e tomara todas as providéncias necessarias para a realizagao
do funeral; e

iii. Retornara ao local de origem, entregando a documentacdo a familia e informando as
providéncias adotadas.

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 dbito até o local do sepultamento no municipio de Moradia Habitual do Segurado, onde
sera prestado também o servigo 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. Prestara o servico no local do dbito, preparando toda a documentacdo necessaria para o
traslado do corpo e sepultamento em outro municipio, que sera providenciado pela familia; e

ii. As despesas com o traslado do corpo sera limitado aos valores equivalentes aos que seriam
despendidos para o traslado ao municipio de sua Moradia Habitual no Brasil, arcando a
familia com a diferenca de valores, se 0 caso.

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

0 valor total da prestacéo de servigo sera limitado ao valor do Capital Segurado contratado para
a Cobertura adicional de Decessos. As despesas com o traslado ndo serao consideradas na com-
posicéo do valor total da prestacéo de servico.

A prestacéo do servigo ndo caracteriza reconhecimento do direito as demais Coberturas contratadas pelo
Segurado. O direito as Coberturas previstas no seguro se dara conforme as Condigdes Contratuais.

Se, em caso de forga maior ou de circunstancias alheias a Seguradora, for impossivel a prestagédo
do servico de sepultamento ou cremacgédo no municipio de residéncia habitual do Segurado,
a Seguradora avaliara o pedido de reembolso das despesas, observando o limite do valor do
Capital Segurado contratado e dos valores das notas fiscais originais ou copias digitalizadas
(legiveis e sem rasuras).

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

Fica estabelecido que os servicos objeto da presente Cobertura ndo poderao ser prestados nos
municipios em que a legislagdo ndo permita que a Seguradora ou seus prestadores de servigos
intervenham para a realizagdo do funeral.

A familia devera fornecer a Seguradora ou Ihe facilitar o acesso a toda espécie de informagdes sobre
as circunstancias do o6bito. 0 ndo cumprimento desta obrigacédo dara lugar a perda de direito a
Cobertura no caso de culpa grave do Segurado.

Entende-se por “despesas com funeral” a Cobertura das despesas com servico de sepultamento ou
cremacao (quando houver o servico disponivel na regido escolhida pela familia do Segurado), de acordo
com 0s itens abaixo relacionados:

a) Urna/caixao;

b) Carro para enterro (no municipio de Moradia Habitual);

c¢) Carreto/caixao (no municipio de Moradia Habitual);
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d) Servigo assistencial;

e) Registro de obito;

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

g) Taxa de cremacdo (onde existir este servico no municipio de Moradia Habitual);

h) Taxa de aluguel de jazigo pelo periodo de 3 (trés) anos, em cemitério publico, contados da data do
sepultamento. E quando ndo for possivel o aluguel em cemitério publico, serd alugado em cemitério
particular, no qual exista acordo com a prefeitura local, respeitado o valor do Capital Segurado
contratado;

i) Remocdao do corpo/traslado (no municipio de Moradia Habitual);

j) Repatriamento do corpo (até o municipio de Moradia Habitual);

j.1) Neste caso, a prestacdo de servico tratara das formalidades necessarias para repatriagdo
do corpo, garantindo o pagamento das despesas de transporte até o local de sepultamento
no Brasil, incluindo-se 0s gastos para fornecimento de urna funeraria necessaria para este
transporte, observado o limite disponivel para prestacao deste tipo de servigo, conforme Manual
de Assisténcia disponivel no site www.mapfre.com.br;

k) Paramentos (essa);

[) Mesa de condoléncias;

m) Velas;

n) Veldrio (valor equivalente a taxa cobrada pela Prefeitura do municipio de Moradia Habitual);

0) Véeu; e

p) Um enfeite e uma coroa de flores.

4.28. Todos os itens acima serdo disponibilizados conforme infraestrutura local. Ndo cabera a
Seguradora a responsabilidade pela falta de itens que nao estejam disponiveis ou ndo sejam
comercializados em determinadas pragas.

4.2.9. Nas situacOes nas quais os valores dos itens forem regulamentados pela legislagdo municipal e houver
necessidade de urnas especiais (gorda, zincada) e/ou preparagdo do corpo para o velorio em razao
da data do 6bito, o Capital Segurado contratado podera ser insuficiente. A SEGURADORA NAO SE
RESPONSABILIZA PELOS VALORES QUE ULTRAPASSAREM 0 CAPITAL SEGURADO CONTRATADO,
SENDO ESSES DE RESPONSABILIDADE EXCLUSIVA DO BENEFICIARIO OU DA FAMILIA DO
SEGURADO.

4.2.10. No caso de cremacao, o traslado do corpo da cidade onde ocorrer o 6bito para a cidade mais proxima
que exista 0 servigo, ocorrera num raio maximo de 200 km (duzentos quildmetros), sendo garantido
0 posterior retorno das cinzas aos familiares.

4.2.11. No caso de sepultamento do corpo do Segurado, ndo havendo jazigo da familia sera alugado jazigo
pelo periodo de até 3 (trés) anos em cemitério publico, conforme legislacdo local. E quando néo for
possivel 0 aluguel em cemitério publico, sera alugado em cemitério particular, no qual exista acordo
com prefeitura local, respeitado o valor do Capital Segurado contratado.

4.212. Fica garantido o traslado da cidade onde ocorrer o 6bito até o local de Moradia Habitual do Segurado
ou local de sepultamento, conforme designado pela familia.

a) Caso o Beneficiario tenha optado pela prestacdo do servico, em vez do reembolso das despesas, 0
traslado sera realizado até o municipio desejado, desde que nao ultrapasse a distancia entre o
municipio onde ocorreu o 6bito e 0 municipio de Moradia Habitual do Segurado; e

b) Caso a familia opte pela realizagdo do funeral ou cremacéao fora do limite descrito no item a, devera
assumir integralmente a responsabilidade pela diferenca do pagamento das despesas.

4.2.13. A SEGURADORA FICARA ISENTA DA RESPONSABILIDADE DE PRESTAR 0 SERVICO, CASO HAJA
RECUSA DA FAMILIA EM EFETUAR 0 PAGAMENTO DO(S) VALOR(ES) EXCEDENTE(S).

CLAUSULA 5 — RISCOS EXCLUIDOS

51. ALEM DOS RISCOS EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DA CLAUSULA 2 — DEFINIGOES, ITEM 2.1, ALINEA “B” E DA
CLAUSULA 4 — RISCOS EXCLUIDOS DAS CONDIGOES GERAIS, ESTAQ TAMBEM EXCLUIDOS DESTA COBERTURA,
0S EVENTOS OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA, DIRETA OU INDIRETA DE E/OU RELACIONADO A:
A) QUAISQUER VALORES QUE EXCEDAM O CAPITAL SEGURADO CONTRATADO PARA A COBERTURA;

Condigdes Contratuais — Seguro de Vida Individual — Apélice — Processo SUSEP n° 15414.630594/2019-10 — Verséo 1.1 46



SUMARIO MAPFRE

B) PRESTAGAO, PELA REDE ESPECIALIZADA DE PRESTADORES DE SERVIGOS CREDENCIADA, DE QUALQUER
OUTRO TIPO DE SERVIGO, ALEM DO QUE ESTIVER ESTABELECIDO NESTAS CONDIGOES ESPECIAIS E
NA APOLICE;

C) DESPESAS DE QUALQUER NATUREZA QUE NAO ESTEJAM RELACIONADAS DIRETAMENTE COM 0
FUNERAL OU NAO PREVISTAS NESTA COBERTURA. CASO A OPGAO SEJA PELA PRESTAGAQ DE SERVIGOS
DE DECESSOS E TAL SERVIGO SEJA PRESTADO, NAO SERAO REEMBOLSADAS QUAISQUER DESPESAS
REALIZADAS;

D) DESPESAS DECORRENTES DA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE CREMAGAO EM MUNICIPIO DIVERSO
DO MUNICIPIO DE DOMICILIO DO SEGURADO OU DO RAIO DE QUILOMETRAGEM PERMITIDO NESTA
COBERTURA;

E) DESPESAS COM AQUISIGCAO DE JAZIGOS, TERRENOS E CARNEIROS;

F) SEPULTAMENTO OU CREMAGAO DE ORGAOS OU MEMBROS DO CORPO HUMANO; E

G) DESPESAS COM 0S SERVIGOS DECORRENTES DO PLANO FUNERARIO EVENTUALMENTE CONTRATADO.

CLAUSULA 6 — AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

6.1. Esta cobertura abrange os Eventos Cobertos ocorridos no territorio nacional. A prestagéo de servico de
sepultamento ou cremacao sera restrita ao territorio brasileiro, limitada ao Capital Segurado contratado.

CLAUSULA 7 — CAPITAL SEGURADO

7.1. 0O Capital Segurado desta Cobertura correspondera ao valor maximo de Indenizacdo devida na ocorréncia de
Evento Coberto, respeitando os limites estabelecidos na Apdlice.

CLAUSULA 8 — DATA DO EVENTO

8.1.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do Capital Segurado desta Cobertura, a data
de falecimento do Segurado, titular ou dependente, comprovada mediante Certiddo de Obito.

CLAUSULA 9 — REENQUADRAMENTO ETARIO

9.1. Anualmente, a contar da data de inicio de vigéncia da Apodlice, o valor do Prémio da Cobertura adicional de
Decessos sera reajustado em funcéo da mudanca de idade do Segurado Titular, conforme estabelecido na
CLAUSULA 8 — REENQUADRAMENTO ETARIO das Condicoes Especiais da Cobertura basica de Morte — M.

9.2. Paraos planos Casal e Familiar Completo, o reenquadramento descrito no item 9.1 se aplica também ao
Segurado Dependente na condicao de Conjuge/Companheiro(a), ou seja, anualmente, a contar da data
de inicio de vigéncia da Apdlice, o valor do Prémio da Cobertura adicional de Decessos sera reajustado
em funcao da mudanca de idade do Segurado Dependente na condicéo de Conjuge/Companheiro(a),
conforme estabelecido na CLAUSULA 8 — REENQUADRAMENTO ETARIO das Condigbes Especiais da
Cobertura basica de Morte — M.

CLAUSULA 10 — TERMINO DA COBERTURA
10.1. Além das situacdes previstas na CLAUSULA 11— PRAZO DE TOLERANCIA, INADIMPLENCIA E CANCELAMENTO
DA APOLICE e CLAUSULA 18 — PERDA DE DIREITOS das CondigOes Gerais, esta Cobertura termina:
a) Com a separacao judicial ou de fato, o(a) Conjuge perdera automaticamente o direito de utilizacao
desta Cobertura;

b) Com o fim da condigéo estabelecida no item 2.9 da CLAUSULA 2 — DEFINIGOES das Condicdes Gerais,
o(a) Companheiro(a) perdera automaticamente o direito de utilizacao desta Cobertura;

c) Com o fim da condicéo estabelecida no item 2.22 da CLAUSULA 2 — DEFINICOES das Condicdes
Gerais, o(s) Filho(s) perdera(ao) automaticamente o direito de utilizagdo desta Cobertura; e

d) Com o pagamento de Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsdo de extincao de
Cobertura integral do seguro.

CLAUSULA 11 — SOLICITACAO DOS SERVICOS
11.1. Para utilizar esta Cobertura na forma de prestacéo de servicos, os familiares, Beneficiario(s), seu(s) representante(s)
ou, se for 0 caso, 0 Segurado, contara com a “Assisténcia 24 Horas”, que pode ser acessada pelo(s) telefone(s)
constante(s) na Apolice.

11.2. A Seguradora enviara um representante que tomara todas as providéncias para a prestacdo de servico de
sepultamento ou cremacgao de acordo com a GLAUSULA 4 —RISCOS COBERTOS desta Condigdo Especial. Neste
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11.3.

caso, 0s custos serdo pagos diretamente a funeraria do municipio de Domicilio do Segurado, limitados ao Capital
Segurado contratado.

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

CLAUSULA 12 - LIQUIDAGAO DE SINISTROS

12.1.

12.2.
12.3.

12.4.

Além dos documentos descritos no item 16.2 da CLAUSULA 16 — LIQUIDAGAQ DE SINISTROS das Condigges
Gerais e na CLAUSULA 10 — LIQUIDACAO DE SINISTROS da Condicéo Especial da Cobertura basica de Morte — M,
para a analise e Regulagéo de Sinistro relacionado a presente Cobertura, quando o pedido for de reembolso
de despesas, deverdo ser apresentados também os seguintes documentos:
a) Copia da certiddo de obito do Segurado que sofreu o Sinistro;
b) Relatorio Médico carimbado e assinado pelo Médico Assistente, contendo o historico do atendimento,
tratamento e a(s) causa(s) da morte do Segurado;
c) Exames Médicos realizados que comprovem o diagndstico firmado e indicado no Relatorio Médico apresentado;
d) Copias do RG ou RNE — Registro Nacional para Estrangeiros, do CPF — Cadastro de Pessoa Fisica e do
comprovante de residéncia do(s) responsavel(is) pelo pagamento das despesas com o funeral; e

e) Notas fiscais e recibos originais ou copias digitalizadas (legiveis e sem rasuras) das despesas com o funeral.
12.1.1. Quando a morte for decorrente de Acidente Pessoal, além dos documentos descritos acima,

também deverdo ser apresentados:

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

b) Cdpia do Laudo da Pericia Técnica, realizada no local do acidente; e

c) Copia dos Laudos dos exames toxicoldgicos e de dosagem alcodlica ou declaracdo emitida pelo

0rgdo competente, indicando a néo realizacéo dos referidos exames (se 0 condutor do veiculo for o
Segurado).

0 valor a ser reembolsado sera limitado ao valor do Capital Segurado vigente na data do evento.
0 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, atualizadas monetariamente pela Seguradora, quando da liquidac&o do Sinistro, nos termos
da CLAUSULA 13 — ATUALIZACAO MONETARIA E JUROS MORATORIOS, das Condicdes Gerais.
As demais regras para analise e Regulacao de Sinistros, bem como para o pagamento de Indenizagéao
e/ou reembolso (se caracterizado risco coberto) estdo indicados na CLAUSULA 16 — LIQUIDACAO DE
SINISTROS, das Condicoes Gerais.

CLAUSULA 13 — BENEFICIARIOS

13.1.

13.2.

Para efeito desta Cobertura, o Beneficiario serd aquele que comprovar que efetuou o pagamento das despesas
previstas por esta Cobertura, mediante apresentacao dos documentos indicados na CLAUSULA 12 — LIQUIDACAQ
DE SINISTROS desta Condigédo Especial.

No caso de acionamento da prestacdo de servigos, o pagamento serd realizado diretamente ao prestador de
servicos responsavel pelo atendimento ao Segurado, limitado ao Capital Segurado contratado.

CLAUSULA 14 - DISPOSICOES GERAIS

14.1.

Ratificam-se as disposicoes constantes das Condicoes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas
por estas Condicdes Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas Condicoes Especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE AQUISICAO DE JAZIGO — AJ

CLAUSULA 1 — OBJETIVO DA COBERTURA

1.1.  Esta Cobertura, se contratada, mediante pagamento do Prémio adicional, garante ao(s) Beneficiario(s) a aquisicdo
através de prestadora de servigo ou o reembolso das despesas efetuadas com a aquisicao de terreno, jazigo
ou carneiro, se disponivel no local do sepultamento, limitados ao valor do Capital Segurado contratado, em
caso de falecimento do Segurado por causas naturais ou Acidente Pessoal coberto, durante o periodo de
Vigéncia do Seguro, observados os Riscos expressamente Excluidos e as demais disposigdes contratuais.

1.2. As despesas e taxas com manutencao do terreno, jazigo ou carneiro serdo de responsabilidade do
Segurado (no caso do falecimento de Segurado Dependente ou Segurado Agregado) ou do representante
legal do Segurado Titular.

CLAUSULA 2 — RISCOS COBERTOS

2.1.  Apresente Cobertura estara vinculada ao padrao contratado para a Cobertura adicional de Decessos, conforme
estabelecido no item 4.1 da CLAUSULA 4 —RISCOS COBERTOS das Condigdes Especiais da Cobertura adicional
de Decessos — DE.

CLAUSULA 3 — CARENCIA

3.1. PODERA SER APLICADA CIA-\RIAENCIA NESTA COBERTURA PARA 0S EVENTOS DECORRENTE DE DOENGA.
QUANDO APLICADA, A CARENCIA SERA DE 180 (CENTO E OITENTA) DIAS E ESTARA INDICADA NA APOLICE.

CLAUSULA 4 — RISCOS EXCLUIDOS

41. ALEM DOS RISCOS EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DA CLAUSULA 2 — DEFINIGOES, ITEM 2.1, ALINEA “B” E DA
CLAUSULA 4 — RISCOS EXCLUIDOS DAS CONDIGOES GERAIS, ESTAO TAMBEM EXCLUIDOS DESTA COBERTURA,
0S EVENTOS OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA, DIRETA OU INDIRETA DE E/OU RELACIONADO A:

A) QUAISQUER VALORES QUE EXCEDAM O CAPITAL SEGURADO CONTRATADO PARA A COBERTURA;

B) PRESTAGAO, PELA REDE ESPECIALIZADA DE PRESTADORES DE SERVICOS CREDENCIADA, DE QUALQUER
OUTRO TIPO DE SERVIGO, ALEM DO QUE ESTIVER ESTABELECIDO NESTAS CONDIGOES ESPECIAIS E
NA APOLICE;

C) DESPESAS DE QUALQUER NATUREZA QUE NAO ESTEJAM RELACIONADAS DIRETAMENTE COM A
COMPRA DE JAZIGO, TERRENOS OU CARNEIROS OU QUE NAO ESTEJAM PREVISTAS NESTA COBERTURA.
CASO A OPGAO SEJA PELA PRESTAGAO DE SERVIGOS E TAL SERVIGO SEJA PRESTADO, NAO SERAO
REEMBOLSADAS QUAISQUER DESPESAS REALIZADAS;

D) AQUISIGAO DE JAZIGO, TERRENOS OU CARNEIROS PARA ORGAOS OU MEMBROS DO CORPO HUMANO; E
E) DESPESAS COM 0S SERVIGOS DECORRENTES DO PLANO FUNERARIO EVENTUALMENTE CONTRATADO.

CLAUSULA 5 — AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
5.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

CLAUSULA 6 — CAPITAL SEGURADO

6.1. O Capital Segurado desta Cobertura corresponde ao valor maximo de Indenizacao devida na ocorréncia de Evento
Coberto, sendo equivalente a 200% (duzentos por cento) do Capital Segurado contratado para a Cobertura
adicional de Decessos na data do evento, respeitando o limite estabelecido na Apdlice.

CLAUSULA 7 — DATA DO EVENTO
7.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do Capital Segurado desta Cobertura, a data
de falecimento do Segurado, comprovada mediante Certid&o de Obito.
CLAUSULA 8 — REENQUADRAMENTO ETARIO

8.1. Anualmente, a contar da data de inicio de vigéncia da Apolice, o valor do Prémio da Cobertura adicional
de Aquisicao de Jazigo sera reajustado em funcdo da mudanca de idade do Segqurado Titular e/ou do
Segurado Dependente na condigéo de Conjuge/Companheiro(a), conforme estabelecido na CLAUSULA
9 — REENQUADRAMENTO ETARIO das Condicoes Especiais da Cobertura adicional de Decessos — DE.

CLAUSULA 9 — TERMINO DA COBERTURA

9.1. Alémdas situacoes previstas na CLAUSULA 11 — PRAZO DE TOLERANCIA, INADIMPLENCIA E CANCELAMENTO
DA APOLICE e CLAUSULA 18 — PERDA DE DIREITOS das Condigoes Gerais, esta Cobertura termina:
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a) Quando for paga a Indenizacéo desta Cobertura ao Beneficiario responsavel;
b) Quando for cancelada a Cobertura adicional de Decessos;

c) Com a separacao judicial ou de fato, o(a) Conjuge perdera automaticamente o direito de utilizacao
desta Cobertura;

d) Com o fim da condigéo estabelecida no item 2.9 da CLAUSULA 2 — DEFINIGOES das Condicdes Gerais,
o(a) Companheiro(a) perdera automaticamente o direito de utilizacao desta Cobertura;

e) Com o fim da condicdo estabelecida no item 2.22 da CLAUSULA 2 - DEFINIGOES das Condigdes
Gerais, o(s) Filho(s) perdera(ao) automaticamente o direito de utilizagdo desta Cobertura; e

f) Com o pagamento de Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsédo de extingéo de
Cobertura integral do seguro.

CLAUSULA 10 - LIQUIDAGAO DE SINISTROS

10.1. A andlise e Regulacao de Sinistro relacionado a presente Cobertura se dara conforme definido para a
Cobertura adicional de Decessos, descrita na CLAUSULA 12 — LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condicdes
Especiais daquela Cobertura adicional.

10.2. 0 valor a ser reembolsado sera limitado ao valor do Capital Segurado vigente na data do evento.

10.3. As demais regras para analise e Regulagdo de Sinistros, bem como para o pagamento de Indenizagéao
e/ou reembolso (se caracterizado risco coberto) estdo indicados na CLAUSULA 16 — LIQUIDACAO DE
SINISTROS, das Condicoes Gerais.

CLAUSULA 11 — BENEFICIARIOS

11.1. Para efeito desta Cobertura, o Beneficiario sera aquele que comprovar que efetuou o pagamento das despesas
pela aquisicao de terreno, carneiro ou jazigo, mediante apresentagao dos documentos indicados na CLAUSULA
10 — LIQUIDAGAO DE SINISTROS desta Condicéo Especial.

CLAUSULA 12 - DISPOSICOES GERAIS

12.1. Ratificam-se as disposicoes constantes das Condicoes Gerais do seguro que nao tenham sido modificadas
por estas Condicdes Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas Condicoes Especiais.

Condigdes Contratuais — Seguro de Vida Individual — Apélice — Processo SUSEP n° 15414.630594/2019-10 — Verséo 1.1 50



SUMARIO MAPFRE

COBERTURA ADICIONAL DE ANTECIPAGAO DA INDENIZAGAO EM FASE TERMINAL POR DOENGA OU ACIDENTE — AIFT-DA

CLAUSULA 1 — OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura, se contratada, mediante o pagamento de Prémio adicional, garante a antecipacdo de 100%
(cem por cento) do Capital Segurado da Cobertura basica de Morte — M ao proprio Segurado, caso seu quadro
clinico seja caracterizado como Paciente em Fase Terminal, durante a Vigéncia do Seguro, observados os
Riscos expressamente Excluidos e as demais disposigdes contratuais.

CLAUSULA 2 - DEFINIGOES
2.1, Além das definicdes indicadas na CLAUSULA 2 — DEFINICOES das Condices Gerais, também se aplica & presente

Cobertura, a seguinte definicdo:

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

CLAUSULA 3 — AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
3.1, Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo globo terrestre.

CLAUSULA 4 — CARENCIA

4.1. PODERA SER APLICADA CARIAENCIA NESTA COBERTURA PARA 0S EVENTOS DECORRENTE DE DOENGA.
QUANDO APLICADA, A CARENCIA SERA DE 30 (TRINTA) DIAS E ESTARA INDICADA NA APOLICE.

CLAUSULA 5 — CAPITAL SEGURADO
5.1. 0 Capital Segurado desta Cobertura corresponde a 100% (cem por cento) do Capital Segurado contratado para
a Cobertura basica de Morte — M na data do evento, respeitando o limite estabelecido na Apdlice.
5.2. 0 pagamento do Capital Segurado desta Cobertura cancelara automaticamente a Apdlice.

CLAUSULA 6 — DATA DO EVENTO
6.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacéo do Capital Segurado desta Cobertura, a data

do diagnéstico do estado terminal do Segurado devidamente comprovado por documentagao descrita
na CLAUSULA 9 - LIQUIDAGAO DO SINISTROS desta Condicao Especial.

CLAUSULA 7 - REENQUADRAMENTO ETARIO
7.1. Anualmente, na data de aniversario da Apolice, o valor do Prémio desta Cobertura sera reajustado em
funcéo da mudanca de idade do Segurado Titular e/ou do Segurado Dependente na condicao de Conjuge/
Companheiro(a), conforme estabelecido na CLAUSULA 8 — REENQUADRAMENTO ETARIO da Condicao
Especial da Cobertura basica de Morte — M.

CLAUSULA 8 — TERMINO DA COBERTURA
8.1. Além das situagoes previstas na CLAUSULA 11 —PRAZ0 DE TOLERANCIA, INADIMPLENCIA E CANCELAMENTO
DO SEGURO e CLAUSULA 18 — PERDA DE DIREITOS das Condicoes 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 previsdo de extincio de
Cobertura integral do seguro.

CLAUSULA 9 — LIQUIDAGAO DE SINISTROS

9.1.  Além dos documentos descritos no item 16.2 da CLAUSULA 16 — LIQUIDAGAQ DE SINISTROS das CondigGes
Gerais, para a analise e Regulacdo de Sinistro relacionado a presente Cobertura, deverdo ser apresentados
também os seguintes documentos:

a) Relatorio Médico, devidamente preenchido, carimbado e assinado pelo Médico que prestou o atendimento
ao Segurado, contendo o diagnostico, o quadro clinico indicando o estagio da doenca, acompanhado do
historico da patologia e exames pertinentes que comprovem o laudo Médico apresentado, originado de
estudos clinicos, radioldgicos, histologicos ou laboratoriais, que comprove a doenca em fase terminal da
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pessoa que sofreu o Sinistro e ateste o tempo esperado de sobrevida, emitido por Médico devidamente
habilitado, especialista na patologia caracterizada, com firma reconhecida em cartorio;
b) Exames Médicos realizados, que comprovem o diagnostico firmado e indicado no Relatorio Médico
apresentado; e
c) No caso de Segurado representado, documento que comprove a condicao de representante legal do solicitante.
9.2. As demais regras para analise e Regulacao de Sinistro relacionado a esta Cobertura, bem como para
pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicadas na CLAUSULA 16 -
LIQUIDAGAO DE SINISTROS das Condigdes Gerais.

CLAUSULA 10 — BENEFICIARIOS
10.1. Para efeito desta Cobertura, o Beneficiario sera o proprio Segurado, ainda que representado na forma da lei.

CLAUSULA 11 - DISPOSICOES GERAIS

11.1. Ratificam-se as disposic0es constantes das Condicoes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas
por estas Condicoes Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas Condicoes Especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE DIAGNOSTICO DE CANCER - DC

CLAUSULA 1 — OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura, se contratada, mediante o pagamento do Prémio adicional, garante ao proprio Segurado, 0
pagamento de Indenizagéo, limitada ao valor do Capital Segurado contratado, quando diagnosticado com seu
primeiro Cancer, durante o periodo de vigéncia da Apolice, exceto os do tipo pele ndo-melanoma e/ou
Carcinomas in situ, observados os Riscos expressamente Excluidos e as demais disposi¢des contratuais.

CLAUSULA 2 — DEFINIGOES

2.1. Além das definicdes indicadas na CLAUSULA 2 — DEFINICOES das Condicdes Gerais, também se aplicam &
presente Cobertura, as seguintes definigoes:

2.1.1.  Céancer: é a designacdo genérica de Neoplasia Maligna, esta caracterizada pelo crescimento anormal
e desordenado de células que invadem os tecidos e 0rgaos, podendo se espalhar para outras regides
do organismo.

2.1.2.  Carcinoma: é um tumor maligno desenvolvido a partir de células epiteliais, glandulares (Adenocarcinoma)
ou do trofoblasto (Coriocarcinoma) que tende a invadir tecidos circulares originando Metastases.

2.1.3.  Carcinoma Primario: ¢ o tumor maligno original, podendo surgir em qualquer 6rgdo ou tecido do corpo.
Em geral, o Cancer recebe 0 nome de acordo com sua localizacdo inicial.

2.1.4.  Carcinoma In Situ: ¢ a Neoplasia que esta ainda localizada e limitada ao seu ponto de origem, porém,
€ uma lesdo pré-neoplasica, ou seja, se ndo removida, evoluira com alta probabilidade para Carcinoma
epidermaide invasivo.

2.1.5. Diagndstico de Cancer: € o conjunto de medidas de ordem médica capazes de estabelecer a confirmacéo
de uma doenca neoplasica maligna (Cancer), nos termos das Condigdes Contratuais desse seguro. 0
DIAGNOSTICO DE CANCER TERA DE ATENDER, INTEGRALMENTE, 0S CRITERIOS ESTABELECIDOS
NA LITERATURA MUNDIAL E ACEITOS PELAS RESPECTIVAS SOCIEDADES MEDICO-CIENTIFICAS
ESPECIALIZADAS E PELO MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL.

2.1.6. Estadio da Neoplasia: ¢ a fase da evolucdo de uma Neoplasia. O conceito de estadio é utilizado
na caracterizacao da progressao de uma Neoplasia possibilitando a sua classificagdo, orientando a
determinacdo da melhor conduta médica e subsidiando defini¢des ao Progndstico da doenca.

2.1.7. Exame Anatomopatoldgico: € 0 exame composto de estudo macroscopico e microscopico de material
organico voltado ao estabelecimento de diagnosticos. Tais exames so utilizados quando da realizacédo 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 Anatomopatoldgico € um dos exames de escolha
para o Diagnostico de Cancer.

2.1.8. Médico Especialista: ¢ o profissional que tenha conhecimento Médico, e que esteja legalmente
autorizado e devidamente certificado pelo Conselho Regional de Medicina, referente a sua especialidade.

2.1.9. Metastase: ¢ o crescimento de uma Neoplasia em regido do organismo diferente daquela na qual o
tumor se originou, sem que haja continuidade entre a les@o a distancia (Metastase) e o foco inicial
(tumor primario), caracterizando disseminacéo da doenca.

2.1.10. Neoplasia: € uma proliferacdo anormal e independente de tecido organico, fora do controle do organismo
com efeitos agressivos sobre 0 hospedeiro.

2.1.11. Neoplasia Benigna: ¢ uma proliferacdo anormal e independente de tecido organico, fora do controle
do organismo, mas de carater benigno, no qual os efeitos agressivos sobre 0 hospedeiro tendem a se
limitar ao local do seu desenvolvimento.

2.1.12. Neoplasia Maligna: é uma proliferacdo anormal e independente de tecido organico, fora do controle
do organismo, com a caracteristica de invasdo e destruicdo dos tecidos locais e 0S normais ao seu
redor, no qual os efeitos agressivos sobre 0 hospedeiro ndo se limitam ao local do seu desenvolvimento,
podendo disseminar para outras regides além daquela em que Se originou.

2.1.13. Neoplasia Maligna de Pele Nao-Melanoma: o Cancer de pele ndo melanoma € um dos mais comuns,
se desenvolve lentamente e dificilmente se espalha para outras areas do corpo. Tem origem nas camadas
mais externa, geralmente € o das células basais ou escamosas, sendo o Ultimo com risco maior de
invadir o tecido gorduroso, atingir os linfonodos, e outros 0rgaos.

2.1.14. Prazo de Caréncia: periodo, contado a partir da data de inicio de Vigéncia do Seguro ou do aumento
do Capital Segurado ou da reconducéo da Vigéncia do Seguro, no caso de suspenséo, durante o qual a
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Seguradora esta isenta de responsabilidade indenizatoria, ou seja, em que o Segurado ou 0s Beneficiarios
ndo terdo direito a percepcao dos Capitais Segurados contratados em eventual ocorréncia de Sinistro.

2.1.15. Progndstico: ¢ a previsdo médica da evolugdo ou de um resultado provavel de uma doenca que, nos
termos desse seguro, se faz voltado aos tipos de Cancer cobertos.

CLAUSULA 3 — RISCOS COBERTOS
3.1. 0 EVENTO SERA COBERTO, EM CASO DA PRIMEIRA NEOPLASIA MALIGNA DIAGNOSTICADA, DESDE QUE,
CUMULATIVAMENTE, SEJAM CUMPRIDOS 0S SEGUINTES REQUISITOS:
A) NAO ESTEJA ABRANGIDA PELA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS, DAS CONDIGOES GERAIS;

B) QUE A NEOPLASIA MALIGNA TENHA O SEU PRIMEIRO DIAGNOSTIQO, OBRIGATORIAMENTE EM VIDA DO
SEGURADO, COMPROVADO EM DATA POSTERIOR AO INICIO DA VIGENCIA DA COBERTURA DA APOLICE; E

C) OEVENTO COBERTO OCORRA DEPOIS DE FINDO O PERIODO DE CARENCIA DETERMINADO NA CLAUSULA
6 — CARENCIA, DESTA CONDIGAO ESPECIAL.

3.2. Apbs o pagamento da Indenizacdo desta Cobertura, ndo haverd reintegracéo do Capital Segurado, portanto,
HAVERA COBERTURA SOMENTE PARA A PRIMEIRA NEOPLASIA MALIGNA DIAGNOSTICADA, ESTANDO
EXCLUIDAS, EM TODA E QUALQUER HIPOTESE, PARA EFEITO DESTE SEGURO E DE SUAS RENOVAGOES,
SE OCORREREM, A POSSIBILIDADE DE ACUMULAGAO DE INDENIZAGCOES PELO DIAGNOSTICO DE MAIS DE
UM CANCER.

CLAUSULA 4 — RISCOS EXCLUIDOS

41. ALEM DOS RISCOS MENCIONADOS NA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS CONDIGOES GERAIS,
ESTAO TAMBEM EXCLUIDOS DESTA COBERTURA, 0S EVENTOS OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA, DIRETA
OU INDIRETA DE E/OU RELACIONADO A:

A) NEOPLASIA MALIGNA CLASSIFICADA COMO CARCINOMA IN SITU;
B) NEOPLASIAS BENIGNAS;
C) NEOPLASIAS MALIGNAS DE PELE NAO-MELANOMA; E
D) NEOPLASIAS NAO PRIMARIAS.
CLAUSULA 5 — AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
5.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

CLAUSULA 6 — CARENCIA
6.1. 0 PRAZO DE QARENCIA PARA ESTA COBERTURA SERA DE 90 (NOVENTA) DIAS, CONTADOS A PARTIR DO
INICIO DE VIGENCIA DA APOLICE E ESTARA INDICADA NA APOLICE.
CLAUSULA 7 — CAPITAL SEGURADO
7.1. 0 Capital Segurado desta Cobertura corresponde ao valor maximo de Indenizacéo devida na ocorréncia do Evento
Coberto, respeitado o limite estabelecido na Apdlice.
CLAUSULA 8 — DATA DO EVENTO

8.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacéo do Capital Segurado desta Cobertura, a data
do Relatdrio Médico contendo o diagnostico do primeiro Cancer do Segurado, realizado em vida.
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CLAUSULA 9 — REENQUADRAMENTO ETARIO

9.1.

Anualmente, a contar da data de inicio de vigéncia da Apdlice, o valor do Prémio da Cobertura adicional
de Diagnostico de Cancer sera reajustado em funcdo da mudanca de idade do Segurado Titular e/ou do
Segurado Dependente na condicao de Conjuge/Companheiro(a), conforme a tabela a sequir:

Idade | % Reajuste | Idade | % Reajuste| Idade | % Reajuste| Idade |% Reajuste| Idade |% Reajuste

14216 - 36 11,32% 56 6,00% 76 3,69% 96 4,51%

17 5,76% 37 11,60% o7 6,59% 7 3,73% 97 4,55%

18 6,04% 38 11,87% 58 7,24% 78 3,77% 98 4,59%

19 6,32% 39 12,15% 99 7,95% 79 3,81% 99 4,63%

20 6,61% 40 12,42% 60 3,16% 80 3,86% 100 4,68%

21 6,90% 41 12,68% 61 3,22% 81 3,90% 101 4,49%

22 7,19% 42 12,94% 62 3,28% 82 3,94% 102 4,51%

23 7,48% 43 13,19% 63 3,34% 83 3,98% 103 4,53%

24 7,78% 44 13,44% 64 3,40% 84 4,02% 104 4,54%

25 8,08% 45 13,69% 65 3,24% 85 4,06% 105 4,55%

26 8,37% 46 13,92% 66 3,28% 86 4,10% 106 4,56%

27 8,67% 47 14,16% 67 3,32% 87 414% 107 4,56%

28 8,97% 48 14,38% 68 3,36% 88 4,18% 108 4,56%

29 9,27% 49 14,61% 69 3,40% 89 4,22% 109 4,56%

30 9,57% 50 5,16% 70 3,44% 90 4,27% 110 4,55%

31 9,86% 51 5,59% /1 3,48% 91 4,31% 111 4,54%

32 10,16% 52 6,05% 72 3,53% 92 4,35% 112 4,55%

33 10,45% 53 6,55% 73 3,57% 93 4,39% 113 4,55%

34 10,74% 54 7,10% 74 3,61% 94 4,43% 114 4,55%

35 11,03% 55 5,48% 75 3,65% 95 4,47% 115 4,55%

CLAUSULA 10 — TERMINO DA COBERTURA

10.1.

Além das situagoes previstas na CLAUSULA 11 — PRAZO DE TOLERANCIA, INADIMPLENCIA E CANCELAMENTO
DA APOLICE e CLAUSULA 18 — PERDA DE DIREITOS das Condigoes Gerais, esta Cobertura termina:

a) Com o pagamento de Indenizacao do Capital Segurado relativo a esta Cobertura adicional; e

b) Com o pagamento de Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsdo de extincdo de
Cobertura integral do seguro.

CLAUSULA 11 - LIQUIDAGAO DE SINISTROS

1.1

11.2.

Além dos documentos descritos no item 16.2 da CLAUSULA 16 — LIQUIDAGAQ DE SINISTROS das Condigges
Gerais, para a andlise e Regulacdo de Sinistro relacionado a presente Cobertura deverdo ser apresentados
também os seguintes documentos:

a) Relatdrio Médico, devidamente preenchido, carimbado e assinado pelo Médico que prestou o atendimento
ao Segurado, contendo o resultado do Exame Anatomopatoldgico, o estadio de Neoplasia, o tratamento
indicado, ja realizado e a realizar, de modo detalhado e Progndstico;

b) Copia do Exame Anatomopatoldgico que comprove o Diagnostico de Cancer;

c) Laudo de exames citoldgicos e histologicos conclusivos (apropriados para cada caso); e

d) Laudo do perito Médico, quando solicitado pela Seguradora.

0 pagamento das Indenizagoes relativas a Gobertura basica de Morte — M e a Cobertura adicional de Diagnostico

de Gancer se acumulam, ou seja, se depois de paga a Indenizacéo pela Cobertura adicional de Diagnostico de

Cancer, verificar-se a morte do Segurado em decorréncia do mesmo evento, a Seguradora respondera também

pela Indenizacao referente a Cobertura basica de Morte — M, observado os termos e disposicoes das Condicoes

Contratuais.
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CLAUSULA 12 — BENEFICIARIOS
12.1. Para efeito desta Cobertura, o Beneficiario sera o proprio Segurado, ainda que representado na forma da lei.

12.1.1. Se durante ou ap6s a regulacdo do Sinistro ocorrer o 0bito do Segurado, respeitado o periodo
de vigéncia da Apdlice, o valor correspondente ao Capital Segurado da Cobertura basica sera
pago ao(s) Beneficiario(s) indicado(s) na Proposta de Contratacédo pelo Segurado Titular.

CLAUSULA 13 - DISPOSICOES GERAIS

13.1. Ratificam-se as disposicdes constantes nas Condicdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
modificadas pelas Condicdes Especiais desta Cobertura. Em caso de conflito, prevalecera o disposto
nestas Condigoes Especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA OU GINECOLOGICOS — DC-MG

CLAUSULA 1 — OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura, se contratada mediante o pagamento do Prémio adicional, garante a propria Segurada, o
pagamento de Indenizagéo, limitada ao valor do Capital Segurado contratado, quando diagnosticada com seu
primeiro Cancer de Mama ou no Aparelho Ginecoldgico, durante o periodo de vigéncia da Apolice, observados
os Riscos expressamente Excluidos e as demais disposigdes contratuais.

CLAUSULA 2 — DEFINIGOES

2.1. Além das definicdes indicadas na CLAUSULA 2 — DEFINICOES das Condicdes Gerais, também se aplicam &
presente Cobertura, as seguintes definigoes:

2.1.1.  Aparelho Ginecoldgico: ¢ o sistema de 6rgdos femininos envolvidos na reproducéo, sendo composto
por ovarios, tubas uterinas, utero, vagina e vulva.

2.1.2. Cancer de Mama: doenca que se manifesta pela presenca de um tumor maligno na(s) mamags) e
caracterizado pelo crescimento e expansdo descontrolados de células malignas e invasdo de tecidos.
O diagndstico deve ser confirmado por exame histologico conclusivo.

2.1.3.  Carcinoma: é um tumor maligno desenvolvido a partir de células epiteliais, glandulares (Adenocarcinoma)
ou do trofoblasto (Coriocarcinoma) que tende a invadir tecidos circulares originando Metastases.

2.1.4.  Carcinoma Primario: é o tumor maligno original, podendo surgir em qualquer 6rgao ou tecido do corpo.
Em geral, o Cancer recebe 0 nome de acordo com sua localizagao inicial.

2.1.5. Carcinoma /n Situ: ¢ a Neoplasia que esta ainda localizada e limitada ao seu ponto de origem, porém,
€ uma lesdo pré-neoplasica, ou seja, se ndo removida, evoluira com alta probabilidade para Carcinoma
epidermoide invasivo.

2.1.6. Diagndstico de Cancer: é 0 conjunto de medidas de ordem médica capazes de estabelecer a confirmagao
de uma doenca neoplasica maligna (Cancer), nos termos das condi¢des contratuais desse seguro. 0
DIAGNOSTICO DE CANCER TERA DE ATENDER, INTEGRALMENTE, 0S CRITERIOS ESTABELECIDOS
NA LITERATURA MUNDIAL E ACEITOS PELAS RESPECTIVAS SOCIEDADES MEDICO-CIENTIFICAS
ESPECIALIZADAS E PELO MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL.

2.1.7. Estadio da Neoplasia: ¢ a fase da evolucdo de uma Neoplasia. O conceito de estadio é utilizado
na caracterizagdo da progressao de uma Neoplasia possibilitando a sua classificacao, orientando a
determinacéo da melhor conduta médica e subsidiando definicdes ao Progndstico da doenca.

2.1.8. Exame Anatomopatoldgico: & o exame composto de estudo macroscopico e microscopico de material
organico voltado ao estabelecimento de diagnosticos. Tais exames sdo utilizados quando da realizacéo de
bidpsias e de coletas de material, como ocorre nos exames preventivos na mulher. A parte microscopica
também é chamada de exame histopatologico. O Exame Anatomopatoldgico € um dos exames de escolha
para o Diagnostico de Cancer.

2.1.9. Exames de Prevencéo: séo procedimentos de investigagéo medica capazes de antecipar o diagnostico de
situacdes 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 lesdes que possam estar relacionadas aos Canceres de Mama e de colo
do utero.

2.1.10. Meédico Especialista: é o profissional que tenha conhecimento Médico, e que esteja legalmente
autorizado e devidamente certificado pelo Conselho Regional de Medicina, referente a sua especialidade.

2.1.11. 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 disseminacédo da doenca.

2.1.12. Neoplasia: € uma proliferagcdo anormal e independente de tecido organico, fora do controle do organismo
com efeitos agressivos sobre 0 hospedeiro.

2.1.13. Neoplasia Benigna: é uma proliferacdo anormal e independente de tecido organico, fora do controle
do organismo, mas de carater benigno, no qual os efeitos agressivos sobre 0 hospedeiro tendem a se
limitar ao local do seu desenvolvimento.

2.1.14. Neoplasia Maligna: ¢ uma proliferacdo anormal e independente de tecido organico, fora do controle
do organismo, com a caracteristica de invasdo e destruicdo dos tecidos locais € 0S normais ao seu
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redor, no qual os efeitos agressivos sobre o hospedeiro ndo se limitam ao local do seu desenvolvimento,
podendo disseminar para outras regides além daquela em que Se originou.

2.1.15. Neoplasia Maligna de Pele Nao-Melanoma: o Cancer de pele ndo melanoma € um dos mais comuns,
se desenvolve lentamente e dificiimente se espalha para outras areas do corpo. Tem origem nas camadas
mais externa, geralmente € o das celulas basais ou escamosas, sendo 0 ultimo com risco maior de
invadir o tecido gorduroso, atingir os linfonodos, e outros 0rgédos.

2.1.16. Prazo de Caréncia: periodo, contado a partir da data de inicio de Vigéncia do Seguro ou do aumento
do Capital Segurado ou da reconducéo, no caso de suspensdo, durante o qual a Seguradora esta isenta
de responsabilidade indenizatoria, ou seja, em que 0 Segurado ou 0s Beneficiarios ndo terdo direito a
percepcdo dos Capitais Segurados contratados em eventual ocorréncia de Sinistro.

2.1.17. Progndstico: ¢ a previsao médica da evolucdo ou de um resultado provavel de uma doenca que, nos
termos dessa Apolice de seguros, se faz voltado ao Cancer de Mama e de colo do Utero.

CLAUSULA 3 — RISCOS COBERTOS
3.1. 0 EVENTO SERA COBERTO, EM CASO DA PRIMEIRA NEOPLASIA MALIGNA DIAGNOSTICADA LOCALIZADA
NA MAMA OU NO APARELHO GINECOLOGICO, DESDE QUE, CUMULATIVAMENTE, SEJAM CUMPRIDOS 0S
SEGUINTES REQUISITOS:
A) QUE A NEOPLASIA MALIGNA TENHA 0 SEU PRIMEIRO DIAGNOSTICO, OBRIGATORIAMENTE EM VIDA DA
SEGURADA, COMPROVADO EM DATA POSTERIOR AO INiCIO DA VIGENCIA DA COBERTURA DA APOLICE; E

B) OEVENTO COBERTO OCORRA DEPOIS DE FINDO O PERIODO DE CARENCIA DETERMINADO NA CLAUSULA
6 — CARENCIA, DESTA CONDIGCAO ESPECIAL.

3.2. Apos o pagamento da Indenizacdo desta Cobertura, ndo havera reintegragéo do Capital Segurado, portanto,
HAVERA COBERTURA SOMENTE PARA A PRIMEIRA NEOPLASIA MALIGNA DIAGNOSTICADA, ESTANDO
EXCLUIDAS, EM TODA E QUALQUER HIPOTESE, PARA EFEITO DESTE SEGURO E DE SUAS RENOVAGOES,
SE OCORREREM, A POSSIBILIDADE DE ACUMULAGAO DE INDENIZACOES PELO DIAGNOSTICO DE MAIS DE
UM CANCER.

CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS

41. ALEM DOS RISCOS MENCIONADOS NA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS CONDIGOES GERAIS
ESTAO TAMBEM EXCLUIDOS DESTA COBERTURA, 0S EVENTOS OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA, DIRETA
OU INDIRETA DE E/OU RELACIONADO A:
A) NEOPLASIA MALIGNA CLASSIFICADA COMO CARCINOMA N SITU:
B) NEOPLASIAS BENIGNAS;
C) NEOPLASIAS MALIGNAS DE PELE NAO-MELANOMA; E
D) NEOPLASIAS NAO PRIMARIAS.

CLAUSULA 5 — AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
5.1. Esta Cobertura abrange o0s eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

CLAUSULA 6 — CARENCIA
6.1. 0 PRAZO DE QARENCIA PARA ESTA COBERTURA SERA DE 90 (NOVENTA) DIAS, CONTADOS A PARTIR DO
INICIO DE VIGENCIA DA APOLICE E ESTARA INDICADA NA APOLICE.
CLAUSULA 7 — CAPITAL SEGURADO
7.1. 0 Capital Segurado desta Cobertura corresponde ao valor maximo de Indenizacéo devida na ocorréncia do Evento
Coberto, respeitado o limite estabelecido na Apolice.
CLAUSULA 8 — DATA DO EVENTO

8.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital Segurado desta Cobertura, a data
do Relatorio Médico contendo o diagnostico do primeiro de Cancer de Mama ou no Aparelho Ginecoldgico da
Segurada, realizado em vida.
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CLAUSULA 9 — REENQUADRAMENTO ETARIO

9.1.

Anualmente, a contar da data de inicio de vigéncia da Apdlice, o valor do Prémio da Cobertura adicional
de Diagndstico de Cancer de Mama ou Ginecoldgicos sera reajustado em funcdo da mudanca de idade
da Sequrada titular e/ou da Segurada dependente na condicdo de Conjuge/Companheiro(a), conforme
a tabela a seguir:

Idade | % Reajuste| Idade |% Reajuste| Idade |% Reajuste| Idade % Reajuste| Idade |% Reajuste

14216 - 36 15,18% 56 1,43% 76 1,56% 96 1,91%
17 12,03% 37 15,30% 57 1,43% 7 1,57% 97 1,94%
18 12,24% 38 15,42% 58 1,43% 78 1,58% 98 1,97%
19 12,45% 39 15,53% 59 1,44% 79 1,59% 99 2,00%
20 12,65% 40 15,64% 60 1,44% 80 1,61% 100 2,03%
21 12,85% 41 15,75% 61 1,45% 81 1,62% 101 1,90%
22 13,04% 42 15,85% 62 1,45% 82 1,63% 102 1,92%
23 13,22% 43 15,95% 63 1,45% 83 1,65% 103 1,93%
24 13,40% 44 16,04% 64 1,46% 84 1,66% 104 1,94%
25 13,57% 45 16,13% 65 1,47% 85 1,68% 105 1,94%
26 13,74% 46 16,22% 66 1,48% 86 1,69% 106 1,95%
27 13,91% 47 16,30% 67 1,48% 87 1,71% 107 1,95%
28 14,06% 48 16,38% 68 1,49% 88 1,73% 108 1,95%
29 14,22% 49 16,46% 69 1,50% 89 1,75% 109 1,95%
30 14,37% 50 1,59% 70 1,51% 90 1,77% 110 1,95%
31 14,52% 51 1,61% 71 1,51% 91 1,79% 111 1,94%
32 14,66% 52 1,63% 72 1,52% 92 1,81% 112 1,94%
33 14,79% 53 1,65% 73 1,53% 93 1,84% 113 1,94%
34 14,93% 54 1,67% 74 1,54% 94 1,86% 114 1,95%
35 15,06% 55 1,42% 75 1,55% 95 1,89% 115 1,95%

CLAUSULA 10 — TERMINO DA COBERTURA

10.1.

Além das situacoes previstas na CLAUSULA 11 —PRAZ0 DE TOLERANCIA, INADIMPLENCIA E CANCELAMENTO
DA APOLICE e CLAUSULA 18 — PERDA DE DIREITOS das Condicoes Gerais, esta Cobertura termina:
a) Com o pagamento de Indenizacao do Capital Segurado relativo a esta Cobertura adicional; e

b) Com o pagamento de Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsdo de extincido de
Cobertura integral do seguro.

CLAUSULA 11 - LIQUIDAGAO DE SINISTROS

11.1.

11.2.

Além dos documentos descritos no item 16.2 da CLAUSULA 16 — LIQUIDAGAO DE SINISTROS das Condicées

Gerais, para a andlise e Regulacdo de Sinistro relacionado a presente Cobertura deverdo ser apresentados

também os seguintes documentos:

a) No caso de Segurada representada, documento que comprove a condicdo de representante legal do solicitante;

b) Relatorio Médico devidamente assinado pelo Médico Assistente da Segurada, contendo o resultado do Exame
Anatomopatoldgico, Estadio de Neoplasia, tratamento realizado e a realizar de modo detalhado e Progndstico;

c) Copia do Exame Anatomopatoldgico que comprove o Diagndstico de Cancer; e

d) Laudo do perito Médico, quando solicitado pela Seguradora.

0 pagamento das Indenizacdes relativas a Cobertura basica de Morte — M e a Cobertura adicional Diagnostico

de Cancer de Mama ou Ginecoldgicos se acumulam, ou seja, se depois de paga a Indenizagéo pela Cobertura

adicional de Diagndstico de Cancer de Mama ou Ginecoldgicos, verificar-se a morte da Segurada em decorréncia

do mesmo evento, a Seguradora respondera também pela Indenizacdo referente a Cobertura basica de Morte —

M, observado os termos e disposicoes das Condicdes Contratuais.
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CLAUSULA 12 — BENEFICIARIOS
12.1. Para efeito desta Cobertura, o Beneficiario sera a propria Segurada, ainda que representada na forma da lei.

12.1.1. Se durante ou ap6s a regulacé@o do Sinistro ocorrer o 6bito da Segurada, respeitado o periodo
de vigéncia da Apdlice, o valor correspondente ao Capital Segurado da Cobertura basica sera
pago ao(s) Beneficiario(s) indicado(s) na Proposta de Contratacao pela Segurada.

CLAUSULA 13 - DISPOSICOES GERAIS

13.1. Ratificam-se as disposicdes constantes nas Condicdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
modificadas pelas Condicdes Especiais desta Cobertura. Em caso de conflito, prevalecera o disposto
nestas Condigoes Especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE DOENGAS GRAVES - DG

CLAUSULA 1 — OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura, se contratada, mediante o pagamento de Prémio adicional, garante ao proprio Segurado, 0
pagamento de Indenizagéo, limitada ao valor do Capital Segurado contratado, em decorréncia do primeiro
diagnoéstico de uma das doencas previstas no item 3.1 da CLAUSULA 3 — RISCOS COBERTOS desta Condicao
Especial, durante o periodo de vigéncia da Apdlice, observados dos Riscos expressamente Excluidos e as
demais disposicoes contratuais.

CLAUSULA 2 — DEFINIGOES

2.1.  Além das definicdes indicadas na CLAUSULA 2 — DEFINIGOES das Condicdes Gerais, também se aplicam a
presente Cobertura, as seguintes definigoes:

2.1.1.  Acidente Vascular Cerebral/Derrame: obstrucdo aguda da circulagdo sanguinea cerebrovascular
causada por obstrucao do fluxo sanguineo ou hemorragia subaracnoidea, hemorragia intracerebral ou
infarto cerebral resultando em dano neuroldgico permanente (distirbio de fala, distirbio cognitivo e
parestesia e/ou plegias). O diagndstico 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 neuroldgico nos ultimos 3 (trés) meses.

2.1.2.  Cirurgia Coronariana: realizacéo de cirurgia cardiaca, a torax aberto, para a corre¢ao de uma ou mais
artérias coronarias que esta ou estao estenosada(s) ou ocluida(s), com implante de ponte(s) vascular(es)
na(s) artéria(s) coronaria(s). A indicagéo de cirurgia deve estar respaldada por exame de coronariografia.

2.1.3.  Carcionama ou Cancer: doenca que se manifesta pela presenca de um tumor maligno caracterizado
pelo crescimento e multiplicag&o descontrolado de células malignas, e invaséo de tecidos. O diagndstico
deve ser confirmado por exame citologico e histoldgico conclusivo de malignidade por oncologista ou
patologista. O termo Céancer também inclui leucemia aguda e doengas malignas do sistema linfatico,
como a Doenca ou Linfoma de Hodgkin.

2.1.4. 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 através de exames de eletrocardiograma e exames laboratoriais
(enzimas especificas). O diagndstico deve basear-se na ocorréncia, concomitante, de:

a) Historia de dores toracicas tipicas;

b) Alteracdes recentes e caracteristicas de infarto no eletrocardiograma — ECG (Depressédo de onda,
ondas T,Q) ou em Ecocargiograma ou Cintilografia Cardiaca;

c) Elevacéo das enzimas cardiacas, troponinas ou outros marcadores de necrose miocardica (incluindo
CK-MB);

d) Avaliacdo de enzimas cardiacas, incluindo CK—MB.

2.1.5. Insuficiéncia Renal: etapa final de doenca renal caracterizada pela perda cronica e irreversivel da
funcdo de ambos os rins, com necessidade de dialise regular (hemodialise ou dialise peritoneal) ou
transplante renal. Deve ser diagnosticada por Médico habilitado em nefrologia e demonstrada através
de exames complementares apropriados.

2.1.6. Transplante de Orgos: necessidade médica do Segurado de recepgéo de transplante em funcdo de
perda irreversivel da funcdo dos seguintes 6rgédos: figado, coragao, pulméo, pancreas, rim ou medula
Ossea.

CLAUSULA 3 — RISCOS COBERTOS

3.1.  ESTAO COBERTOS 0 DIAGNOSTICO DE UMA DAS DOENGAS RELACIONADAS A SEGUIR, DESDE QUE OCORRIDO
EM DATA POSTERIOR AO INiCIO DE VIGENCIA DO SEGURO E APOS 0 PERIODO DE CARENCIA DEFINIDO NA
CLAUSULA 6 — CARENCIA DESTA CONDIGAO ESPECIAL:

A) CANCER PRIMARIO: deve ser diagnosticado por Médico habilitado em oncologia e demonstrado através
dos laudos de exames citologicos e histoldgicos apropriados para cada caso;

B) INFARTOAGUDO DO MIOCARDIO: deve ser diagnosticado por Médico habilitado em cardiologia e demonstrado
por exames complementares apropriados, podendo ser realizado no Segurado tanto em vida quanto post-
mortem;
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C) ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL — AVC: deve ser diagnosticado por Médico habilitado em neurologia ou
neurocirurgia e demonstrado por exames complementares apropriados. Deve ser provada a existéncia de
déficit neurologico nos ultimos 3 (trés) meses;

D) CIRURGIA CORONARIANA (A CEU ABERTO): deve ser diagnosticada a necessidade de cirurgia por Médico
habilitado em cirurgia cardiaca e comprovada por exame de cateterismo coronariano;

E) INSUFICENCIA RENAL CRONICA (EM HEMODIALISE): deve ser diagnosticada por Médico habilitado em
nefrologia e demonstrada por exames complementares apropriados;

F) TRANSPLANTE DE ORGAOS VITAIS: deve ser indicada por Médico Especialista habilitado na especialidade
da patologia em questdo. Estardo cobertos os Segurados que necessitarem do transplante pela perda
irreversivel da fungdo dos orgéos vitais relacionados abaixo:

l.  CORAGAO;

Il. FiGADO;

Ill. MEDULA OSSEA;
IV. PANCREAS;

V. PULMAO:;

VL. RIM.

3.2. Apbs o pagamento da Indenizacdo desta Cobertura, ndo haverd reintegracéo do Capital Segurado, portanto,
SOMENTE HAVERA COBERTURA PARA 0 PRIMEIRO DIAGNOSTICO DE UMA DAS DOENGAS GRAVES
PREVISTAS NESTA CLAUSULA, ESTANDO EXCLUIDAS, EM TODA E QUALQUER HIPOTESE, PARA EFEITO DESTE
SEGURO E DE SUAS RENOVAGOES, SE 0CORREREM, A POSSIBILIDADE DE ACUMULACAO DE INDENIZACOES
PELO DIAGNOSTICO DE MAIS DE UMA DOENCA.

CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS
4.1. ALEM DOS RISCOS MENCIONADOS NA CLAUSULA 4 — RISCOS EXCLUIDOS DAS CONDIGOES GERAIS, ESTAO
TAMBEM EXCLUIDOS DESTA COBERTURA:
A) DOENGAS DECORRENTES DE INVALIDEZ PROFISSIONAL;
B) ANOMALIAS CONGENITAS, INDEPENDENTEMENTE DE QUANDO SE MANIFESTEM;
C) ESTARAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS 0S SEGUINTES EVENTOS PARA CANCER:
. NEOPLASIA MALIGNA CLASSIFICADA COMO CARCINOMA IN SITU;
Il. NEOPLASIAS BENIGNAS;
lll. NEOPLASIAS MALIGNAS DE PELE NAQ-MELANOMA; E
IV. NEOPLASIAS NAO PRIMARIAS.

D) ESTAF}f\O EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS 0S SEGUINTES EVENTOS PARA INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO:

I.  0S INFARTOS DO MIOCABDIO OCORRIDOS ANTES DO,INI'CIO DE VIGENCIA DO SEGURO,
DEMONSTRADOS ATRAVES DE CINTILOGRAFIA MIOCARDICA, ECOCARDIOGRAMA E/OU
ELETROCARDIOGRAMA;

l. TODA A ANGINA DO PEITO, INCLUINDO ANGINA ESTAVEL E INSTAVEL E ANGINA DECUBITO;

lIl. INFARTO DO MIOCARDIO SEM ELEVAGAO DO SEGMENTO “ST” NO ECOCARDIOGRAMA COM
ELEVACAO DA TROPONINA “I” OU “T”; E

IV. OUTRAS SINDROMES CORONARIANAS AGUDAS.

E) ESTARAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS 0S SEGUINTES EVENTOS PARA ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL:

I.  ANEURISMA CEREBRAL;
Il. ATAQUES ISQUEMICOS TRANSITORIOS;

lll. QUALQUER OUTRO TIPO DE ALTERAGAO NEUROLOGICA NAO ORIGINADA POR UM ACIDENTE
VASCULAR;

IV. INJURIA CEREBRAL RESULTANTE DE HIPOXIA OU TRAUMA;

V. HEMORRAGIA CEREBRAL CAUSADA POR ACIDENTE;

V. HEMORRAGIA CEREBRAL CAUSADA POR TUMORES;

VIIl. HEMORRAGIA CEREBRAL CAUSADA POR CIRURGIAS NO CEREBRO;

VIil. OBSTRUGAO DE ARTERIA OFTALMICA RESULTANDO EM DANO NEUROLOGICO; E
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IX. SINTOMAS NEUROLOGICOS CAUSADO POR ENXAQUECAS.

F) ESTARAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS 0S SEGUINTES EVENTOS PARA CIRURGIA CORONARIANA:
|.  ANGIOPLASTIA;
IIl. OUTROS PROCEDIMENTOS INTRA-ARTERIAIS;

lIl.  CIRURGIA TIPO “KEY- HOLE” (QUAISQUER PROCEDIMENTOS A TORAX FECHADO, UTILIZANDO-SE
CATETERES CIRURGICOS); E

IV. QUAISQUER PROCEDIMENTOS OU TECNICAS NAO CIRURGICAS.

G) ESTARAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS 0S SEGUINTES EVENTOS PARA TRANSPLANTE DE ORGAOS
VITAIS:

l.  TRANSPLANTES DOS DEMAIS ORGAOS NAO LISTADOS NESTA CONDIGAO ESPECIAL;
Il. TRANSPLANTE DE TECIDO;

lll. TRANSPLANTE DE CELULAS TRONCO;

IV. TRANSPLANTE DE CELULAS-BETA DO PANCREAS;

V. AUTOTRANSPLANTE (TRANSPLANTE DE PARTES DO INDIVIDUO EM SI PROPRIO), EXCETO DE
MEDULA OSSEA;

VI COLOCA(}@O DE CORA(}[XO ARTIFICIAL, AINDA QUE COLOCADO TEMPORARIAMENTE VISANDO A
COLOCAGAO DE CORAGCAO HUMANO NO FUTURGO;

VII. QUAISQUER TRANSPLANTES DE APENAS UMA PARTE DO ORGAO; E
VIIl. TRANSPLANTE DE QUAISQUER ORGAOS NAO-HUMANOS.
CLAUSULA 5 — AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
5.1. Esta Cobertura abrange o0s eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

CLAUSULA 6 — CARENCIA
6.1. 0 PRAZO DE QARENCIA PARA ESTA COBERTURA SERA DE 90 (NOVENTA) DIAS, CONTADOS A PARTIR DO
INICIO DE VIGENCIA DA APOLICE E ESTARA INDICADA NA APOLICE.
CLAUSULA 7 — CAPITAL SEGURADO
7.1. 0 Capital Segurado desta Cobertura corresponde ao valor maximo de Indenizacéo devida na ocorréncia do Evento
Coberto, respeitado o limite estabelecido na Apdlice.
CLAUSULA 8 — DATA DO EVENTO

8.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado desta Cobertura, a data do
Relatorio Médico relacionado ao primeiro diagnostico de uma das doencas previstas no item 3.1 da CLAUSULA
3 — RISCOS COBERTOS desta Condicao Especial.
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CLAUSULA 9 — REENQUADRAMENTO ETARIO

9.1.

Anualmente, a contar da data de inicio de vigéncia da Apolice, o valor do Prémio da Cobertura adicional de
Doencas Graves sera reajustado em funcao da mudanca de idade do Segurado Titular e/ou do Segurado
Dependente na condicao de Conjuge/Companheiro(a), conforme a tabela a seguir:

Idade | % Reajuste| Idade |% Reajuste| Idade | % Reajuste| Idade % Reajuste| Idade |% Reajuste

14216 - 36 9,60% 56 6,54% /6 5,62% 96 6,56%
17 6,76% 37 9,82% 57 6,94% 77 5,68% 97 6,60%
18 6,88% 38 9,99% 58 7,38% /8 5,74% 98 6,63%
19 6,98% 39 10,18% 59 7,85% 79 5,79% 99 6,66%
20 7,18% 40 10,39% 60 4,66% 80 5,85% 100 6,70%
21 7,24% 4 10,58% 61 4,73% 81 5,90% 101 6,54%
22 7,49% 42 10,81% 62 4,82% 82 5,95% 102 6,56%
23 7,52% 43 11,01% 63 4,90% 83 6,01% 103 6,57%
24 7,72% 44 11,23% 64 4,98% 84 6,05% 104 6,58%
25 7,89% 45 11,46% 65 4,91% 85 6,10% 105 6,59%
26 8,04% 46 11,67% 66 4,98% 86 6,15% 106 6,60%
27 8,16% 47 11,92% 67 5,05% 87 6,20% 107 6,60%
28 8,28% 48 12,15% 68 5,12% 88 6,24% 108 6,60%
29 8,49% 49 12,40% 69 5,18% 89 6,29% 109 6,60%
30 8,62% 50 5,92% 70 5,25% 90 6,33% 110 6,60%
31 8,75% 51 6,23% 1 5,32% 91 6,37% 111 6,58%
32 8,95% 52 6,55% 72 5,38% 92 6,41% 112 6,59%
33 9,08% 53 6,91% 73 5,44% 93 6,45% 113 6,59%
34 9,29% 54 7,28% 74 5,50% 94 6,49% 114 6,59%

35 9,43% 55 6,18% 75 5,56% 95 6,53% 115 6,60%

CLAUSULA 10 — TERMINO DA COBERTURA

10.1. Além das situagdes previstas na CLAUSULA 11 — PRAZO DE TOLERANCIA, INADIMPLENCIA E CANCELAMENTO

DA APOLICE e CLAUSULA 18 — PERDA DE DIREITOS das Condicoes Gerais, esta Cobertura termina:
a) Com o pagamento de Indenizacao do Capital Segurado relativo a esta Cobertura adicional; e

b) Com o pagamento de Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsdo de extincdo de
Cobertura integral do seguro.

CLAUSULA 11 - LIQUIDAGAO DE SINISTROS

11.1. Além dos documentos descritos no item 16.2 da CLAUSULA 16 — LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condicdes

Gerais, para a andlise e Regulacdo de Sinistro relacionado a presente Cobertura deverdo ser apresentados

também os seguintes documentos:

11.1.1. Para o evento decorrente de Cancer serd comprovado mediante a apresentacdo dos seguintes
documentos:

a) Relatorio Médico, devidamente preenchido, carimbado e assinado pelo Médico que prestou o
atendimento ao Segurado, contendo o resultado do Exame Anatomopatoldgico, o Estadio de Neoplasia,
0 tratamento indicado, ja realizado e a realizar, de modo detalhado e Progndstico;

b) Copia do Exame Anatomopatoldgico que comprove o Diagndstico de Cancer;
¢) Laudo de exames citologicos e histologicos conclusivos (apropriados para cada caso); e
d) Laudo do perito Médico, quando solicitado pela Seguradora.

11.1.2. Para o evento decorrente de Infarto do Miocardio sera comprovado mediante a apresentacdo dos
sequintes documentos:
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a) Relatorio Medico, devidamente preenchido, carimbado e assinado, com diagndstico da doenca
elaborado por Médico habilitado em cardiologia demonstrado por pelo menos 2 (dois) dos seguintes
sintomas ou sinais: historico da dor precordial tipica, eletrocardiograma com alteracoes recentes e
elevacdo das enzimas cardiacas, troponinas ou outros marcadores de necrose miocardica (incluindo
CK—MB) ou Ecocardiograma ou Cintilografia Cardiaca, ou outros exames complementares aplicaveis
a0 €aso.

11.1.3. Para o evento decorrente de Acidente Vascular Cerebral sera comprovado mediante a apresentacdo
dos seguintes documentos:

a) Relatorio Médico, devidamente preenchido, carimbado e assinado, com diagndstico da doenca,
elaborado por Médico habilitado em neurologia ou neurocirurgia; e

b) Exames complementares apropriados (tomografia computadorizada, ressonancia magnética e exame
de fluido cerebrospinal).

11.1.4. Para o0 evento decorrente de Cirurgia Coronariana serda comprovado mediante a apresentacao dos
seguintes documentos:

a) Relatorio Medico, devidamente preenchido, carimbado e assinado, com diagndstico da doenca
elaborado por Médico habilitado em cirurgia cardiaca.

11.1.5. Para o0 evento decorrente de Insuficiéncia Renal Crdonica serd comprovado mediante a apresentacao
dos seguintes documentos:

a) Relatdorio Medico, devidamente preenchido, carimbado e assinado, com diagndstico da doenca
elaborado por Médico habilitado em nefrologia; e

b) Exames complementares apropriados.

11.1.6. Para o evento decorrente de Transplante de Orgdos Vitais serd comprovado mediante a apresentacéo
dos seguintes documentos:

a) Relatorio Médico, devidamente preenchido, carimbado e assinado, com diagndstico e exames
complementares apropriados com recomendacéo feita pelo menos por 2 (dois) Médicos habilitados
na especialidade da patologia em questao.

11.2. 0 pagamento das Indenizagdes relativas a Cobertura basica de Morte — M e a Cobertura adicional Doengas Graves
se acumulam, ou seja, se depois de paga a Indenizacdo pela Cobertura adicional de Doengas Graves, verificar-
se a morte do Segurado em decorréncia do mesmo evento, a Seguradora respondera tambem pela Indenizagao
referente a Cobertura basica de Morte — M, observado os termos e disposi¢oes das Condigdes Contratuais.

CLAUSULA 12 — BENEFICIARIOS

12.1. Para efeito desta Cobertura, o Beneficiario sera o proprio Segurado, ainda que representada na forma da lei.
12.1.1. Se durante ou ap6s a regulacdo do Sinistro ocorrer o 0bito do Segurado, respeitado o periodo
de vigéncia da Apolice, o valor correspondente ao Capital Segurado da Cobertura basica sera
pago ao(s) Beneficiario(s) indicado(s) na Proposta de Contratacéo pelo Segurado.

CLAUSULA 13 - DISPOSICOES GERAIS

13.1. Ratificam-se as disposicdes constantes nas Condicdes Gerais deste seguro que néo tenham sido
modificadas pelas Condicdes Especiais desta Cobertura. Em caso de conflito, prevalecera o disposto
nestas Condicoes Especiais.
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CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAQ FACULTATIVA DE CONJUGE OU COMPANHEIRO(A)

CLAUSULA 1 — OBJETIVO DA CLAUSULA

1.1.  Esta Clausula Suplementar, quando contratada pelo Segurado, mediante o0 pagamento de Prémio adicional, garante
a inclusdo de seu Conjuge/companheiro como Segurado Dependente na Apolice, participando das mesmas
Coberturas contratadas pelo Segurado, assim como dos capitais por ele definidos, nos termos da CLAUSULA
6 — CAPITAL SEGURADO, desde que o Segurado Dependente esteja em perfeitas condicoes de saude e
com idade compreendida entre 14 (quatorze) anos e 70 (setenta) anos completos, observados os Riscos
Excluidos e as demais disposicdes contratuais.

1.2. As Coberturas contratadas para o dependente Conjuge/Companheiro(a) estardo indicadas na Apdlice.

CLAUSULA 2 — RISCOS COBERTOS

2.1. 0 Segurado Dependente podera participar nas seguintes Coberturas, desde que estas tenham sido contratadas
pelo Segurado Titular:

a)  Cobertura Basica de Morte — M;

b)  Cobertura Basica de Morte Acidental — MA;

c)  Cobertura Adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA;

d)  Cobertura Adicional de Decessos — DE somente no plano Casal ou Familiar Completo;

e)  Cobertura Adicional de Aquisicdo de Jazigo — AJ somente no plano Casal ou Familiar Completo.
2.1.1.  Equipara-se ao Conjuge, a(0) Companheira(o) do Segurado, que assim comprovar sua condigao nos

termos do estabelecido no item 2.9 da Clausula 2 — DEFINICOES das Condigdes Gerais.

CLAUSULA 3 — RISCOS EXCLUIDOS

3.1.  ALEM DOS RISCOS EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DA CLAUSULA 2 - DEFINIGOES, ITEM 2.1, SUBITEM
2.1.2 E DA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS CONDIGOES GERAIS, ESTAO TAMBEM EXCLUIDOS
DESTA COBERTURA 0S RISCOS EXCLUIDOS INDICADOS NAS CONDIGOES ESPECIAIS DE CADA UMA DAS
COBERTURAS CONTRATADAS PELO SEGURADO TITULAR E ESTENDIDAS AO SEGURADO DEPENDENTE
CONJUGE/COMPANHEIRO(A).

CLAUSULA 4 — AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
41. 0 ambito geografico esta definido nas Condigdes Especiais das Coberturas contratadas pelo Segurado Titular e
estendidas ao Segurado Dependente Conjuge/Companheiro(a).
CLAUSULA 5 — CARENCIA
5.1. ACARENCIA ESTARA ESTABELECIDA NAS CONDICOES ESPECIAIS DAS COBERTURAS CONTRATADAS PELO
SEGURADO TITULAR E ESTENDIDAS AO SEGURADO DEPENDENTE CONJUGE OU COMPANHEIRO.
CLAUSULA 6 — CAPITAL SEGURADO

6.1. O Capital Segurado corresponde ao valor maximo de Indenizacao devida na ocorréncia de Evento Coberto, sendo
limitado a 100% (cem por cento) do Capital Segurado contratado pelo Segurado Titular para a respectiva
Cobertura contratada pelo Segurado Dependente, sendo estabelecido na Apdlice.

CLAUSULA 7 — DATA DO EVENTO

7.1.  Considera-se como data do evento, para efeito de Cobertura e determinacdo do Capital Segurado, a data
estabelecida em cada uma das Goberturas contratadas especificadas nas Condigdes Especiais aos dependentes
Conjuge/Companheiro(a).

CLAUSULA 8 — REENQUADRAMENTO ETARIO

8.1. Anualmente, a contar da data de inicio de vigéncia da Apdlice, o valor do Prémio das Coberturas
contratadas pelo Segurado Dependente seréa reajustado em fungéo da mudanca de idade do Segurado
Dependente, quando previsto e estabelecido nas Condicdes Especiais de cada Cobertura.

CLAUSULA 9 — TERMINO DA COBERTURA

9.1. Além das situagoes previstas na CLAUSULA 11 —PRAZ0 DE TOLERANCIA, INADIMPLENCIA E CANCELAMENTO
DA APOLICE e CLAUSULA 18 — PERDA DE DIREITOS das Condicoes Gerais, a Cobertura de qualquer
Segurado Dependente terminara obrigatoriamente:
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a) Pelas situacdes indicadas na clausula TERMINO DA COBERTURA das Condicdes Especiais da cobertura
contratada para o Segurado Titular e extensivel ao Segurado Dependente;

b) Quando for cancelada, por qualquer motivo, a Cobertura contratada para o Segurado Titular;

¢) No caso de cancelamento da respectiva cobertura;

d) No caso de separacdo de fato ou judicial e/ou divércio do casal;

e) Com o fim da condicdo estabelecida no item 2.9 da CLAUSULA 2 — DEFINICOES das Condicdes Gerais,
quando se tratar de Companheiro(a);

f) No caso de cancelamento do registro, quando se tratar de Companheiro(a), e/ou pelo fim da
convivéncia conjugal; e

g) Com o pagamento da Indenizacdo por Morte, por ocasido de Sinistro ocorrido com o Segurado
Dependente Conjuge/Companheiro(a).

CLAUSULA 10 - LIQUIDAGAO DE SINISTROS

10.1. Além dos documentos indicados no item 16.2 da CLAUSULA 16 — LIQUIDAGAO DE SINISTROS das Condigdes
Gerais e 0s documentos solicitados na clausula de LIQUIDAGAO DE SINISTROS da Condigéo Especial da cobertura
contratada pelo Segurado Titular e extensivel ao Segurado Dependente Conjuge/Companheiro(a), deverdo ser
apresentados os documentos basicos a seguir relacionados:

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

b) Copia da Certiddo de Casamento do Segurado atualizada (emitida apds o 0Obito); e

c) Comprovacéo da unido estavel por ocasido do Sinistro, mediante apresentagédo de documento comprovando
recebimento de pensdo por morte concedida pela Previdéncia Oficial e/ou declaracdo de dependéncia
econdmica no imposto de renda e/ou extrato de conta bancéria conjunta e/ou declaracao publica de unido
estavel e/ou outros documentos que comprovem a unido estavel entre Segurado Titular e o sinistrado.

10.2. As demais regras para analise e Regulagéo de Sinistros, bem como para o pagamento de Indenizagao
e/ou reembolso (se caracterizado risco coberto) estdo indicados na CLAUSULA 16 — LIQUIDACAO DE
SINISTROS, das Condigdes Gerais.

CLAUSULA 11 — BENEFICIARIOS
11.1. Alndenizacéo pelas Coberturas basicas de Morte — M ou Morte Acidental — MA quando contratadas, devida por
esta clausula suplementar, sera paga ao Segurado Titular.
11.1.1. Nahipdtese de morte simultanea (Comoriéncia) do Segurado Titular e do Segurado Dependente,
o Capital Segurado referente a Cobertura do Segurado Dependente, devera ser pago aos seus
Beneficiarios legais, nos termos da legislagao vigente.
11.2. Para as demais Coberturas contratadas pelo Segurado Dependente, o Beneficiario sera aquele definido na
Condicao Especial da respectiva Cobertura.
11.3. Se durante a regulacdo do Sinistro ocorrer o 6bito do Segurado Dependente, o valor correspondente sera pago
ao Segurado Titular.

CLAUSULA 12 - DISPOSICOES GERAIS

12.1. Ratificam-se as disposicoes constantes das Condicoes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas
por estas Condicoes Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas Condicoes Especiais.
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CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAQ FACULTATIVA DE FILHO(S) E/OU ENTEADO(S)

CLAUSULA 1 — OBJETIVO DA CLAUSULA

1.1.  Esta Clausula suplementar, quando contratada pelo Segurado, mediante o pagamento de Prémio adicional, garante
a inclusdo de seu(s) Filho(s) ou Enteado(s) como Segurado Dependente na Apolice, participando das mesmas
Coberturas contratadas pelo Segurado, assim como dos capitais por ele definidos, nos termos da CLAUSULA
6 — CAPITAL SEGURADO, desde que o Segurado Dependente esteja em perfeitas condigoes de saude
e respeitando as condicdes estabelecidas no item 2.22 da CLAUSULA 2 — DEFINICOES das Condicoes
Gerais, observados os Riscos Excluidos e as demais disposi¢coes contratuais.

1.2. As Coberturas contratadas para o dependente Filho e/ou Enteado estardo indicadas na Apolice.

CLAUSULA 2 - RISCOS COBERTOS

2.1. 0 Segurado Dependente podera participar nas seguintes Coberturas, desde que contratadas pelo Segurado
Titular:
a) Cobertura Bésica de Morte — M;
b) Cobertura Bésica de Morte Acidental — MA;
c) Cobertura Adicional de Decessos — DE somente nos planos Familiar Basico ou Familiar Completo;
d) Cobertura Adicional de Aquisicéo de Jazigo —AJ somente nos planos Familiar Basico ou Familiar Completo.

2.2. Para os menores de 14 (quatorze) anos, a Cobertura de morte destina-se apenas ao reembolso das
despesas com funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentacdo de notas fiscais originais
especificadas ou copias digitalizadas (legiveis e sem rasuras), que podem ser substituidas a critério da Seguradora,
por outros comprovantes satisfatorios, observando-se que:
a) Incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado; e
b) N&o estdo cobertas as despesas com aquisi¢ao de terrenos, jazigos ou carneiros.

2.3. N&o havera Cobertura com base na condigéo estabelecida no item acima caso tenha sido contratado o plano
Familiar da Cobertura adicional de Decessos e esta for acionada em consequéncia da morte do dependente
Filho ou Enteado.

2.4. Aindicacdo do(s) Filho(s) para incluséo € de inteira responsabilidade do Segurado Titular, que, inclusive
se responsabiliza pelo estado de satde do Filho incluso no seguro.

2.5. Esta Cobertura é extensiva aos natimortos.

CLAUSULA 3 - RISCOS EXCLUIDOS

3.1. ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DESTA COBERTURA SUPLEMENTAR, 0S EVENTOS DESCRITOS NA
CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS CONDIGOES GERAIS, ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS ESTABELECIDOS
NAS CONDIGOES ESPECIAIS DE CADA UMA DAS COBERTURAS CONTRATADAS PARA 0S DEPENDENTES
FILHO(S)/ENTEADO(S).

CLAUSULA 4 — AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
41. 0 ambito geografico esta definido nas Condigdes Especiais das Coberturas contratadas pelo Segurado Titular e
estendidas ao Segurado Dependente Filho e/ou Enteado.
CLAUSULA 5 — CARENCIA
5.1. ACARENCIA ESTARA ESTABELECIDA NAS CONDICOES ESPECIAIS DAS COBERTURAS CONTRATADAS PELO
SEGURADO TITULAR E ESTENDIDAS AO SEGURADO DEPENDENTE FILHO E/OU ENTEADO.
CLAUSULA 6 — CAPITAL SEGURADO

6.1. O Capital Segurado corresponde ao valor maximo de Indenizacéo devida na ocorréncia de Evento Coberto, sendo
limitado a 100% (cem por cento) do Capital Segurado contratado pelo Segurado Titular para a respectiva
Cobertura contratada pelo Segurado Dependente, sendo estabelecido na Apdlice.

CLAUSULA 7 — DATA DO EVENTO

7.1.  Considera-se como data do evento, para efeito de Cobertura e determinacdo do Capital Segurado, a data
estabelecida em cada uma das Coberturas contratadas especificadas nas Condicoes Especiais aos dependentes
Filho(s)/Enteado(s).
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CLAUSULA 8 — TERMINO DA COBERTURA
8.1. Além das situagoes previstas na CLAUSULA 11 —PRAZ0 DE TOLERANCIA, INADIMPLENCIA E CANCELAMENTO

DA APOLICE e CLAUSULA 18 — PERDA DE DIREITOS das Condicoes Gerais, a Cobertura de qualquer

Segurado Dependente terminara obrigatoriamente:

a) No caso de cancelamento da respectiva clausula;

b) Quando for cancelada, por qualquer motivo, a Cobertura contratada para o Segurado Titular;

c¢) Quando os Filhos perderem a condicao de dependente, prevista na definicao do item 2.22 da
CLAUSULA 2 - DEFINIGOES das Condicoes Gerais;

d) Com o pagamento da Indenizacao por Morte, por ocasido de Sinistro ocorrido com o Segurado
Dependente;

e) Com ainclusdo do Segurado Dependente como Segurado de outra Apélice deste mesmo plano de
seguro.

CLAUSULA 9 - LIQUIDAGAO DE SINISTROS

9.1, Além dos documentos indicados no item 16.2 da CLAUSULA 16 — LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condigdes
Gerais e os documentos solicitados na cldusula de LIQUIDAGAO DE SINISTROS da Condigéo Especial da Cobertura
contratada pelo Segurado Titular e extensivel ao dependente Filho e/ou Enteado, deverdo ser apresentados 0s
documentos basicos a seguir relacionados:

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

b) Notas fiscais originais ou copias digitalizadas (legiveis e sem rasuras), comprovando as despesas com o
funeral do dependente Filho e/ou enteado, caso seja ele menor de 14 (quatorze) anos; e

c) No caso de enteado, além dos documentos listados acima, apresentar:

i. Copias do RG — Registro Geral ou do RNE — Registro Nacional para Estrangeiros ou Certiddo de
Nascimento, copia do CPF — Cadastro de Pessoa Fisica e comprovante de residéncia do Conjuge/
Companheiro(a); e

ii. Copia da Certiddo de Casamento do Segurado atualizada (emitida apds o 6bito) ou Comprovagéo da
uniao estavel por ocasido do Sinistro.

9.2. As demais regras para analise e Regulacéo de Sinistros, bem como para o pagamento de Indenizacao
e/ou reembolso (se caracterizado risco coberto) estdo indicados na CLAUSULA 16 — LIQUIDACAO DE
SINISTROS, das Condigdes Gerais.

CLAUSULA 10 — BENEFICIARIOS
10.1. Alndenizacéo pelas Coberturas basicas de Morte — M ou Morte Acidental — MA quando contratadas, devida por
esta clausula suplementar, serd paga ao Segurado Titular.
10.1.1. Nahipodtese de morte simultanea (Comoriéncia) do Segurado Titular e do Segurado Dependente,
o Capital Segurado referente a Cobertura do Segurado Dependente, devera ser pago aos seus
Beneficiarios legais, nos termos da legislagéo vigente.
10.2. Para as demais Coberturas contratadas pelo Segurado Dependente, o Beneficiario sera aquele definido na
Condicao Especial da respectiva Cobertura.
10.3. Se durante a regulacao do Sinistro ocorrer o 6bito do Segurado Dependente, o valor correspondente
sera pago ao Segurado Titular.

CLAUSULA 11 — DISPOSIGOES GERAIS

11.1. Ratificam-se as disposicoes constantes das Condicoes Gerais do seguro que nao tenham sido modificadas
por estas Condicdes Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas Condigdes Especiais.
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MAPFRE

OUVIDORIA

A Ouvidoria podera ser acionada para atuar na defesa dos direitos dos consumidores, para prevenir, esclarecer e solucionar

conflitos ndo atendidos pelos canais de atendimento habituais.

CONTATO

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 atuacéo ética € um dos principios institucionais do GRUPO MAPFRE.
Para garantir ainda mais a seguranca e tranquilidade aos clientes, a
MAPFRE Seguros divulga o servico de DISQUE DENUNCIA, um importante
meio de prevencdo e reducdo de fraudes.

Um canal aberto para vocé fazer denuncias 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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