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CONDIGOES GERAIS B
DOENCAS GRAVES - VERSAO 4.1

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1. O presente seguro de pessoas tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de prémio, o pagamento
do capital segurado contratado ao préprio segurado em decorréncia de diagndstico de uma das doencgas
previstas, desde que este diagndstico ocorra durante a vigéncia do seguro, respeitada as condi¢gbes contratuais
em vigor na data de ocorréncia do evento coberto e o limite de capital segurado contratado, observados os
riscos excluidos e o periodo de sobrevivéncia para atendimento as condigoes de elegibilidade.

2. DEFINIGOES

2.1. Acidente Vascular Cerebral (AVC): obstrugéo aguda da circulagéo sanguinea cardiovascular causada por
hemorragia subaracnéidea, hemorragia intracerebral e infarto cerebral resultando em dano neurolégico
permanente (disturbio de fala, perda de atividades, paralisia). O diagndstico de acidente vascular cerebral critico
deve ser feito por meio de tomografia computadorizada do cérebro, ressonancia magnética, e exame de fluido
cerebrospinal.

2.2. Aditivo: equivalente ao endosso, € o termo utilizado para definir instrumento do contrato de seguro utilizado
para proceder as alteragdes na apdlice.

2.3. Agravacédo do risco: Considera-se agravacao de risco, toda e qualquer situagdo ou evento que possa
alterar o risco coberto pela Seguradora, como por exemplo, mudangas de habitos, pratica de esportes, mudanca
de residéncia ou local de trabalho, profissao ou fungao desempenhada, alteragdes nas informacdes prestadas
na Declaracédo Pessoal de Saude e Atividade da Proposta de Adesdo, quando da contratacdo do seguro, etc.

2.4. Apdlice: documento emitido pela seguradora formalizando a aceitagdo da cobertura solicitada pelo
Estipulante e/ou Subestipulante.

2.5. Auxilio: A ajuda através de recurso humano e ou de utilizagdo de estruturas ou equipamentos de apoio
fisico.

2.6. Ato llicito: ato proibido por lei. Consiste, ainda, na agdo ou omissao voluntéria, por negligéncia, por
imprudéncia ou por impericia que viole direito alheio ou cause prejuizo a outrem.

2.7. Ato Médico: Procedimento técnico-profissional praticado por médico legalmente habilitado e regido por
Resolugao especifica do Conselho Federal de Medicina.

2.8. Aviso de Sinistro: comunicagao especifica de um sinistro com a finalidade de dar conhecimento imediato
a Seguradora da ocorréncia do evento passivel de cobertura.

2.9. Beneficiario: pessoa fisica ou juridica designada para receber o valor do capital segurado, respeitada a
cobertura contratada, na hip6tese de ocorréncia de evento coberto.

2.10. Boa-fé: principio basico de qualquer contrato, principalmente no contrato de seguro, pois € indispensavel
que haja confianga mutua entre as partes envolvidas. Este principio obriga as partes a agirem com a maxima
honestidade e em fiel cumprimento as leis e ao contrato de seguro. Neste conceito inclui-se a obrigagao do
segurado de prestar informacdes verdadeiras na proposta de contratacéo e durante a vigéncia de todo o contrato,
declarando, também no decorrer da apdlice, qualquer alteragédo no risco.

2.11. Capital Segurado: valor maximo para a cobertura contratada, vigente na data do evento coberto, a ser
pago pela seguradora ao beneficiario.

2.12. Caréncia: periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do capital
segurado, durante o qual o(s) beneficiario(s) ndo tera(ao) direito ao capital segurado contratado em eventual
ocorréncia de evento coberto.

2.13. Carcionama ou Cancer: doenga que se manifesta pela presenga de um tumor maligno caracterizado pelo
crescimento e multiplicagdo descontrolados de células malignas, e invaséo de tecidos. O diagnéstico deve ser
confirmado por exame histolégico conclusivo. A doenga também inclui as leucemias e as doengas malignas do
sistema linfatico, como a Doenga de Hodgkin.



CG - Doencas Graves — V4.1
Processo SUSEP n° 15414.004162/2009-79

2.14. Carregamento: importancia destinada a atender as despesas administrativas e de comercializago.

2.15. Certificado Individual: documento destinado ao segurado, emitido pela seguradora no caso de
contratagdo coletiva, quando da aceitagdo do proponente, da renovagao do seguro ou da alteragao de valores
de capital segurado ou prémio, no qual estardo indicadas as coberturas efetivamente contratadas.

2.16. Cirurgia Coronariana: Realizagdo de cirurgia cardiaca, a térax aberto, para a corre¢do de uma ou mais
artérias coronarias que esta ou estdo estenosada(s) ou ocluida(s), com implante de ponte(s) vascular(es) na
artéria coronaria(s). A indicacao de cirurgia deve estar respaldada por exame de coronariografia.

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

2.18. Companheira(o): € a pessoa que convive em unido estavel ou condigdo equiparada, configurada na
convivéncia publica, continua e duradoura, estabelecida com o objetivo de constituicdo de familia, devidamente
comprovada por decisdo judicial, escritura publica ou pelos meios admitidos no contrato de seguro.

2.19. Condicdes Contratuais: conjunto de disposigbes que regem a contratagéo, incluindo as constantes da
proposta de contratagdo, das condigdes gerais, das condi¢des especiais, da apdlice e, no caso de plano coletivo,
do contrato, da proposta de adeséo e do certificado individual.

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

2.21. Condicdes Gerais: conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo
obrigacées e direitos da seguradora, do(s) segurado(s), do(s) beneficiario(s) e do Estipulante e/ou
Subestipulante.

2.22. Contrato: instrumento juridico firmado entre o Estipulante e/ou Subestipulante (se houver) e a seguradora
que estabelece as peculiaridades da contratagdo do plano coletivo e fixa os direitos e obriga¢des do Estipulante
e/ou Subestipulante, da seguradora, do(s) segurado(s) e do(s) beneficiario(s).

2.23. Corretor: é o intermediario, seja pessoa fisica ou juridica, devidamente habilitada e legalmente autorizada
a angariar e promover contratos de seguro entre a Seguradora e pessoas fisicas ou juridicas.

O corretor de seguros responde civilmente perante os Estipulantes, segurados e as Seguradoras pelos
prejuizos que causar por omissao, impericia ou negligéncia no exercicio da profisséao.

2.24. Custeio: Responsabilidade de pagamento do prémio do seguro. O custeio podera ser contributario, ou
seja, aquele em que os Segurados efetuam o pagamento do prémio parcial ou integralmente, ou nao
contributario, quando o Estipulante e/ou Subestipulante efetua o pagamento integralmente.

2.25. Declaracdo Pessoal de Saude e Atividade: documento utilizado para avaliagdo do risco pela
Seguradora, no qual o proponente presta as informacgdes e declaragdes sobre a atividade profissional exercida
e o seu estado de saude.

2.26. Doenca Congénita: é a doenga adquirida antes do nascimento ou até completar o primeiro més de vida
resultante da ma formagao do organismo, seja qual for a sua causa e que comprometa o desenvolvimento
neuropsicomotor.

2.27. Doenca Cronica: Doenga com periodo de evolugdo que ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa por
tempo indeterminado.

2.28. Doenca Crdénica em Atividade: Doenca crénica que se mantém ativa apesar do tratamento.

2.29. Doenca Crdnica de Carater Progressivo: Doencga crénica que se mantém evolutiva em curso de piora,
apesar do tratamento.

2.30. Doenca do Trabalho: Aquela que mantém relacdo com a atividade profissional ou com a fungéo
desempenhada, sendo assim reconhecida através de pericia médica previdenciaria, onde ha confirmacao de
causa e efeito positiva (nexo causal).

2.31. Doenca e Lesdo Preexistente e suas Consequéncias: sdao as doengas ou lesdes, inclusive
congénitas, contraidas pelo segurado em data anterior a contratagdo do seguro, de seu conhecimento,
nao declarada na contratagdo do seguro, caracterizando-se pela omissdao de tratamento ou pela
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existéncia de sinais, sintomas e quaisquer alteragdes do seu estado de satde. A omissido dessas doengas
ou lesdes, por ocasiao da contratagao do seguro, podera ensejar a perda de direito ao seguro.

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

2.33. Doenca Neoplasica Maligna Ativa: Crescimento celular desordenado, provocado por alteragbes
genéticas no metabolismo e nos processos de vida basicos das células que controlam seu crescimento e
multiplicagdo. Sdo os chamados canceres ou tumores malignos em atividade.

2.34. Doenca Profissional: E toda e qualquer deficiéncia e/ou enfraquecimento da saude humana, causada
por uma exposigao continua a condigdes inerentes a ocupacao de uma pessoa, ou seja, é aquela que se mostra
em consequéncia da atividade profissional desempenhada.

2.35. Doencas Previstas: doengas que geram o direito ao recebimento do capital segurado previsto neste
contrato. As definigbes, caracterizagdes e exclusdes de cada doenga estdo descritas nestas condi¢des gerais.

2.36. Dolo: Vontade conscientemente dirigida ao fim de obter um resultado criminoso ou de assumir o risco de
produzi-lo. E considerado, ainda, como ato de ma-fé ou fraudulento.

2.37. Endosso: Documento pelo qual se formaliza qualquer eventual alteragdo na apdlice ou no certificado
individual.

2.38. Estipulante e/ou Subestipulante: pessoa fisica ou juridica que propde a contratagdo de plano coletivo,
ficando investida de poderes de representagdo do segurado nos termos da legislagdo e regulagdo em vigor,
sendo identificado como Estipulante-instituidor, quando participar total ou parcialmente do custeio do plano e
como Estipulante-averbador, quando n&o participar do custeio.

2.39. Etiologia: Causa de cada doenga.

2.40. Evento Coberto: acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de enquadramento nas coberturas
previstas na apdlice.

2.41. Excedente Técnico: saldo positivo obtido pela seguradora na apuragéo do resultado operacional de uma
apolice coletiva em determinado periodo. Sua forma de apuracgéo e distribuicao sera definida no Contrato, quando
cabivel.

2.42. Fatores de Risco e Morbidade: Aquilo que favorece ou facilita o aparecimento ou a manutengéo de uma
doenca, ou que com ela interage.

2.43. Formulario de Solicitacdo de Indenizacdo/Relatério Médico: o documento pelo qual o beneficiario
solicita a indenizag&o a seguradora.

2.44. Foro: ambito geografico competente para as disputas judiciais decorrentes do contrato de seguro.

2.45. Grupo Sequrado: totalidade do grupo seguravel efetivamente aceito e incluido na apdlice coletiva.

2.46. Grupo Sequravel: totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao Estipulante e/ou Subestipulante que retine
as condig¢des para inclusdo na apdlice coletiva.

2.47. Higido: Saudavel.

2.48. Indenizacdo: E o valor a ser pago ao beneficiario pela Seguradora na ocorréncia do sinistro, limitado ao
valor do capital segurado da respectiva cobertura contratada vigente na data da ocorréncia do sinistro,
respeitando-se os riscos excluidos da apdlice contratada.

2.49. Infarto: é a morte do musculo cardiaco como resultado de um fluxo sangiliineo 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 diagnostico deve basear-se na
ocorréncia, concomitante, de:

a) Historia de dores toracicas tipicas;

b) Alteragbes recentes e caracteristicas de infarto no eletrocardiograma - ECG (Depressao de onda, ondas
T.Q);
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c) Elevagao das enzimas cardiacas, troponinas ou outros marcadores de necrose miocardica (incluindo CK-
MB); e

d) Avaliagcdo de enzimas cardiacas, incluindo CK-MB.

2.50. Inicio de Vigéncia: a data a partir da qual a cobertura de risco proposta sera garantida pela seguradora.

2.51. Inicio de Vigéncia da Cobertura Individual: E a data a partir da qual a seguradora assume a cobertura
dos eventos previstos nas condi¢des contratuais para cada segurado.

2.52. Insuficiéncia Renal: etapa final de doenca renal caracterizada pela perda crdnica e irreversivel da fungéo
de ambos os rins, com necessidade de dialise regular (hemodidlise ou didlise peritoneal) ou transplante renal.
Deve ser diagnosticada por médico habilitado em nefrologia e demonstrada através de exames complementares
apropriados.

2.53. Laudo Médico: documento emitido por médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina
sobre as condigdes fisicas e de saude do proponente ou segurado.

2.54. Médico Assistente: E o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, de escolha do
segurado, responsavel pelo seu acompanhamento clinico e pelo diagndstico e conduta realizados. Nao serao
aceitos como médico assistente o préprio segurado, seu conjuge, companheiro(a), dependentes,
parentes consangiiineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina, ndo cabendo
nestes casos, nenhuma indenizagao por parte da seguradora.

2.55. Nota Técnica Atuarial: documento que contém a descricdo e o equacionamento técnico do plano e que
devera ser protocolizado na SUSEP previamente a comercializagao.

2.56. Nulidade: Ineficacia de um ato juridico, em virtude de haver sido executado com transgresséo a regra
legal. E, portanto o ato que n&o pode produzir qualquer espécie de efeito juridico.

2.57. Parametros Técnicos: a taxa de juros, o indice de atualizagdo de valores e as taxas estatisticas e puras
utilizadas e/ou tabuas biométricas, quando for o caso.

2.58. Periodo de Cobertura: Prazo de duragao da cobertura contratada, respeitada as condigdes contratuais,
no qual o segurado fara jus ao capital segurado contratado, em caso de ocorréncia de evento coberto.

2.59. Prémio: valor correspondente a cada um dos pagamentos feito(s) pelo(s) segurado(s), Estipulante e/ou
Subestipulante a Seguradora, destinados ao custeio do seguro.

a) Prémio Anual: quando o prémio for referente a 12 (doze) meses de cobertura individual.

b) Prémio Fracionado: quando o prémio unico ou anual for fracionado em quantidade de parcelas
consecutivas inferiores ao periodo de vigéncia da cobertura individual.

c) Prémio Bimestral, Trimestral ou Semestral: quando o prémio for pago em quantidade de parcelas nao
consecutivas com periodicidade de acordo com os bimestres, trimestres ou semestres existentes durante a
vigéncia da cobertura individual.

d) Prémio Mensal: quando o prémio for pago mensalmente durante toda a vigéncia da cobertura individual.
As opgdes de periodicidade serao definidas no Contrato.

2.60. Prémio Comercial: Valor correspondente ao prémio pago, excluindo-se os impostos.

2.61. Prémio Puro: valor correspondente ao prémio pago, excluindo-se o carregamento e os impostos.

2.62. Prognéstico: Juizo médico baseado no diagndéstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da duragéo,
evolugao e termo de uma doenga.

2.63. Proponente: Pessoa fisica que apresenta proposta para a contratacdo do seguro, interessada em
contratar a cobertura ou aderir ao contrato, no caso de contratagcio coletiva.

2.64. Proposta de Adesdo: documento com a declaragdo dos elementos essenciais do interesse a ser
garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica ou juridica, expressa a intengdo de contratar cobertura,
manifestando pleno conhecimento das condigbes contratuais.

2.65. Proposta de Contratacdo: documento com a declaragdo dos elementos essenciais do interesse a ser
garantido e do risco, no qual o proponente, pessoa juridica, denominado Estipulante, assina expressando a
intencao de contratagdo do seguro coletivo, manifestando pleno conhecimento das condi¢des contratuais.
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2.66. Quadro Clinico: Conjunto das manifestagdes morbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um
doente.

2.67. Recidiva: Reaparecimento de uma doencga algum tempo depois de um acometimento.

2.68. Regime Financeiro de Reparticdo Simples: A estrutura técnica em que os prémios pagos por todos os
segurados do plano, em um determinado periodo, deverdo ser suficientes para pagar as indenizagdes
decorrentes dos eventos ocorridos nesse periodo.

2.69. Regulacdo de Sinistro: E o exame, das causas e circunstancias do evento reclamado a fim de se
caracterizar o risco ocorrido e avaliar sobre a sua cobertura, bem como se o segurado cumpriu todas as suas
obrigacdes legais e contratuais.

2.70. Riscos Excluidos: sdo os riscos previstos nas condi¢cdes contratuais que nao seréo cobertos pelo seguro
contratado.

2.71. Sequrado: pessoa fisica, com interesse seguravel, sobre a qual se procedera a avaliagao do risco e se
estabelecera o seguro.

2.72. Segurado Titular: E o segurado vinculado por qualquer forma ao Estipulante e/ou Subestipulante.

2.73. Sequradora: empresa devidamente constituida e legalmente autorizada para comercializar seguros, que
se responsabiliza pela cobertura contratada, mediante recebimento de prémio, conforme estabelecido nas
condi¢cbes contratuais.

2.74. Sentido de Orientacdo: Faculdade do individuo se identificar, relacionar e se deslocar livremente, sem
qualquer auxilio, como o0 meio ambiente externo que o cerca.

2.75. Sequela: Qualquer lesdo anatdbmica ou funcional que permanega depois de encerrada a evolugao clinica
de uma doenga.

2.76. Sinistro: A ocorréncia do evento coberto durante o periodo de vigéncia do plano de seguro.

2.77. Transferéncia Corporal: Capacidade do Segurado se deslocar de um local para outro, sem qualquer
auxilio.

2.78. Transplante de érqaos: necessidade médica do segurado de recepcao de transplante em fungéo de
perda irreversivel da funcdo dos seguintes 6rgaos: figado, coragao, pulmao, pancreas ou medula 6ssea.

2.79. Vigéncia da Apélice: E o periodo no qual a Apdlice Coletivo de Seguro esta em vigor.

2.80. Vigéncia da Cobertura Individual: E o periodo em que, respeitada a apélice em vigor, o Segurado tem
direito a cobertura do seguro.

3. COBERTURAS DO SEGURO

3.1. Doencas Graves: Garante ao segurado o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado
contratado, no caso de diagndstico de uma das doengas previstas nas condigdes contratuais, desde que este
diagndstico ocorra durante a vigéncia do seguro, porém apds o periodo de caréncia, observada as condigoes
contratuais e os riscos expressamente excluidos.

3.2. As doengas ou procedimentos previstos nessas condi¢des sao:
a) Cancer;

b) Infarto;

c) Acidente Vascular Cerebral (AVC);

d) Cirurgia Coronariana;

e) Insuficiéncia Renal;

f)  Transplantes de érgdos.

3.3. Sera considerada como “data do evento” a data do diagnéstico médico.

3.4. A elegibilidade a indenizagao se dara apos o 30° (trigésimo) dia da data do diagnoéstico da doenga
coberta, desde que o segurado esteja vivo.
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3.5. O diagnéstico devera ser comprovado por laudo emitido por médico especialista e emitido pela primeira vez
apés a data de inicio de vigéncia do seguro.

3.6. Nao sera aceito, para fins de comprovagédo do diagnéstico, laudo emitido por médico que seja proprio
Segurado, seu cdnjuge, companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados
a exercer a pratica da medicina.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DESTE SEGURO OS EVENTOS RELACIONADOS OU
OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)

h)

)

k)

m)

DO USO DE MATERIAL NUCLEAR PARA QUAISQUER FINS, INCLUINDO A EXPLOSAO NUCLEAR
PROVOCADA OU NAO, BEM COMO A CONTAMINACAO RADIOATIVA, OU A EXPOSICAO A
RADIAGOES NUCLEARES OU IONIZANTES;

DE ATOS OU OPERAGOES DE GUERRA, DECLARADA OU NAO, DE GUERRA QUIMICA OU
BACTERIOLOGICA, INVASOES, ATOS MILITARES, HOSTILIDADES, DE GUERRA CIVIL OU
GUERRILHA, DE REVOLUGAO, AGITAGAO, MOTIM, REVOLTA, SEDIGAO, SUBLEVAGAO OU
OUTRAS PERTURBAGOES DA ORDEM PUBLICA E DELAS DECORRENTES; EXCETO SE
DECORRENTE DE PRESTAGAO DE SERVIGO MILITAR OU ATOS DE HUMANIDADE EM AUXILIO DE
OUTREM;

DE LESOES OU DOENGAS PREEXISTENTES A CONTRATAGAO DO SEGURO, QUE SEJAM DE
CONHECIMENTO DO SEGURADO OU QUE O OBRIGUEM A FAZER ACOMPANHAMENTO MEDICO
OU USO DE MEDICAMENTO DE FORMA CONTINUADA OU TRATAMENTO EM REGIME HOSPITALAR
EM PERIODO CUJOS EFEITOS PERSISTAM ATE A DATA DE CONTRATAGAO DO SEGURO E QUE
NAO FOI(RAM) DECLARADA(S) PELO SEGURADO NA PROPOSTA DE ADESAO;

DA TENTATIVA OU CONSUMAGAO DE SUICIDIO E SUAS CONSEQUENCIAS, OCORRIDOS ANTES
DE COMPLETADOS 2 (DOIS) ANOS ININTERRUPTOS DE VIGENCIA DO SEGURO, CONTADOS DO
INiCIO DA RESPECTIVA COBERTURA INDIVIDUAL OU DO AUMENTO DO CAPITAL SEGURADO,
CUJA EXCLUSAO SERA APLICADA SOMENTE EM RELAGAO AO CAPITAL SEGURADO
AUMENTADO;

PERDAS E DANOS CAUSADOS DIRETA OU INDIRETAMENTE POR ATO TERRORISTA, CABENDO A
SEGURADORA COMPROVAR COM DOCUMENTAGAO HABIL, ACOMPANHADA DE LAUDO
CIRCUNSTANCIADO QUE CARACTERIZE A NATUREZA DO ATENTADO, INDEPENDENTE DE SEU
PROPOSITO, E DESDE QUE ESTE TENHA SIDO DEVIDAMENTE RECONHECIDO COMO
ATENTATORIO A ORDEM PUBLICA PELA AUTORIDADE PUBLICA COMPETENTE;

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

PARTICIPA(}AO’ DO SEGURADO EM DESAFIOS E BRIGAS, ATENTADOS OU RIXAS (EXCETO NOS
CASOS DE LEGITIMA DEFESA OU ESTADO DE NECESSIDADE OU AINDA ASSISTENCIA A PESSOA
EM PERIGO) E DUELOS;

ATO RECONHECIDAMENTE PERIGOSO QUE NAO SEJA MOTIVADO POR AUXILIO A OUTREM;
DOENGAS CAUSADAS INTENCIONALMENTE PELO PROPRIO SEGURADO;

PERTURBAGOES E INTOXICAGOES ALIMENTARES DE QUALQUE ESPECIE, BEM COMO AS
INTOXICAGOES DECORRENTES DA AGAO DE PRODUTOS QUIMICOS E/OU MEDICAMENTOS,
SALVO QUANDO PRESCRITOS POR MEDICO DEVIDAMENTE HABILITADO, DESDE QUE SEJA
DEMONSTRADO SEU NEXO CAUSAL;

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

ANOMALIAS DE NASCIMENTO INDEPENDENTEMENTE DE QUANDO SE MANIFESTEM;

DANOS MORAIS SEJA QUAL FOR O MOTIVO, DECORRENTES DE NEGOCIAGAO OU ACORDOS QUE
OCORRAM FORA DO AMBITO DE TRIBUNAIS QUE SEJAM PERTINENTE AOS CASOS EM QUESTAO;
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n) DANOS E PERDAS, INCLUSIVE SE FOREM DIRETAMENTE OU INDIRETAMENTE RELACIONADOS A
COBERTURA ESTABELECIDA NAS CONDICOES CONTRATUAIS;

o) PREJUiZQS DECORRENTES DE INVALIDEZ PROFISSIONAL SEJA ELA PERMANENTE OU
TEMPORARIA;

p) DESCUMPRIMEMTO DA LEGISLAGAO VIGENTE.

q) DOENCAS PROVOCADAS, DESENCADEADAS OU AGRAVADAS, DIRETA OU INDIRETAMENTE POR
SEQUESTROS E SUAS TENTATIVAS, AINDA QUE DECORRENTE DE ACIDENTE COBERTO;

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

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

4.1.1. ESTAS DOENGCAS OU CONDIGOES FESICAS PODERAO SER IDENTIFICADAS PELA SEGURADORA
POR TODOS OS MEIOS DE VERIFICACAO QUE SEJAM ACEITOS COMO PROVA, INCLUSIVE OS
PRONTUARIOS MEDICO-HOSPITALARES EM CONSULTORIOS, CLINICAS, LABORATORIOS E
HOSPITAIS.

4.2. ESTARAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS OS SEGUINTES EVENTOS PARA A COBERTURA DE
CANCER:

a) CANCER DE PELE, EXCETO MELANOMA MALIGNO COM GRAU DE INVASAO IGUAL OU SUPERIOR
A 1,5 MM SEGUNDO A CLASSIFICACAO DE BRESLOW,;

b) SARCOMA DE KAPOSI E OUTROS TUMORES RELATIVOS A AIDS;
c) LEUCEMIA CRONICA;
d) CANCER QUE ATRAVES DE EXAME HISTOLOGICO TENHA CLASSIFICAGAO IGUAL A T1;

e) CARCINOMA NAO INVASIVO (CARCINOMA “IN SITU”) E QUALQUER GRAU DE NEOPLASIA
INTRAEPITELIAL CERVICAL (NIC);

f) TUMORES OU LESOES DESCRITAS COMO PRE-MALIGNAS;

g) CANCER DE PROSTATA (EXCETO AQUELES DE GRAU SUPERIOR NA CLASSIFICAGAO DE
GLEASON OU SUPERIOR A T2NOMO PELA CLASSIFICAGAO TNM; e

h) QUALQUER TIPO DE CANCER DIAGNOSTICADO ANTES DO INiCIO DE VIGENCIA DA APOLICE E
CUJA RECIDIVA OU INVASAO TENHA OCORRIDO NOS 30 (TRINTA) DIAS APOS O INiCIO DE
VIGENCIA.

4.3. OS INFARTOS DO MIOCARDIO ANTIGOS DEMONSTRADOS ATRAVES DO ECG, TODA A ANGINA
DO PEITO, INCLUINDO ANGINA ESTAVEL E INSTAVEL, ANGINA DECUBITO, INFARTO DO MIOCARDIO
SEM ELEVAGAO DO SEGMENTO ST NO ECG COM ELEVAGAO DA TROPONINA “I’ OU “T”. E OUTRAS
SINDROMES CORONARIANAS AGUDAS ESTARAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DA COBERTURA DE
INFARTO.

4.4. ESTARAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS OS SEGUINTES EVENTOS PARA A COBERTURA DE
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL:
a) ATAQUES ISQUEMICOS TRANSITORIOS;

b) QUALQUER OUTRA ALTERAGAO NEUROLOGICA, QUE NAO A PARALISIA IRREVERSIVEL,
RESULTANTE DE ACIDENTE VASCULAR;

c) INJURIA CEREBRAL RESULTANTE DE HIPOXIA OU TRAUMA;

d) HEMORRAGIA CEREBRAL CAUSADA POR ACIDENTE;

e) HEMORRAGIA CEREBRAL CAUSADA POR TUMORES;

f) HEMORRAGIA CEREBRAL CAUSADA POR CIRURGIAS NO CEREBRO;

g) OBSTRUGAO DE ARTERIA OFTALMICA RESULTANDO EM DANO NEUROLOGICO; e
h) SINTOMAS NEUROLOGICOS CAUSADO POR ENXAQUECAS.
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4.5. ESTARAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS OS SEGUINTES EVENTOS PARA A COBERTURA DE
CIRURGIA CORONARIANA:

a) ANGIOPLASTIA;
b) OUTROS PROCEDIMENTOS INTRA-ARTERIAIS;

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

d) QUAISQUER PROCEDIMENTOS OU TECNICAS NAO CIRURGICAS.

4.6. ESTARAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS OS SEGUINTES EVENTOS PARA A COBERTURA DE
TRANSPLANTE DE ORGAOS:

a) TRANSPLANTES DOS DEMAIS ORGAOS NAO LISTADOS NESTAS CONDIGOES GERAIS;

b) TRANSPLANTE DE TECIDO;

c) TRANSPLANTE DE CELULAS TRONCO;

d) TRANSPLANTE DE CELULAS-BETA DO PANCREAS;

e) AUTOTRANSPLANTE; e

f) QUAISQUER TRANSPLANTES DE APENAS UMA PARTE DO ORGAO.

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

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

6. CARENCIA

6.1. O periodo de caréncia sera definido no Contrato e na proposta de adesao, sendo contado a partir do inicio
de vigéncia da cobertura individual ou do aumento do capital segurado.

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

6.3. O limite maximo que um plano de seguro podera estabelecer como prazo de caréncia sera de 02 (dois)
anos. Entretanto, o prazo de caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ndo podera exceder metade
do prazo de vigéncia previsto pela apdlice, no caso de contratagédo individual, ou pelo certificado, no caso de
contratagao coletiva.

7. ACEITAGAO E ADESAO DO SEGURO

7.1. A CONTRATAGAO DA APOLICE SE FORMALIZARA PELA ASSINATURA DA PROPOSTA DE
CONTRATAGAO PELO ESTIPULANTE E/OU SUBESTIPULANTE E PELO CORRETOR, CONTENDO AS
CONDIGOES CONTRATUAIS DO SEGURO E AS DEMAIS INFORMAGOES DEFINIDAS PELAS
DISPOSIGOES LEGAIS E REGULAMENTARES EM VIGOR.

7.2. Podera ser aceito como segurado todo o proponente que esteja, na data da adeséo ao seguro, em plena
atividade profissional, em perfeitas condigdes de saiude e com idade dentro dos limites estabelecidos no
Contrato.

7.3. A ACEITAGAO DO SEGURO ESTARA SUJEITA A ANALISE DO RISCO.

7.4. A contratagcao do seguro se formalizara pelo preenchimento da proposta de adesdao com Declaragao
Pessoal de Saude e Atividade, devidamente assinada pelo proponente, seu representante legal, quando
for o caso, e pelo corretor de seguros e da respectiva aceitagao pela Seguradora, que tem o prazo maximo
de 15 (quinze) dias corridos, contados a partir da data de protocolo da proposta na Seguradora, para
aceitagao ou recusa do risco.

7.5. O prazo de 15 (quinze) dias sera suspenso, quando a Seguradora verificar que as informagdes
contidas na proposta de adesao sao insuficientes e solicitar, uma Unica vez, a apresentagao de novos
documentos ou de exames. A contagem do prazo de 15 (quinze) dias ficara suspenso e voltara a correr
a zero hora do dia seguinte em que ocorrer o protocolo de entrega do que tiver sido solicitado.
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7.5.1. Serdo considerados como pendentes, sem contagem de prazo, os processos de aceitagdo do
seguro com documentagao incompleta até a data do protocolo de recebimento do ultimo documento
exigido.

7.6. A recusa do risco serd comunicada pela Seguradora ao proponente por escrito, devidamente
justificada.

7.7. A auséncia de manifestagcdo da Seguradora, por escrito no prazo de 15 (quinze) dias, respeitadas as
condicdes de suspensao, caracterizara a aceitagao automatica da proposta.

7.8. Na proposta de adesao deverao ser prestadas todas as informagoes que permitirdo a Seguradora
avaliar as condigoes de aceitagdo ou de recusa do seguro. A constatagao de omissdes, de declaragoes
inexatas ou de circunstancias que possam influir na aceitagdo da proposta ou no valor do prémio,
ensejara a perda do direito a cobertura, além de ficar obrigado ao pagamento do prémio vencido. Se a
inexatidao ou omissao nas declaragées nao resultar de ma-fé do segurado, a Seguradora tera o direito,
a seu critério, de resolver o contrato ou a cobrar a diferenga do prémio, mesmo apds o sinistro, observado
o disposto no artigo 766 do Cédigo Civil.

7.9. O pagamento antecipado do prémio do seguro, total ou parcial, ndao caracteriza a aceitacdo da
Proposta de Adesao.

7.10. Durante a avaliagao do risco, respeitados os itens 7.4 e 7.5, a partir do recebimento da proposta
pela Seguradora, com todos os documentos exigidos para analise dos riscos e o prémio antecipado, tera
inicio a cobertura condicional, conforme defini¢ao no item 7.11.

7.11. Considera-se cobertura condicional, para efeito deste item, aquela em que a Seguradora dara
cobertura ao proponente, durante o prazo de até 15 (quinze) dias, a contar da data do recebimento da
proposta de adesdao com antecipag¢dao do prémio e vigorara até a data da aceitagdo da proposta ou
formalizagao da recusa, o que ocorrer primeiro, desde que o proponente esteja em perfeitas condigoes
de saude, ou ainda, por qualquer motivo nao represente risco agravado para a Seguradora.

7.12. No caso de recusa de proposta com antecipagao total ou parcial do prémio, o valor do adiantamento
devera ser restituido, liquido de IOF, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, contados da formalizagao
da recusa, deduzido da parcela “pro rata temporis”, correspondente ao periodo em que tiver prevalecido
a cobertura, devidamente atualizado, desde a data da formalizagdao da recusa até a data do seu efetivo
pagamento.

7.13. O PREMIO, A QUE SE REFERE O ITEM 7.12, SERA ATUALIZADO PELO IPCA/IBGE - INDICE DE
PREGOS AO CONSUMIDOR AMPLO/FUNDAGAO INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, COM BASE NA VARIAGAO POSITIVA APURADA ENTRE O ULTIMO iNDICE PUBLICADO
ANTES DA DATA DA FORMALIZAGAO DA RECUSA E AQUELE PUBLICADO IMEDIATAMENTE ANTERIOR
A DATA DE SUA EFETIVA LIQUIDAGAO.

7.14. No caso de extingéo do indice pactuado no item 7.13, o indice a ser utilizado sera o IGP-M/FGV (indice
Geral de Precos de Mercado da Fundagao Getulio Vargas) ou outro indice admitido oficialmente que venha a
substitui-lo.

7.15. ALEM DO PREVISTO NO ITEM 7.13, APLICAR-SE-AO JUROS MORATORIOS, SOBRE O PREMIO
ATUALIZADO PELO IPCA/IBGE, DE 0,50% (MEIO POR CENTO) AO MES “PRO-RATA-TEMPORIS”, DO 1°
(PRIMEIRO) DIA UTIL POSTERIOR AO FIM DO PRAZO DE 10 (DEZ) DIAS CORRIDOS PARA DEVOLUGAO
ATE A DATA DO EFETIVO PAGAMENTO.

7.16. E VEDADA A CONTRATAGAO DO SEGURO POR MEIO DE PROCURAGAO.

7.17. A aceitagcéo do seguro implicara na emissao, pela Seguradora, de Certificado Individual, que sera entregue
ao Segurado, Estipulante e/ou Subestipulante, conforme definido no Contrato. Contera, no minimo, a data de
inicio e término de vigéncia da cobertura individual do segurado, o prémio total e os capitais segurados de cada
cobertura contratada. Em caso de inexatiddo das informagdes do Certificado Individual, o segurado devera
comunicar imediatamente a seguradora para a sua regularizagdo. Caso seja comprovado que as informacdes
inexatas do Certificado Individual sdo decorrentes das declara¢cées do proponente, e ndo havendo a corregao
imediata das informacgdes apds o recebimento do certificado, o segurado podera perder o direito a indenizagao.
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8. BENEFICIARIOS

8.1. O beneficiario deste seguro sera o préprio segurado, ainda que assistido ou representado.

9. CAPITAL SEGURADO

9.1. Entende-se por capital segurado o valor maximo de indenizagédo devida na ocorréncia do sinistro coberto,
respeitando o limite estabelecido para a cobertura contratada.

9.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do capital segurado, quando da liquidagéo
do sinistro a data do diagndstico médico. A elegibilidade a indenizagao se dara no 30° (trigésimo) dia apés
a data do diagndstico da doenga coberta, desde que o segurado esteja vivo.

9.3. Quando o seguro for custeado integralmente pelo segurado e o capital segurado néo for definido por multiplo
salarial, o segurado podera solicitar o aumento em qualquer época, mediante solicitagdo por escrito, observando-
se o limite maximo de capital segurado individual vigente. Quando o seguro for custeado integral ou parcialmente
pelo Estipulante e/ou Subestipulante, estes poderao solicitar o aumento do capital segurado.

9.3.1. A seguradora terd o prazo maximo de 15 (quinze) dias para andlise, considerando-se as
determinagdes previstas no item 7. Se aceito pela Seguradora, o novo capital segurado tera inicio de
vigéncia conforme indicado no certificado individual, sendo a cobranga do novo prémio referente a data
de inicio de vigéncia do capital segurado aumentado. Por ocasido do aumento podera ser exigido o
preenchimento de uma nova Declaragdo Pessoal de Saude e Atividade, iniciando-se novos periodos de
caréncia, conforme prazos descritos no Contrato para o valor aumentado.

9.4. Para o aumento do capital segurado, o segurado devera estar em boas condi¢gdes de saude e plena
atividade profissional. Havendo a constatagao de alguma doencga ou deficiéncia preexistente ao aumento
do capital segurado e ndo informada na nova Declaragao Pessoal de Sauide e Atividade, o pagamento da
indenizagdo sera efetuado com base no valor anterior ao aumento, ndao cabendo qualquer restituigcao de
prémios.

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

10. CUSTEIO DO SEGURO

10.1. A forma de custeio do seguro sera estabelecida no Contrato, com base nas seguintes possibilidades:
a) Contributario: aquele em que o Segurado paga o seguro total ou parcialmente.

b) N&o Contributario: aquele que o Estipulante e/ou Subestipulante paga a totalidade do seguro

11. REGIME FINANCEIRO

11.1. Este plano de seguro é estruturado no Regime Financeiro de Reparticdo Simples, portanto, nao
havera devolugao ou resgate de prémios de seguro ao segurado, ao beneficiario ou ao Estipulante e/ou
Subestipulante.

11.2. No Regime Financeiro de Reparticdo Simples, os prémios pagos, em um determinado periodo,
deverao ser suficientes para pagar as indenizagoes decorrentes dos eventos ocorridos naquele periodo,
portanto nao existe constituicao de Provisdo Matematica de Beneficios a Conceder ou Reserva Técnica
em nome de cada segurado para ser devolvida em caso de cancelamento do seguro.

12. PAGAMENTO DE PREMIO

12.1. O valor do prémio inicial serd determinado na contratacdo do seguro em fungédo da idade do
segurado, da cobertura e do respectivo capital segurado e da periodicidade de pagamento do prémio
definidos na proposta de adesao.

12.2. NA RENOVAGAO ANUAL DA COBERTURA INDIVIDUAL E SEM PREJUIZO DA ATUALIZAGAO
MONETARIA PREVISTA NO ITEM 17, O VALOR DO PREMIO PODERA SER REAJUSTADO EM FUNGAO
DO REENQUADRAMENTO DE TAXAS POR MUDANCA DE IDADE DO SEGURADO, CONFORME
DESCRITO NO CONTRATO OU SEREM REAVALIADOS COM O ESTIPULANTE COM BASE NA
COMPOSIGAO ETARIA DO GRUPO SEGURADO E RESPECTIVOS CAPITAIS SEGURADOS.
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12.3. Para garantir o seu direito a cobertura, o Segurado ou Estipulante e/ou Subestipulantes deverao efetuar o
pagamento do prémio de seguro, conforme forma e periodicidade estipuladas, até a data de seu vencimento.

12.4. A forma de pagamento do seguro podera ser por débito em conta corrente nos bancos credenciados da
Seguradora, ficha de compensacao ou carné a favor de terceiros, conforme op¢des determinadas no Contrato e
descritas na Proposta de Ades&o ou solicitado pelo Segurado, Estipulante e/ou Subestipulante.

12.5. Para os seguros 100% (cem por cento) contributarios, ou seja, custeados integralmente pelo segurados,
cuja operagao de repasse dos prémios nao seja feita pelo Estipulante, a solicitagcdo da alteragdo da forma de
pagamento podera ser realizada pelo segurado mediante contato com a Central de Atendimento. Nestes casos,
quando se tratar de alteragdo para a opgado de débito em conta corrente, esta sera realizada mediante
preenchimento de autorizagado devidamente assinada.

12.6. Quando a forma de pagamento for débito em conta corrente, a suspensao de autorizagao de débito
caracterizara a inadimpléncia, sendo aplicado o disposto nos itens 18 — INADIMPLENCIA, PRAZO DE
TOLERANCIA E CANCELAMENTO e 19 — TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL.

12.7. A periodicidade de pagamento do prémio sera determinada no Contrato e podera ser: Mensal,
Bimestral, Trimestral, Semestral ou Anual. Em caso de pagamento anual, este podera ser a vista ou
fracionado em parcelas consecutivas. Quando o custeio for contributario, a periodicidade sera
determinada na Proposta de Adesao ou solicitada pelo Segurado ou Estipulante e/ou Subestipulante,
conforme o(s) responsavel(is) pelo pagamento do seguro.

12.8. Fica facultado a Seguradora, mediante comunicacado prévia ao responsavel pelo pagamento do
seguro, alterar a periodicidade de pagamento indicada na proposta de adesao, caso o prémio nao atinja
o valor minimo estabelecido para o plano de seguro.

12.9. Caso a data estabelecida para pagamento do prémio de seguro corresponda a um feriado bancério ou fim
de semana, o Segurado, Estipulante e/ou Subestipulante, podera efetuar o pagamento do prémio no 1° (primeiro)
dia util subsequente em que houver expediente bancario, sem que haja suspensdo de sua cobertura e sem
acréscimo de valor.

12.10. Em caso de atraso no pagamento do prémio sera observado o disposto nos itens 18 -
INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO e 19 — TERMINO DA COBERTURA
INDIVIDUAL.

12.11.Caso o sinistro ocorra dentro do prazo de tolerancia para pagamento do prémio, conforme descrito
no item 18 —INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO, o direito ao capital segurado
néo ficara prejudicado se for realizado dentro do prazo.

12.12. Qualquer indenizagdo somente passara a ser devida depois que o pagamento do prémio tiver sido
realizado pelo Segurado, Estipulante e/ou Subestipulante até a data de vencimento estabelecida.

12.13. Os prémios poderdo ser alterados em fungéo da reavaliacdo de taxas do seguro, conforme
previsto no item 15 — REAVALIACAO DE TAXAS, destas Condi¢oes Gerais.

12.14. NAO HAVERA DEVOLUGAO OU RESGATE DE PREMIOS NO SEGURO, RESPEITADA A VIGI:ENCIA
DOS PREMIOS PAGOS, EM CASO DE NAO RENOVAGAO OU CANCELAMENTO DA APOLICE,
CONFORME O DISPOSTO NOS ITENS 18, 19, 20, 21 E 22.

12.15. Os ftributos incidentes sobre o valor do prémio serao pagos por quem a legislagdo determinar, ndo
podendo haver estipulagado expressa.

13. SEGURADOS AFASTADOS

13.1. Os prémios dos segurados afastados para tratamento de saude, em decorréncia de doenga, devem ser
pagos normalmente a Seguradora para que nao haja a interrupgao da respectiva cobertura.

13.2. Os capitais segurados dos segurados afastados para tratamento de saude, em decorréncia de doenga,
serao alterados na mesma proporgédo, sempre que forem alterados compulsoriamente os capitais do grupo
segurado que se encontrar em plena atividade profissional.

13.3. E vedada, ao segurado afastado, toda e qualquer alteragdo individual do capital, decorrente de
aumento por promogio, apos seu afastamento.
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13.4. Na hipdtese de transferéncia do grupo segurado de uma para outra apodlice, da mesma ou de outra
sociedade seguradora, serao mantidos no novo seguro, os segurados principais afastados do servigo ativo por
doenca, desde que atendidas as demais exigéncias da proposta e no contrato de seguro.

14. TABELA DE REENQUADRAMENTO ETARIO

Sem prejuizo do disposto no item 17 — ATUALIZAGAO MONETARIA, podera ser aplicado
reenquadramento etario por mudanca de idade ou faixa etaria, sendo os percentuais definidos no
Contrato, quando for este o caso.

15. REAVALIAGAO DE TAXAS

15.1. Na ocasido da renovacgao da apdlice, a seguradora reavaliara as condicdes e prémios do seguro,
podendo propor as atualizagdes necessarias, conforme legislagao vigente.

15.2. Para os seguros custeados integralmente pelos segurados, as alteragées de taxas de seguro que
implicarem em 6nus para os segurados ou a redugao de seus direitos dependera da anuéncia prévia e
expressa de, no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado.

16. INICIO, VIGENCIA E RENOVAGAO DA COBERTURA INDIVIDUAL

16.1. O inicio de vigéncia da cobertura individual sera as 24 (vinte e quatro) horas da data de assinatura
da proposta de adesédo, desde que seja aceita pela Seguradora e tenha sido paga o prémio antecipado
do seguro.

16.2. O prazo de vigéncia da cobertura individual &€ de 1 (um) ano, desde que néo ultrapasse o final de vigéncia
da apdlice coletiva podendo ser renovada automaticamente uma unica vez, por igual periodo. Renovagoes
posteriores deverao ser feitas pelo Estipulante e/ou Subestipulante, obrigatoriamente, de forma expressa, por
solicitacdo escrita, até o vencimento do respectivo certificado, respeitadas as clausulas 19 — TERMINO DA
COBERTURA INDIVIDUAL, 21 - VIGENCIA E RENOVACAO DA APOLICE e 22 — CANCELAMENTO DA
APOLICE.

16.3. A cobertura individual tera vigéncia pelo periodo em que a apdlice coletiva estiver em vigor, ou
seja, até o término de sua vigéncia, caso esta ndo seja renovada, respeitada a vigéncia dos prémios
pagos e o previsto nas condi¢coes contratuais.

16.4. O certificado individual e seus endossos terao inicio e término de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas das
datas para tal fim neles indicadas.

16.5. Em cada uma das renovagdes da cobertura individual sera emitido novo certificado individual ao(s)
Segurado(s).

17. ATUALIZAGAO MONETARIA

17.1. QUANDO O CAPITAL SEGURADO NAO FOR DEFINIDO EM FUNGAO DE MULTIPLO SALARIAL,
ESTES E OS PREMIOS DE CADA SEGURADO SERAO ATUALIZADOS ANUALMENTE, COM BASE NA
VARIAGAO DO IPCA/IBGE - INDICE DE PREGOS AO CONSUMIDOR AMPLO DA FUNDAGAO INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, ACUMULADO DOS ULTIMOS 12 (DOZE) MESES ATE O 2°
(SEGUNDO) MES ANTERIOR AO ANIVERSARIO DO CERTIFICADO INDIVIDUAL.

17.2. No caso de extingdo do indice acima pactuado, o indice a ser utilizado sera o IGP-M/FGV (indice Geral de
Precos de Mercado da Fundagéo Getulio Vargas) ou outro indice admitido oficialmente que venha a substitui-lo.

18. INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO

18.1. EM CASO DE NAO PAGAMENTO DA 17 (PRIMEIRA) PARCELA DO PREMIO~NA CONTRATA(}éO
ATE A DATA DE SEU VENCIMENTO NAO ESTARA CARACTERIZADA A EFETIVACAO DA CONTRACAO
DO SEGURO.

18.2. NA FALTA DE PAGAMENTO DE PARCELA POSTERIOR A PRIMEIRA INICIARA A CONTAGEM DE
PRAZO DE TOLERANCIA DE 60 (SESSENTA) DIAS PARA REGULARIZACAO DO PAGAMENTO,
CONTADOS A PARTIR DA DATA DE VENCIMENTO DO 1° (PRIMEIRO) PREMIO INADIMPLENTE.
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18.3. PARA OS CASOS DE OPGAO POR PAGAMENTO DE PREMIO ANUAL A VISTA, MENSAL,
TRIMESTRAL OU SEMESTRAL:

18.3.1. DURANTE O PRAZO DE TOLERANCIA, DESCRITO NO ITEM 18.2, ESTARAO COBERTOS 0OS
SINISTROS OCORRIDOS DURANTE A INADIMPLENCIA, MAS O PAGAMENTO DA INDENIZAGAO FICARA
CONDICIONADO AO RECEBIMENTO DO(S) PREMIO(S) DEVIDO(S), COM OS ENCARGOS PREVISTOS
NOS ITENS 18.7, 18.8 E 18.9.

18.3.2. APOS O TERMINO DO PRAZO DE TOLERANCIA, MENCIONADO NO ITEM 18.2, SEM QUE TENHA
HAVIDO O PAGAMENTO DO(S) PREMIO(S) EM ATRASO, O SEGURO SERA AUTOMATICAMENTE
CANCELADO.

18.4. PARA OS CASOS DE OPGAO POR PAGAMENTO DE PREMIO ANUAL FRACIONADO:

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

18.4.2. RESTABELECIDO O PAGAMENTO DO PREMIO FICARA RESTAURADO O PRAZO ORIGINAL DE
VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL.

18.4.3. CASO NAO HAJA PAGAMENTO DO PREMIO DURANTE O PRAZO DE TOLERANCIA DESCRITO
NO ITEM 18.2, O SEGURO ESTARA AUTOMATICAMENTE CANCELADO, RESPEITANDO-SE A VIGENCIA
AJUSTADA, CONFORME DESCRITO NO ITEM 18.4.1.

18.5. NAO CABERA RESTITUIGAO DE QUALQUER PARCELA DE PREMIO MENSAL QUE JA TENHA SIDO
PAGA OU EM CASO DE PRI?MIO ANUAL A VISTA OU FRACIONADO, OU AINDA, PREMIO TRIMESTRAL
OU SEMESTRAL, CUJA VIGENCIA DO ULTIMO PREMIO PAGO JA TENHA TERMINADO.

18.6. HAVENDO INTERESSE DEVERA SER CONTRATADO UM NOVO SEGURO COM FIEL
OBSERVANCIA DE TODOS OS PRE-REQUISITOS PARA ACEITAGAO E INCLUSAO DO PROPONENTE NO
SEGURO, CONFORME DISPOSTO NO ITEM 7 - ACEITAGAO E ADESAO. EM CASO DE NOVA
CONTRATAGAO, EM HIPOTESE ALGUMA SERA ADMITIDO QUALQUER VINCULO COM O SEGURO
CANCELADO POR FALTA DE PAGAMENTO.

18.7. OS PREMIOS EM ATRASO SERAO COBRADOS DE UMA SO VEZ E ACRESCIDOS DA VARIAGAO
DO IPCA/IBGE - INDICE DE PREGOS AO CONSUMIDOR AMPLO DA FUNDAGAO INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, ENTRE O ULTIMO INDICE PUBLICADO ANTES DA DATA DO
VENCIMENTO DO PREMIO EM ATRASO E AQUELE PUBLICADO IMEDIATAMENTE ANTERIOR A DATA
DE SEU EFETIVO PAGAMENTO, CALCULADA NA BASE PRO-RATA DIA.

18.8. No caso de extingdo do indice pactuado no item 18.7, o indice a ser utilizado sera o IGP-M/FGV
(Indice Geral de Pregcos de Mercado da Fundagao Getulio Vargas) ou outro indice admitido oficialmente
que venha a substitui-lo.

18.9. ALEM DO PREVISTO NO ITEM 18.7, APLICAR-SE-AO JUROS MORATORIOS, SOBRE O PREMIO
ATUALIZADO PELO IPCA/IBGE, DE 0,50% (MEIO POR CENTO) AO MES “PRO-RATA TEMPORIS”, DO 1°
(PRIMEIRO) DIA UTIL POSTERIOR AO VENCIMENTO DO PREMIO ATE A DATA DO EFETIVO
PAGAMENTO.

19. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

19.1. A cobertura do segurado termina:

a) no final do prazo de vigéncia da apédlice, se esta nao for renovada, respeitada as respectivas
vigéncias em curso dos seguros individuais, cujo(s) prémio(s) tenham sido pagos integralmente;

b) em caso de rescisao da apoélice, segundo as regras estabelecidas nas condi¢gdes contratuais;
c) com aexclusado do segurado da apdlice:

i. por falta de pagamento do prémio anual a vista ou da 12 (primeira) parcela do seguro;

ii. por atraso no pagamento do prémio:

= Se prémio mensal, trimestral, semestral ou anual a vista: por periodo superior a 60 (sessenta) dias,
contados a partir da data de vencimento do 1° (primeiro) prémio inadimplente;
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= Se prémio anual fracionado: quando terminar o periodo de vigéncia individual correspondente ao
prémio pago, calculado na base “pro-rata dia”.

iii. na data em que for protocolado na Seguradora o pedido de cancelamento feito pelo segurado,
desde que por escrito e devidamente assinado:

= Caso o segurado tenha optado por periodicidade de pagamento de prémio diferente de mensal, a
seguradora retera do prémio, além dos emolumentos, a parte do tempo decorrido, calculado na base
“pré-rata dia”;
= Em caso de pagamento mensal ndo cabera qualquer devolugao.
d) com o término do vinculo entre o Segurado e o Estipulante e/ou Subestipulante; e

e) com o pagamento da indenizagao.

20. PERDA DE DIREITOS

20.1. A SEGURADORA NAO PAGARA QUALQUER INDENIZAGAO REFERENTE AO PRESENTE SEGURO,
NEM RESTITUIRA O PREMIO DO SEGURO E TERA AINDA O DIREITO AO RECEBIMENTO DO PREMIO
VENCIDO, SE O SEGURADO AGRAVAR INTENCIONALMENTE O RISCO, OU CASO O ESTIPULANTE E/OU
SUBESTIPULANTE, O SEGURADO, SEU(S) PREPOSTO(S), SEU(S) BENEFICIARIO(S), SEU CORRETOR
OU SEU(S) REPRESENTANTE(S) LEGAL(IS):

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

B) FALTAR COM O CUMPRIMENTO DAS OBRIGAGOES AJUSTADAS PELO CONTRATO DESTE
SEGURO;

C) NO CASO DE FRAUDE CONSUMADA OU TENTATIVA DE FRAUDE SIMULAR ACIDENTE OU
AGRAVAR AS SUAS CONSEQUENCIAS.

20.2. SE A INEXATIDAO OU A OMISSAO NAS DECLARAGOES NAO RESULTAR DE MA-EE DO
ESTIPULANTE E/OU SUBESTIPULANTE, DO SEGURADO, SEUS PREPOSTOS, SEUS BENEFICIARIOS,
SEU CORRETOR DE SEGUROS OU SEUS REPRESENTANTES LEGAIS, A SEGURADORA PODERA:

I.  NAHIPOTESE DE NAO OCORRENCIA DO SINISTRO:

20.2.1. CANCELAR O SEGURO, RETENDO, DO PREMIO ORIGINALMENTE PACTUADO, A PARCELA
PROPORCIONAL AO TEMPO DECORRIDO; OU

20.2.2. MEDIANTE ACORDO ENTRE AS PARTES, PERMITIR A CONTINUIDADE DO SEGURO,
COBRANDO A DIFERENCA DE PREMIO CABIVEL OU RESTRINGINDO A COBERTURA
CONTRATADA.

Il. NA HIPOTESE DE OCORRENCIA DE SINISTRO COM PAGAMENTO INTEGRAL DO CAPITAL
SEGURADO, CANCELAR O SEGURO, APOS O PAGAMENTO DE INDENIZACAO, MEDIANTE A
COBRANCA DA DIFERENCA DE PREMIO CABIVEL.

20.3. O 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 O DIREITO A COBERTURA, SE PROVADO QUE SILENCIOU DE MA-FE, CONFORME
ARTIGO 769 DO CODIGO CIVIL.

20.4. COMUNICADA A RESPEITO DE QUALQUER INCIDENTE, A SEGURADORA PODERA CANCELAR O
SEGURO, MEDIANTE COMUNICACAO POR ESCRITO AO SEGURADO, DESDE QUE O FACA NO PRAZO
MAXIMO DE 15 (QUINZE) DIAS APOS O RECEBIMENTO DO AVISO DA AGRAVACAO DO RISCO.

20.5. ENTRE OUTRAS OCORRENCIAS, TAMBEM SE CARACTERIZA COMO ALTERAGAO DE RISCO
OCORRENCIAS COMO: MUDANCA DE ATIVIDADE OU DAS INFORMACOES PRESTADAS NA PROPOSTA
DE CONTRATACAO E NA DECLARACAO PESSOAL DE SAUDE E ATIVIDADE.

20.6. A RESCISAO DO CONTRATO DO SEGURO SO SERA EFICAZ 30 (TRINTA) DIAS APOS A
NOTIFICACAO, DEVENDO SER RESTITUIDA A DIFERENGA DO PREMIO, CALCULADA
PROPORCIONALMENTE AO PERIODO A DECORRER.
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21. VIGENCIA E RENOVAGAO DA APOLICE

21.1. A apdlice de seguro tem vigéncia de 1 (um) ano, com renovacao automatica, por uma uUnica vez, por igual
periodo.

21.1.1. A apodlice podera nao ser renovada por expressa desisténcia do Estipulante ou da Seguradora,
até 60 (sessenta) dias antes do seu aniversario, e desde que haja comunicagio prévia de igual periodo
ao Segurado.

21.2. A renovacgao da apdlice devera ser por escrito entre o Estipulante e/ou Subestipulante e a Seguradora, a
qualquer tempo, até o ultimo dia da vigéncia em curso, salvo se a Seguradora ou o Estipulante e/ou
Subestipulante tiverem expressamente declarado, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias em relagéo
a esta data, seu desinteresse na renovagéao.

21.3. Caso haja, na renovagao, qualquer alteragdo na apdlice, que implique 6nus, deveres adicionais aos
segurados ou reducdo de seus direitos, devera haver anuéncia prévia e expressa do Estipulante e/ou
Subestipulante, acompanhada de documento que comprove a anuéncia de segurados que representem no
minimo % (trés quartos) do grupo.

21.4. A apdlice e endossos terdo seu inicio e término de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas das datas para tal
fim neles indicadas.

22. CANCELAMENTO DA APOLICE

22.1. CASO NAO HAJA ACORDO ENTRE A SEGURADORA E O ESTIPULANTE E/OU SUBESTIPULANTE,
QUANTO AS MODIFICAGOES DESCRITAS NO ITEM 24 — MODIFICACOES DE CLAUSULAS, A APOLICE
PODERA SER CANCELADA, DESDE QUE HAJA ANUENCIA PREVIA E EXPRESSA DE % (TRES
QUARTOS) DO GRUPO SEGURADO, E MEDIANTE AVISO PREVIO DE 60 (SESSENTA) DIAS, NO MIiNIMO,
DIRIGIDO AOS SEGURADOS, OBSERVADA A VIGENCIA DOS SEGUROS EM CURSO CUJOS PREMIOS
TENHAM SIDO PAGOS.

22.2. ESTE SEGURO SO PODERA SER RESCINDIDO, DURANTE A VIGENCIA DA APOLICE COLETIVA,
MEDIANTE ACORDO ENTRE AS PARTES CONTRATANTES, DEVENDO HAVER ANUENCIA PREVIA E
EXPRESSA DE % (TRES QUARTOS) DO GRUPO SEGURADO.

22.3. ESTE SEGURO E POR PRAZO DETERMINADO TENDO A SEGURADORA A FACULDADE DE NAO
RENOVAR A APOLICE NA DATA DE VENCIMENTO, SEM DEVOLUCAO DOS PREMIOS PAGOS NOS
TERMOS DA APOLICE.

22.4. A SEGURADORA NA~O PODERA CANCELAR A APOLICE COLETIVA DURANTE O PRAZO DE
VIGENCIA SOB A ALEGACAO DE ALTERACAO DA NATUREZA DOS RISCOS.

23. LIQUIDAGAO DE SINISTRO

23.1. Ocorrendo qualquer um dos eventos cobertos pelo seguro, o solicitante deverd comunicar
imediatamente o sinistro a Seguradora, por meio da Central de Atendimento, impresso préprio, carta,
telegrama ou fax e provar sua ocorréncia por meio da entrega dos documentos.

23.2. Para o processo de regulagao de sinistro deverao ser apresentados os documentos relacionados

a seguir:

23.2.1. Documentagao para qualquer evento

a) Comunicado de sinistro com informagées médicas (com todos os itens preenchidos);

b) Cdpia do RG e CPF do segurado;

c) Copia do comprovante de residéncia em nome do segurado e indicagdo de numero de telefone da pessoa
que abriu o aviso de sinistro (solicitante);

23.2.2. Para o evento decorrente de Céncer serd comprovada mediante a apresentacdo dos seguintes

documentos:

a) Laudo de diagnéstico da doenca elaborado por médico habilitado em oncologia; e

b) Laudo de exames citologicos e histolégicos conclusivo (apropriados para cada caso).
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23.2.3. Para o evento decorrente de Infarto sera comprovada mediante a apresentacdo dos seguintes
documentos:

a) Laudo de diagnéstico da doenca elaborado por médico habilitado em cardiologia demonstrando por
pelo menos 2 (dois) dos seguintes sintomas ou sinais: histérico da dor precordial tipica, alteragao
eletrocardiografica, alteragdes das enzimas cardiacas, ou outros exames complementares aplicaveis
ao caso.

23.2.4. Para o evento decorrente de Acidente Vascular Cerebral sera comprovada mediante a apresentagéo
dos seguintes documentos:

a) Laudo de diagnéstico da doenga elaborado por médico habilitado em neurologia ou neurocirurgia;
e

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

23.2.5. Para o evento decorrente de Cirurgia Coronariana sera comprovada mediante a apresentacdo dos
seguintes documentos:

a) Laudo de diagnoéstico da doenga elaborado por médico habilitado em cirurgia cardiaca.

23.2.6. Para o evento decorrente de Insuficiéncia Renal sera comprovada mediante a apresentagdo dos
seguintes documentos:

a) Laudo de diagnéstico da doencga elaborado por médico habilitado em nefrologia; e
b) Exames complementares apropriados.

23.2.7. Para o evento decorrente de Transplante de Orgdos sera comprovada mediante a apresentagéo dos
seguintes documentos:

a) Laudo de diagnéstico e exames complementares apropriados para cada caso, com recomendagao
feita pelo menos por 2 (dois) médicos habilitados na especialidade da patologia em questao.

23.3. A SEGURADORA SE RESERVA AO DIREITO DE SUBMETER O SEGURADO A EXAMES
REALIZADOS POR MEDICO DE SUA INDICACAO, PARA CONFIRMAR O DIAGNOSTICO.

23.4. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensédo de lesdes, bem como a avaliagdo da
incapacidade relacionada ao segurado ou de estado terminal, a Seguradora podera propor ao segurado a
constituicdo de junta médica, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar
da data de contestacao.

23.5. Ajunta médica de que trata o item 23.4, sera constituida por 03 (trés) membros, sendo um nomeado pela
Seguradora, outro pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados. Cada uma das
partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serao pagos, em partes iguais,
pelo segurado e pela Seguradora. O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze)
dias a contar da data da indicagao do membro pelo segurado.

23.6. O NAO COMPARECIMENTO DO MEDICO INDICADO PELAS PARTES SERA REGISTRADO EM ATA
PELOS MEDICOS QUE COMPARECEREM, E CASO AS PARTES RESOLVAM REALIZAR NOVA JUNTA
MEDICA, A PARTE QUE IMPOSSIBILITOU A REALIZAGAO DA JUNTA DEVERA ARCAR COM AS
DESPESAS DA NOVA CONSTITUIGAO.

23.7. A RECUSA DO SEGURADO PARA A REALIZAGAO DA JUNTA MEDICA E/OU DA PERiCIP: MEDICA
ENSEJARA NO ENCERRAMENTO DO PROCESSO DE SINISTRO SEM INDENIZACAO POR
IMPOSSIBILIDADE DE COMPROVACAO DA OCORRENCIA DE EVENTO COBERTO.

23.8. Os menores de 18 (dezoito) anos deverdo ser assistidos por um dos seus pais, e na sua falta, por quem
legalmente os represente nos atos da vida civil, mediante apresentacdo de documentagdo comprobatéria.

23.9. AS DESPESAS EFETUADAS COM A COMPROVAGAO DO SINISTRO E DOCUMENTOS DE
HABILITACAO CORRERAO POR CONTA DO SEGURADO, DO(S) BENEFICIARIO(S) OU
REPRESENTANTE(S) LEGAL(IS), SALVO AS DIRETAMENTE REALIZADAS PELA SEGURADORA.

23.10. O Segurado, ao contratar o seguro, autoriza a pericia médica da Seguradora a ter acesso a todos
os seus dados clinicos e cirurgicos, a empreender visita hospitalar ou domiciliar e a requerer e proceder
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a exames fisicos e complementares. Os resultados apurados, incluindo-se laudos dos exames, estardo
disponiveis apenas para o Segurado por meio de seu médico-assistente.

23.11. A Seguradora tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias para a liquidag&o do sinistro, contados da data em
que lhe tiverem sido entregues todos os documentos e informagdes previstas no item 23.2.

23.12. A Seguradora se reserva ao direito de solicitar quaisquer documentos além dos mencionados no item
23.2, mediante duvida fundada e justificavel. Neste caso, sera suspensa a contagem do prazo de 30 (trinta) dias
de que trata o item 23.11 no caso de solicitagdo de nova documentagédo ou informagdes necessarias para a
liquidagcao do sinistro, voltando a correr, a contagem do prazo a partir do 1° (primeiro) dia util subsequente aquele
em que ocorrer a entrega protocolada do que tiver sido solicitado.

23.13. SOMENTE SERA PAGA POR ESTE SEGURO A INDENIZA(;AO REFERENTE A PRIMEIRA DOENGA
DIAGNOSTICADA DENTRE AS PREVISTAS NESSAS CONDICOES CONTRATUAIS, NO PRAZO DE
VIGENCIA DESSE SEGURO E APOS O PERIODO DE CARENCIA.

23.14. SERAO CONSIDERADOS COMO PENDENTES, SEM CONTAGEM DE PRAZO PARA PAGAMENTO,
OS PROCESSOS DE SINISTRO COM DOCUMENTACAO INCOMPLETA ATE A DATA DO PROTOCOLO DE
RECEBIMENTO DO ULTIMO DOCUMENTO EXIGIDO, EM CASO DE DUVIDA FUNDADA E JUSTIFICAVEL.

23.15. VENCIDO O PRAZO DE 30 (TRINTA) DIAS PARA A REGULAGAO DO SINISTRO, APOS ENTREGA
DE TODA A DOCUMENTAGAO E INFORMAGOES SOLICITADAS NESTE ITEM 23, AS INDENIZAGOES
SERAO ATUALIZADAS PELO IPCA/IBGE - INDICE DE PREGOS AO CONSUMIDOR AMPLO/FUNDAGAO
INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, COM BASE NA VARIAGAO POSITIVA
APURADA ENTRE O ULTIMO iNDICE PUBLICADO ANTES DA DATA DA OCORRENCIA DO EVENTO E
AQUELE PUBLICADO IMEDIATAMENTE ANTERIOR A DATA DE SUA EFETIVA LIQUIDAGAO.

23.15.1. Para os casos de pagamento anual a vista, o calculo de atualizagdo das indenizagées sera
efetuado considerando-se a ultima atualizagdo monetaria aplicada sobre o capital segurado, conforme
previsto no item 17 até o ultimo indice publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacao.

23.16. No caso de extingdo do indice pactuado no item 23.15, o indice a ser utilizado sera o IGP-M/FGV (indice
Geral de Precgos de Mercado da Fundagao Getulio Vargas) ou outro indice admitido oficialmente que venha a
substitui-lo.

23.17. ALEM DO PREVISTO NO ITEM 23.15, APLICAR-SE-AO JUROS MORATORIOS, SOBRE O VALOR
DA INDENIZACAO ATUALIZADA PELO IPCA/IBGE, DE 0,50% (MEIO POR CENTO) AO MES “PRO-RATA-
TEMPORE”, DO 1° (PRIMEIRO) DIA UTIL POSTERIOR AO FIM DO PRAZO DE 30 (TRINTA) DIAS PARA
REGULAGAO ATE A DATA DO EFETIVO PAGAMENTO.

23.18. O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratérios sera feito
independentemente de notificagdo ou interpelagao judicial, de uma s6 vez, juntamente com os demais valores
do contrato.

23.19. A indenizagao da cobertura contratada sera paga sob a forma de parcela Unica, em moeda corrente e
em territorio nacional.

23.20. Os eventuais encargos de tradugdo necessarios a liquidagao de sinistros que envolvam reembolso de
despesas efetuadas no exterior ficarao totalmente a cargo da Seguradora.

23.21. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apés o evento nao implicardo, por si s6, no
reconhecimento da obrigagao de pagar qualquer indenizagao.

24. MODIFICAGOES DE CLAUSULAS

24.1. EVENTUAIS ALTERAGOES PODEM SER PROCESSADAS EM CONSEQUENCIA DE ACORDO
ENTRE A SEGURADORA E O ESTIPULANTE E/OU SUBESTIPULANTE NO ANIVERSARIO DA APOLICE,
RESPEITADOS OS COMPROMISSOS FIRMADOS COM OS SEGURADOS COM CONTRATOS
ANTERIORES AS ALTERAGOES.

24.2. PARA OS SEGURADOS JA EXISTENTES NA APOLICE, AS MODIFICAGOES QUE IMPLIQUEM EM
ONUS OU DEVER PARA OS SEGURADOS OU A REDUGAO DE SEUS DIREITOS, INCLUSIVE A
ALTERAGAO DE TAXAS, DEPENDERAO DA ANUENCIA EXPRESSA DE SEGURADOS QUE
REPRESENTEM, NO MINIMO, % (TRES QUARTOS) DO GRUPO.
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24.3. Caso o Estipulante e/ou Subestipulante pretenda promover qualquer alteragdo ao presente contrato, ao
longo de sua vigéncia, que implique em 6nus, dever aos segurados ou reducédo de seus direitos, devera
apresentar a Seguradora a proposta de alteracao, fazendo-a acompanhar de documento que comprove a
anuéncia de segurados que representem, no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado.

24.3.1. A alteragao s6 sera valida e eficaz se a Seguradora aceitar a proposta, emitindo o respectivo
Endosso.

24.3.2. No caso de aceitar a proposta, a Seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias, contados da aceitagao,
para emitir o respectivo Endosso.

24.3.3. No caso de solicitagdo de documentos complementares, para analise da alteragao proposta, o
prazo de 15 (quinze) dias previsto no subitem anterior ficara suspenso, voltando a correr a partir da data
em que se der a entrega da documentacgao.

24.3.4. A seguradora devera, sendo caso, manifestar sua recusa a proposta de alteragao no prazo de 15 (quinze)
dias, contados do recebimento da proposta do Estipulante e/ou Subestipulante apresentada na forma acima.

24.4. SAO OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE E/OU SUBESTIPULANTE:

a) FORNECER A SEGURADORA TODAS AS INFORMAGOES NECESSARIAS PARA A ANALISE E
ACEITACAO DO RISCO, PREVIAMENTE ESTABELECIDAS POR AQUELA, INCLUINDO DADOS
CADASTRAIS;

b) MANTER A SEGURADORA INFORMADA A RESPEITO DOS DADOS CADASTRAIS DOS SEGURADOS,
ALTERAGOES NA NATUREZA DO RISCO COBERTO, BEM COMO QUAISQUER EVENTOS QUE
POSSAM, NO FUTURO, RESULTAR EM SINISTRO, DE ACORDO COM O DEFINIDO
CONTRATUALMENTE;

c) FORNECER AO SEGURADO, SEMPRE QUE SOLICITADO, QUAISQUER INFORMAGOES RELATIVAS
AO CONTRATO DE SEGURO;

d) DISCRIMINAR O VALOR DO PREMIO DE SEGURO NO INSTRUMENTO DE COBRANGA, NA FORMA
ESTABELECIDA;

e) REPASSAR OS PREMIOS DE SEGURO A SEGURADORA, NOS PRAZOS ESTABELECIDOS
CONTRATUALMENTE, QUANDO COUBER;

f) REPASSAR AOS SEGURADOS TODAS AS COMUNICAGOES OU AVISOS INERENTES A APOLICE,
QUANDO FOR DIRETAMENTE RESPONSAVEL PELA SUA ADMINISTRACAO;

g) DISCRIMINAR A RAZAO SOCIAL E, SE FOR O CASO, O NOME FANTASIA DA SEGURADORA
RESPONSAVEL PELO RISCO, NOS DOCUMENTOS E COMUNICACOES REFERENTES AO SEGURO
EMITIDOS PARA O SEGURADO;

h) COMUNICAR, DE IMEDIATO, A SEGURADORA, A OCORRENCIA DE QUALQUER SINISTRO OU
EXPECTATIVA DE SINISTRO REFERENTE AO GRUPO QUE REPRESENTA, ASSIM QUE DELES
TIVER CONHECIMENTO, QUANDO ESTA COMUNICACAO ESTIVER SOB SUA RESPONSABILIDADE;

i) DAR CIENpIA AOS SEGURADOS DOS PROCEDIMENTOS E PRAZOS ESTIPULADOS PARA A
LIQUIDACAO DE SINISTROS;

j)  COMUNICAR, DE IMEDIATO, A SUSEP, QUAISQUER PROCEDIMENTOS QUE CONSIDERAREM
IRREGULARES QUANTO AO SEGURO CONTRATADO;

k) FORNECER A SUSEP QUAISQUER INFORMAGOES SOLICITADAS, DENTRO DO PRAZO POR ELA
ESTABELECIDO;

I) INFORMAR A RAZAO SOCIAL E, SE FOR O CASO, O NOME FANTASIA DA SEGURADORA, BEM
COMO O PERCENTUAL DE PARTICIPAGAO NO RISCO, NO CASO DE COSSEGURO, EM QUALQUER
MATERIAL DE PROMOGAO OU PROPAGANDA DO SEGURO, EM CARACTERE TIPOGRAFICO
MAIOR OU IGUAL AO DO ESTIPULANTE E/OU SUBESTIPULANTE; E

m) CUMPRIR TODAS AS CLAUSULAS DAS CONDIGOES CONTRATUAIS.

24.5. E VEDADO AO ESTIPULANTE E/OU SUBESTIPULANTE:

a) COBRAR, DOS SEGURADOS, QUAISQUER VALORES RELATIVOS AO SEGURO, ALEM DOS
ESPECIFICADOS PELA SEGURADORA;
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b) RESCINDIR O CONTRATO SEM ANUENCIA PREVIA E EXPRESSA DE UM NUMERO DE SEGURADOS
QUE REPRESENTE, NO MINIMO, ¥% (TRES QUARTOS) DO GRUPO SEGURADO;

c) EFETUAR PROPAGANDA E PROMOGAO DO SEGURO SEM PREVIA ANUENCIA DA SEGURADORA,
E SEM RESPEITAR A FIDEDIGNIDADE DAS INFORMAGCOES QUANTO AO SEGURO QUE SERA
CONTRATADO; E

d) VINCULAR A CONTRATAGAO DE SEGUROS A QUALQUER DE SEUS PRODUTOS, RESSALVADA A
HIPOTESE EM QUE TAL CONTRATAGAO SIRVA DE GARANTIA DIRETA A ESTES PRODUTOS.

25. PROPAGANDA E PUBLICIDADE

25.1. A propaganda e promogéao do seguro, por parte do Estipulante e/ou Subestipulante e ou corretor, somente
poderao ser feitas com autorizagédo expressa da seguradora, respeitadas rigorosamente as condigbes da apdlice
e as normas de seguro. Fica a Seguradora responsavel pela fidedignidade das informagdes contidas nas
respectivas divulgagdes por ela expressamente autorizada.

26. PRESCRIGAO

26.1. Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados em lei.

27. INFORMAGOES COMPLEMENTARES

27.1. O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagio
a sua comercializagao.

27.2. O segurado podera consultar a situagdao cadastral de seu corretor de seguros, no site
www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

27.3. Qualquer alteragao nas condig6es contratuais em vigor devera ser realizada por aditivo a apdlice,
com concordancia expressa e escrita do segurado ou de seu representante, ratificada pelo
correspondente endosso.

28. FORO

28.1. Fica eleito o Foro da Comarca de domicilio do segurado ou do beneficiario, conforme o caso, com a
exclusao de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir eventuais litigios decorrentes do presente
contrato.

28.2. Na hipodtese de inexisténcia de relagdo de hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a elei¢do de foro
diverso.
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