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\,ADCA\) CONDICOES GERAIS PARA

SEGURADORA SEGURO DE PESSOAS
1. OBJETIVO DO SEGURO
1.1 Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma indenizagéo ao segurado ou ao(s) seu(s)

beneficiario(s), na ocorréncia de um dos eventos cobertos, de acordo com as coberturas contratadas pelo
estipulante, dentro do periodo de cobertura do seguro, exceto se decorrentes de riscos excluidos e desde que
respeitadas as Condi¢oes Gerais, Especiais, e as demais condi¢ées contratuais que fazem parte deste
seguro.

2, DEFINICOES
Para efeito destas Condigbes Gerais, considera-se:

2.1 Acidente pessoal: 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario,
violento, e 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:

211 Incluem-se nesse conceito:

a) O suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizagao, a acidente pessoal,
observada a legislagdo em vigor;

b) Os acidentes decorrentes de a¢do da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando
a elas o 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 tentativas de sequestros, dos quais o segurado seja a
vitima; e

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

21.2 Excluem-se desse conceito:

a) As doengas, incluidas as profissionais, moléstias ou enfermidades, quaisquer que sejam suas
causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por
acidente, ressalvadas as infecgbes, estados septicémicos e embolias, resultantes de
ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

b) As intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagao de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

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

d) As situagoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
"invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesao ndao se enquadre
integralmente na caracterizagdo de invalidez por acidente pessoal, conforme definicao do
item 2.1.
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2.2

2.3

24

2.5

2.6

2.7

2.8

29

2.10

2.11

212

213

2.14

2.15

Agravamento do Risco: circunstancias que aumentam a intensidade ou a probabilidade da ocorréncia do risco
assumido pela Seguradora.

Ambito Geografico: termo que determina o territério de abrangéncia de uma determinada cobertura ou a
extensdo na qual o seguro ou a cobertura é vélida.

Apdlice: documento que formaliza o contrato de seguro, estabelecendo os direitos e as obrigagdes da
sociedade Seguradora e do Segurado e discriminando a(s) cobertura(s) contratada(s).

Atividade Profissional: é a prestagao de servicos de qualquer natureza, da qual se podem tirar os meios de
subsisténcia mediante remuneracao.

Atividade Laborativa Principal: aquela através da qual o segurado obtém a maior renda, dentro de
determinado exercicio anual definido nas condigdes contratuais.

Ato llicito: toda agdo ou omissao voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia que viole direito alheio ou
cause prejuizo a outrem.

Auditoria Médica: é a avaliagéo feita por um médico da Seguradora a qual 0 Segurado se submete para fins de
comprovagao do Sinistro.

Aviso de Sinistro: comunicagédo da ocorréncia de um sinistro que 0 Segurado é obrigado a fazer a Seguradora,
assim que dele tenha conhecimento.

Beneficiario: pessoa fisica ou juridica designada que tera direito ao recebimento do valor do capital segurado
contratado, em decorréncia de sinistro coberto.

Cancelamento: ato pelo qual a apdlice sera cancelada antes da data prevista para término de sua vigéncia.

Capital Segurado: é o valor maximo a ser pago pela Seguradora para a(s) cobertura(s) contratada(s), em caso
de ocorréncia de evento coberto. Nenhuma Indenizagao poderéa ser superior ao Capital Segurado.

Caréncia: é o periodo de tempo ininterrupto, contado da data do inicio de vigéncia individual, durante o qual o
Segurado permanece no seguro sem ter direito a(s) cobertura(s) contratada(s), sem prejuizo do pagamento de
prémio. A caréncia podera ser total ou parcial, abrangendo exclusivamente as Clausulas ndo relacionadas a
Acidente Pessoal, para as quais ndo ha Caréncia.

Certificado Individual do Seguro: é o documento destinado ao Segurado, emitido quando da aceitacao,
renovagao ou alteragdo no seguro, que indica a vigéncia do Seguro, a(s) cobertura(s) contratada(s), o(s)
valor(es) do(s) Capital(is) Segurado(s) e o prémio contratado.

Coberturas do Seguro: sdo as obrigagdes que a seguradora assume perante o segurado quando da
contratag@o do seguro e que serdo exigiveis por ocasido da ocorréncia de um evento coberto, observadas as
condicdes e os limites contratados.
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2.16

217

2.18

2.19

2.20

2.21

2.22

2.23

2.24

2.25

2.26

2.27

2.28

2.29

2.30

Comoriéncia: sera configurada quando dois ou mais individuos falecerem na mesma ocasiéo, néo se podendo
averiguar qual deles morreu primeiro. Neste caso, presumir-se-a simultaneamente o falecimento.

Condigoes Contratuais: conjunto de disposi¢des que regem a contratagéo do seguro, incluindo as constantes
da proposta de contratagéo, das condi¢des gerais, das condi¢des especiais, da apolice, do contrato e da
Declaragao Pessoal de Saude e Atividade.

Condigoes Especiais: conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades de cobertura que
possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de seguro.

Condigoes Gerais: conjunto de clausulas, comuns a todas as modalidades e/ou coberturas contratuais de um
plano de seguro, que estabelecem obrigagdes e direitos das partes contratantes.

Contrato: instrumento juridico firmado entre o estipulante e a seguradora, que estabelece as peculiaridades da
contratagdo do plano coletivo, entre as quais as particularidades operacionais, € fixa os direitos e obrigagdes do
estipulante, da seguradora, dos segurados, e dos beneficirios, de forma complementar as condigdes gerais e as
condicdes especiais.

Corretor de Seguros: é o profissional escolhido diretamente pelo estipulante, intermediador, pessoa fisica ou
juridica, legalmente autorizado a angariar e promover contratos de seguro entre as seguradoras e as pessoas
fisicas ou juridicas de direito privado.

Curador: pessoa encarregada judicialmente de administrar ou fiscalizar bens ou interesses de outra pessoa.

Doengas e/ou lesdes preexistentes: sdo as doengas ou lesdes, inclusive as congénitas, de conhecimento do
proponente e ndo declaradas na proposta de adesao.

Doenga Profissional: séo as doengas constantes da lista das doengas profissionais instituida pelo Ministério da
Saude e que sejam ocasionadas, necessaria e diretamente, pelo exercicio da atividade profissional do
Segurado.

Dolo: ma-fé, qualquer ato consciente por meio do qual alguém induz, mantém ou confirma outrem em erro.
Endosso: documento, emitido pela seguradora, pelo qual se formaliza qualquer alteragdo na apdlice.

Estipulante: pessoa fisica ou juridica, legalmente constituida, que propde a contratagdo de plano coletivo em
proveito de grupo que a ela, de qualquer modo, se vincule, ficando investida de poderes de representagao dos
segurados, nos termos da legislagao e regulagéo em vigor.

Evento Coberto: é o acontecimento futuro, possivel e incerto, de natureza subita, involuntaria e imprevisivel,
ocorrido durante a vigéncia do seguro, passivel de ser indenizado de acordo com as coberturas contratadas.

Excedente técnico: saldo obtido pela seguradora na apuragao do resultado operacional de uma apdlice
coletiva para determinado periodo.

Franquia: € o periodo de tempo em cada evento coberto, contado da data de ocorréncia do sinistro, durante o
qual ndo h& cobertura pelo seguro, ou valor determinado que representa a parte do prejuizo indenizavel que
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2.31

2.32

2.33

2.34

2.35

2.36

2.37

2.38

2.39

2.40

2.4

2.42

243

2.44

devera ser arcada pelo segurado por sinistro. Assim, se o valor do prejuizo de determinado sinistro n&o superar a
franquia, a seguradora ndo indenizara o segurado, suportando o estipulante/segurado as suas
consequéncias.

Final de Vigéncia: data final para ocorréncia de riscos previstos em uma apdlice de seguro. O final de vigéncia
do Seguro ocorrera as 24 horas do dia anterior ao seu aniversario, respeitando-se a vigéncia contratada.

Foro: no Contrato de Seguro, refere-se a localizagao do érgao do poder judiciario a ser acionado em caso de
litigios oriundos do contrato.

Grupo segurado: ¢ a totalidade do grupo seguravel efetivamente aceita e incluida na apdlice coletiva.

Grupo seguravel: é a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao estipulante que reune as condigdes para
inclus@o na apdlice coletiva.

Incapacidade Temporaria: é a perda total, continua e temporaria da capacidade para a pratica da Atividade
Profissional, causada direta e exclusivamente por acidente ou doenga.

Indenizagao: valor que a seguradora devera pagar ao segurado ou ao(s) seu(s) beneficiario(s) quando da
ocorréncia de um evento coberto, respeitadas as condi¢des do seguro e dentro dos limites contratados.

indice para atualizagdo de valores: é o indice utilizado para atualizagio monetaria das obrigagdes pecunirias
contratuais, a partir da data em que se tornarem exigiveis. Neste plano de seguro, o indice estabelecido € o
IPCA/IBGE - Indice de Pregos ao Consumidor Amplo da Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica.

Inicio de Vigéncia: data a partir da qual as coberturas de risco propostas seréo garantidas pela sociedade
seguradora.

Liquidagao de Sinistro: pagamento da indenizag¢éo (ou reembolso) relativa a um sinistro.
Ma-Fé: agir de modo contrario a lei ou ao direito, fazendo-o propositadamente.

Médico Assistente: é o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina. Nao serdo aceitos como
médico assistente o proprio segurado, seu conjuge, seus dependentes, parentes consanguineos ou afins, em
linha reta ou na colateral, até terceiro grau, amigo intimo, mesmo que habilitados a exercer a pratica da
medicina.

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

NYHA: tabela funcional da New York Heart Association que permite classificar a extensao da insuficiéncia
cardiaca congestiva.

Pericia Médica: é a avaliagdo feita por um médico a qual o segurado é submetido para fins de comprovagao
do sinistro.
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2.45

2.46

247

248

2.49

2.50

2.51

2.52

2.53

2.54

2.55

2.56

2.57

2.58

2.59

Prazo de Caréncia: periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do capital
segurado ou da recondugéo, no caso de suspensao, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, 0 segurado ou
os beneficiarios néo terdo direito a percepgéo dos capitais segurados contratados.

Prémio: ¢ aimporténcia paga pelo Segurado a Seguradora para garantir o risco contratado, desde que coberto.

Processo SUSEP: é o registro deste plano na Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, o que néo
implica por parte da autarquia algum incentivo ou recomendagéo a sua comercializagao.

Proponente: o interessado em contratar a cobertura (ou coberturas) do seguro, mediante preenchimento e
protocolo da Proposta de Contratagdo na Seguradora.

Proposta de Adesdo: é o documento com declaracdo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido
e do risco, em que o proponente, pessoa fisica, expressa a intencdo de aderir a contratagao coletiva,
manifestando pleno conhecimento das condigdes contratuais.

Proposta de Contratagao: € o documento com a declaragdo dos elementos essenciais do interesse a ser
garantido e do risco, em que o proponente, estipulante pessoa fisica ou juridica, seu representante legal ou
corretor de seguros, expressa a intengdo de contratar uma cobertura (ou coberturas), manifestando pleno
conhecimento das condig¢bes contratuais.

Pro-rata temporis: critério de calculo de devolugéo da parte do prémio devido, em caso de o contrato cessar 0s
seus efeitos antes da data inicialmente prevista para o fim da sua vigéncia. Com ela se pretende dizer que o
valor de prémio a devolver é proporcional ao periodo de tempo pelo qual o contrato deixou de estar em vigor,
tendo em consideragéo o prazo inicialmente contratado.

Renda: é a série de pagamento periodicos a que tem direito o(s) beneficiario(s) ou o proprio segurado, de
acordo com a estrutura do plano.

Riscos Excluidos: sdo aqueles riscos, previstos nas condi¢des gerais, especiais e/ou no contrato, que nao
serdo cobertos pelo plano de seguro.

Segurado: ¢ a pessoa fisica que esta exposta aos riscos previstos nas coberturas contratadas.
Segurado Principal: aquele segurado que mantém vinculo com o estipulante.

Segurado Dependente: cdnjuge/companheiro(a) e filhos dependentes do segurado principal, assim
considerados conforme a regulamentagéo do imposto de renda e/ou da previdéncia social.

Seguradora: empresa autorizada pela Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP) a funcionar no Brasil
e que, mediante o recebimento do prémio, assume os riscos descritos no contrato de seguro.

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

Seguro Contributario: aquele em que os segurados pagam o prémio, parcial ou totalmente.
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2.60 Seguro Nao Contributario: aquele em que os segurados ndo pagam prémio, cabendo a responsabilidade pelo
pagamento do prémio exclusivamente ao estipulante.

2.61 Sinistro: a ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do seguro.

2.62 Vigéncia: periodo pelo qual esta contratada a cobertura do seguro.

2.63 Vigéncia da Cobertura Individual: periodo em que os segurados terdo direito as coberturas contratadas,
conforme estabelecido nas condigdes contratuais do seguro.

2.64 Vinculo: é a relagao, anterior ao contrato de seguro, existente entre o Estipulante e determinada empresa ou
grupo de pessoas.

3. COBERTURAS DO SEGURO

3.1 As coberturas do seguro podem ser contratadas respeitando as conjugagdes de planos disponibilizados pela
seguradora.

3.2 O objetivo da cobertura, riscos cobertos e riscos excluidos estdo dispostos nas respectivas condigdes
especiais.

3.3 As coberturas passiveis de contratagao sao:

a)  Morte;

b)  Morte Acidental;

c) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA);

d)  Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente com Majoragdo de Membros (IPAM);
e) Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA);

f) Antecipacao Especial por Doenga (AED);

g) Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga (IFPD);

h)  Invalidez Laborativa Permanente e Total por Doenga Profissional (ILPD);

i) Assisténcia Funeral por Morte Natural ou Acidental;

i) Assisténcia Funeral por Morte Acidental;

k)  Rescisdo Contratual ao Estipulante;

1) Auxilio Cesta Basica (CB);

m)  Auxilio Cesta Basica por acidente (CB);

n)  Auxilio Cesta Basica por Afastamento por Acidente (CBAA);

0)  Auxilio Funeral por Morte Natural ou Acidental;

p)  Auxilio Funeral por Morte Acidental;

q)  Diérias por Incapacidade Temporaria por Doenga ou Acidente (DIT);

r Diarias por Incapacidade Temporaria Decorrente de Acidente (DIT-Acidente);
s)  Renda por Incapacidade Temporaria por Doenga ou Acidente (RIT);

—
~

Renda por Incapacidade Temporaria Decorrente de Acidente (RIT-Acidente);

) Perda de Emprego;

v)  Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas decorrentes de Acidente (DMHO);

w)  Doencga Congénita de Filho (DCF);

x)  Diaria de Internag&o Hospitalar por Acidente (DIH);

y)  Diaria de Internagado Hospitalar em Unidade de Terapia Intensiva por Acidente (DIH-UTI);
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3.3.1

3.3.2
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3.34

335

3.36

3.3.7

3.3.8

3.4

z)  Despesas Emergenciais — Morte;

aa) Despesas Emergenciais — Morte por Acidente;

bb)  Despesas Emergenciais — Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente;
cc)  Auxilio Medicamento por Acidente;

dd) Diagnéstico de cancer;

ee) Nascimento Prematuro;

ffi ~ Reembolso por Afastamento Colaborador;

g9) Auxilio Invalidez INSS

hh)  Auxilio Casamento

i) Auxilio Creche

ji)  Adaptacdo de Casa elou Veiculo por Invalidez;
kk)  Filhos Péstumos;

Il)  Doengas Graves — 10 tipos

mm) Doengas Graves — 17 tipos

As coberturas de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA), Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente com Majoragdo de Membros (IPAM) e Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)
ndo podem ser contratadas em conjunto.

A coberturas de Assisténcia Funeral por Morte e Assisténcia Funeral por Morte Acidental ndo podem ser
contratadas em conjunto.

As coberturas de Auxilio Funeral por Morte e Auxilio Funeral por Morte Acidental ndo podem ser contratadas em
conjunto.

As coberturas de Auxilio Cesta Basica e Auxilio Cesta Basica por acidente ndo podem ser contratadas em
conjunto.

As coberturas de Renda por Incapacidade Temporaria por Doenga ou Acidente (RIT) e Renda por Incapacidade
Temporaria decorrente de Acidente (RIT-Acidente) ndo podem ser contratadas em conjunto.

As coberturas de Diarias de Incapacidade Temporéria (DIT) e Diarias de Incapacidade Temporaria decorrente de
Acidente (DIT-Acidente) ndo podem ser contratadas em conjunto.

As coberturas de Diaria de Internagao Hospitalar por Acidente (DIH) e Diaria de Internagdo Hospitalar em
Unidade de Terapia Intensiva por Acidente (DIH-UTI) ndo podem ser contratadas em conjunto.

As coberturas de Doencas Graves — 10 tipos e Doengas Graves — 17 tipos ndo podem ser contratadas em
conjunto.

Clausulas Suplementares: Este seguro pode contemplar, opcionalmente, as seguintes clausulas
suplementares, que seréo especificadas em condi¢des especiais e no contrato, se contratadas:

a) Inclusdo de Conjuge (IC);
b) Incluséo de Filhos (IF);
C) Reverséo de Excedente Técnico.
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3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

4.1

Sera(ao) expresso(s) contratualmente a(s) cobertura(s) contratada(s).

Somente os sinistros decorrentes das coberturas contratadas pelo estipulante estdo amparados pelo
seguro, observadas as condigoes contratuais, condi¢des gerais e especiais.

Devera ser informado na Proposta de Contratagao, quais coberturas pretende contratar.

As coberturas contratadas e os respectivos valores dos Capitais Segurados estardo expressos na apolice, na
Proposta de Contratagéo e no contrato.

No caso de menores de 14 (quatorze) anos, o seguro destina-se apenas ao reembolso das despesas
com funeral, mediante apresentagao de comprovantes, incluindo despesas com traslado. Nao estarao
cobertas despesas com aquisicao e manutengao de terrenos, jazigos ou carneiros.

Nao havera prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais.

RISCOS EXCLUIDOS
Estao excluidos de todas as coberturas do seguro os eventos ocorridos em consequéncia de:

a) Uso de material nuclear, para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear provocada ou nao,
fissao ou fusdao nuclear, radiacao nuclear, lixo nuclear decorrente do uso de
combustivel nuclear, explosivos nucleares ou qualquer arma nuclear, bem como a
contaminagao radioativa ou exposi¢ao a radiagoes nucleares ou ionizantes;

b) Atos ou operagdes de guerra, declarada ou nao, de terrorismo, de guerra quimica ou
bacteriol6gica, de guerra civil, de guerrilha, de revolugao, agitagao, motim, revolta, sedigao,
sublevagao, ou outras perturbagoes da ordem publica e delas decorrentes, exceto quando da
prestagao de servico militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) Doengas, acidentes ou lesdes preexistentes a contratacao do seguro, definidas como de
conhecimento do segurado e ndo declaradas na proposta de adesao individual;

d) Epidemias e pandemias declaradas por 6rgao competente;

e) Doagao e transplante intervivos;

f) Suicidio, ou da sua tentativa, ocorrido nos primeiros 24 (vinte e quatro) meses do inicio de

vigéncia individual do seguro, ou de sua recondugao depois de suspenso. Em caso de
aumento de capital segurado durante o curso do contrato, a caréncia para suicidio é
contada somente para a parcela aumentada;

g) Ferimentos auto infligidos, enquanto sdo ou demente, inclusive nos casos de tentativa de
suicidio ocorrido nos primeiros 24 (vinte e quatro) meses do inicio de vigéncia individual do
seguro, ou de sua recondugao depois de suspenso;

h) Atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo beneficiario, ou pelo representante
legal, de um ou de outro, sdcios controladores, dirigentes e administradores da estipulante
pessoa juridica ou pelos respectivos representantes;

i) Qualquer tipo de hérnia decorrente de doenga, exceto apds tratamento cirurgico;
i) Competi¢oes ILEGAIS em aeronaves, embarcagoes e veiculos a motor, inclusive treinos
preparatorios;

j-1) Esta exclusdo nao podera ser aplicada para os casos em que o Segurado estiver no
exercicio legal de pratica de esportes, ou quando estiver utilizando, legalmente, de
meio de transporte mais arriscado;
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4.2

4.3

4.4

k)

n)

Tufdes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras
convulsées da natureza;

De ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada,
salvo quando a morte ou a incapacidade do segurado provier da utilizagao de meio de
transporte mais arriscado, da prestagao de servigo militar, da pratica de esporte, ou de atos
de humanidade em auxilio de outrem;

Quaisquer consequéncias decorrentes de atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado,
pelo Beneficiario ou pelo representante de um ou de outro; e

Do Segurado dirigir veiculo automotor, ou qualquer outro tipo de veiculo e/ou equipamento
que requeiram aptidao, sem que possua habilitagao legal e apropriada.

Estao também excluidos das coberturas deste seguro, quaisquer pagamentos, mesmo em
consequéncia de evento coberto, decorrentes de:

a)

b)

Danos morais e estéticos: pela natureza compensatéria, nao se encontram cobertos por
este seguro as indenizagdes por DANOS MORAIS E ESTETICOS, decorrentes de qualquer
evento coberto por este contrato, no qual esteja o Segurado obrigado a pagar, sejam elas
provenientes de agao judicial ou extrajudicial, bem como nos casos de acordo amigavel.

a.1) Dano estético é todo e qualquer dano fisico/corporal causado a pessoas que embora
nao acarretando sequelas que interfiram no funcionamento do organismo, impliquem
em redugao ou eliminagao dos padroes de beleza ou estética.

a.2) Dano moral é toda e qualquer ofensa ou violagao que, mesmo sem ferir ou causar
estragos ao patriménio material de uma pessoa, ofenda seus principios e valores de
ordem moral, relacionados a sua honra, seus sentimentos a sua dignidade, como
também de sua familia.

a.2.1) Quando proveniente de agao judicial, ficara a critério do juiz o reconhecimento da
existéncia de tal dano, bem como a fixagao de sua extensao e eventual reparacao,
que devera ser direcionada contra o efetivo causador do dano.

Danos materiais: pela natureza compensatoria, nao se encontram cobertos por este seguro

as indenizagoes por DANOS MATERIAIS, decorrentes de qualquer evento coberto por este

contrato, no qual esteja o Segurado obrigado a pagar, sejam elas provenientes de agao
judicial ou extrajudicial, bem como nos casos de acordo amigavel.

b.1) Dano material é todo e qualquer dano que atinge diretamente o patriménio das
pessoas e pode ser configurado por uma despesa que foi gerada por uma agao ou
omissao indevida de terceiros, caracterizando a necessidade de reparagéao material.

Lucros cessantes/perdas e danos/danos emergente resultantes da paralisagao, temporaria ou

definitiva, das atividades profissionais do Segurado em virtude da ocorréncia de

qualquer risco coberto e indenizavel.

Nao se consideram Riscos Excluidos os eventos decorrentes da utilizagao de meio de transporte mais
arriscado para os casos em que o Segurado estiver no exercicio da prestagdo de servigo militar ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem.

Sem prejuizo das exclusdes anteriores, também estdo excluidos quaisquer tipos de eventos
decorrentes de agravamento de risco ocasionados intencionalmente pelo Segurado, situagao em que este
perdera o direito a garantia do seguro, conforme disposto no artigo 768 do Cddigo Civil.

CONTRATAGAO
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5.2

5.3
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9.5
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5.8

5.8.1

5.8.2

5.9

5.9.1

5.10

5.11

Considera-se contratado o seguro quando a Proposta de Contratagdo, contendo os elementos minimos
essenciais ao exame da aceitagdo de risco, devidamente preenchida e assinada pelo Proponente, for aceita pela
ARCA, momento em que esta emite a respectiva apdlice de seguro.

Este seguro podera ser contratado por pessoas fisicas ou juridicas, desde que comprovem vinculo anterior ao
seguro.

As pessoas fisicas ou juridicas que contratarem o seguro serdo as estipulantes das apdlices.

A celebragéo do contrato de seguro e sua(s) alteragao(des) somente poderéo ser feitas mediante recebimento por
parte da seguradora da proposta assinada pelo proponente ou por seu representante legal, ou ainda, por expressa
solicitacdo de qualquer um deles, através de seu corretor de seguro.

A seguradora obrigatoriamente fornecera ao proponente o protocolo que identifique a proposta recebida, com
indicagao da data e hora de seu recebimento.

A proposta de contratagdo contera os elementos essenciais do interesse a ser garantido e do risco, com a
expressa intengao de o proponente, seu representante legal ou corretor de seguros, contratar uma cobertura ou
mais coberturas, além da manifestacéo de seu pleno conhecimento das condi¢des contratuais do seguro.

A aceitagdo do seguro estara sujeita a analise de risco.

A seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias para manifestar-se sobre a aceitagdo ou recusa da proposta de
contratagdo ou de alteragao da apdlice, contados a partir da data de seu recebimento, seja para seguros novos
ou renovagdes, bem como para alteragdes que impliquem modificacao do risco.

No caso de solicitacdo de documentos complementares, este prazo de 15 (quinze) dias ficara suspenso,
voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da documentagéo.

A solicitagdo de documentos complementares podera ser feita apenas uma vez, durante o prazo de 15 (quinze)
dias.

Em caso de ndo aceitagao da proposta de contratagao, a seguradora procedera a comunicagao formal ao
proponente, ao seu representante legal ou corretor de seguros, com a justificativa da recusa.

Em caso de recusa do risco, em que tenha havido adiantamento de valor para futuro pagamento parcial
ou total de prémio, o valor do adiantamento é devido no momento da formalizagao da recusa, devendo ser
restituido ao proponente, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, integralmente ou deduzido da
parcela “pro rata temporis” correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura. Neste
caso, o proponente tem cobertura do seguro entre a data de recebimento da proposta com
adiantamento do prémio e a data da formalizagao da recusa.

A auséncia de manifestagéo, por escrito, da seguradora nos prazos previstos no item 5.8 caracterizara a
aceitacéo tacita da proposta de contratagéo.

A contratagéo sera celebrada mediante contrato, que definira as particularidades operacionais e as obrigagdes da
seguradora e do estipulante, em especial no que se refere as relagdes com os segurados e beneficiarios.
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No caso de a proposta ser aceita pela seguradora, a apdlice sera emitida e enviada ao estipulante no prazo de
15 (quinze) dias.

AMBITO GEOGRAFICO DAS COBERTURAS DO SEGURO

As coberturas do seguro abrangem eventos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre, salvo disposicdo em
contrario prevista nas Condigdes Especiais e/ou no Contrato.

INCLUSAO DE SEGURADOS

Poderéo ser aceitos no seguro, mediante analise e aceitagdo da Proposta de Adeséo e observadas as demais
clausulas destas condigdes gerais e especiais, 0s seguintes proponentes:

Segurados Principais

Sao chamados segurados principais, os segurados que possuam vinculo com o estipulante, desde que aceito
na Seguradora, observadas as condi¢des de aceitagao.

Da inclusé@o de Cénjuge e Filhos
O conjuge do segurado principal podera participar do seguro de forma facultativa ou automatica, na qualidade de
segurado dependente, considerando-se conjuge a pessoa legalmente reconhecida como tal, assim como o(a)

companheiro(a) do segurado principal, observada a legislagao brasileira a respeito da unido estavel.

O(s) filho(s) do segurado principal podera(ao) participar do seguro de forma automatica, na qualidade de
segurado(s) dependente(s).

O capital segurado do componente dependente nao podera, em nenhuma hipétese, ser superior ao capital
segurado do componente principal.

Equipara-se ao conjuge a(o) companheira(o) do segurado principal, desde que haja comprovagao de unido
estavel na forma da legislagéo em vigor, por ocasiéo da ocorréncia de eventual sinistro.

Para efeitos deste seguro podem ser segurados dependentes os filhos considerados dependentes conforme a
regulamentacgéo do imposto de renda e/ou da previdéncia social.

Cabe ao estipulante informar a seguradora os nomes dos proponentes/segurados portadores de deficiéncia,
indicando o grau de invalidez preexistente para efeito de limitagdo da responsabilidade da seguradora.

A proposta de adeséo contera os elementos essenciais do interesse a ser garantido e do risco.

A aceitagdo do proponente estara sujeita a analise de risco.

A seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias para manifestar-se sobre a aceitagdo ou recusa da proposta de
ades@o do proponente, contados a partir da data de seu recebimento, seja para seguros novos ou renovagdes,

bem como para alteragdes que impliguem modificagdo do risco.

No caso de solicitagdo de documentos complementares, este prazo de 15 (quinze) dias ficara suspenso,
voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da documentagao.
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A solicitagdo de documentos complementares podera ser feita apenas uma vez, durante o prazo de 15 (quinze)
dias.

Em caso de ndo aceitagdo da proposta de adesdo, a seguradora procedera a comunicagao formal ao
proponente, ao seu representante legal ou corretor de seguros, com a justificativa da recusa.

Em caso de recusa do risco, em que tenha havido adiantamento de valor para futuro pagamento parcial
ou total de prémio, o valor do adiantamento é devido no momento da formalizagao da recusa, devendo ser
restituido ao proponente, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, integralmente ou deduzido da
parcela “pro rata temporis” correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura. Neste
caso, o proponente tem cobertura do seguro entre a data de recebimento da proposta com
adiantamento do prémio e a data da formalizagao da recusa.

A auséncia de manifestagéo, por escrito, da seguradora nos prazos previstos no item 7.7 caracterizara a
aceitacao tacita da proposta de adesao.

VIGENCIA, RENOVAGAO E ALTERAGAO DO SEGURO

As apolices, certificados e os endossos teréo seu inicio e término de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas das
datas para tal fim neles indicadas e expressamente acordada entre as partes.

A data de inicio de vigéncia sera a prevista na proposta de contratagéo e indicadas na apdlice, quando a
proposta for recepcionada sem pagamento de prémio.

A data de inicio de vigéncia sera a data de recebimento da proposta pela seguradora quando esta for recebida
com adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total do prémio.

Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura de cada segurado cessa automaticamente no
final do prazo de vigéncia da apolice, se esta néo for renovada.

A renovagéo automatica do seguro somente podera ser feita uma unica vez, e por igual periodo, salvo se 0
estipulante ou a seguradora comunicarem o desinteresse na continuidade do seguro, mediante aviso prévio
de, no minimo, 60 (sessenta) dias que antecedem o final da vigéncia da apdlice.

Uma vez renovada automaticamente a apolice, as demais renovagdes devem ser processadas de forma
expressa, desde que ndo haja desisténcia da seguradora até 60 (sessenta) dias antes de seu vencimento,
servindo-se 0 segurado de meio que demonstre sua vontade em renovar o seguro.

No caso de resiligdo total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de quaisquer das partes
contratantes e com a concordancia reciproca, a seguradora podera reter do prémio recebido, além dos
emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido.

Este seguro é contratado por prazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice no
término de sua vigéncia, sem devolugéo dos prémios pagos.

Caso o estipulante ou a seguradora ndo tenham interesse na renovagao do seguro, comunicardo sua intengdo a
outra parte mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias em relagao ao final de vigéncia da
apolice.
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Qualquer alteragdo neste contrato somente tera validade se for feita por meio de documento escrito, mediante
a emissao do respectivo endosso, com a concordancia das partes contratantes, cabendo salientar que qualquer
pedido de alteragdo sera submetido as mesmas regras utilizadas para a Aceitagdo do seguro.

Cabera ao Estipulante solicitar a Seguradora, por escrito e em comum acordo, 0 aumento do Capital Segurado,
que se submetera novamente as regras de andlise e Aceitagdo do Risco.

Este Seguro ndo podera ser renovado caso essa Seguradora tenha suspendido a sua comercializagao
elou o produto tenha sido arquivado perante SUSEP, desde que seja dada ciéncia ao Segurado, até 60
(sessenta) dias antes de seu vencimento.

Caso o valor do Capital Segurado atinja o Limite Técnico que a Seguradora assumiu como de sua
responsabilidade, o seguro podera ndo ser renovado.

Para efeito de pagamento de sinistro, na hipétese de o capital segurado exceder o Limite Técnico da
Seguradora, 0 Segurado nao sera penalizado.

Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a vigéncia do seguro cessa automaticamente no
final do prazo de vigéncia, se esta nao for renovada.

VIGENCIA DAS COBERTURAS INDIVIDUAIS

O inicio de vigéncia do certificado individual, desde que o Proponente seja aceito no seguro, sera estabelecido
contratualmente e constara no Certificado Individual do Seguro.

Nos contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas, sem pagamento de prémio, o inicio de
vigéncia da cobertura devera coincidir com a data de aceitagdo da proposta ou com data distinta, desde que
expressamente acordada entre as partes.

Os contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas, com adiantamento de valor para futuro
pagamento parcial ou total do prémio, terdo seu inicio de vigéncia a partir da data de recepgédo da proposta
pela sociedade seguradora.

Os certificados individuais seguirdo a vigéncia da apdlice, observados os demais termos destas condi¢des
gerais, especialmente as hipéteses de cancelamento da apdlice ou do seguro Individual.

CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado de cada cobertura contratada sera estabelecido contratualmente e constara nos
respectivos Certificados Individuais do Seguro.

Considera-se como data da ocorréncia de sinistro, para efeito de determinagao do Capital Segurado:
a) Na cobertura de morte — a data do falecimento;

b) Nas demais coberturas, se contratadas — a data estabelecida como data do evento nas
Condigdes Especiais de cada cobertura contratada.
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1.

11.1

11.2

11.3

11.4

11.5

11.6

1.7

11.8

11.9

12.

12.1

12.1.1

12.1.2

12.2

13.

13.1

13.2

BENEFICIARIOS

Cabe ao segurado, exclusivamente, a qualquer tempo, nomear ou substituir seu(s) beneficiario(s), mediante
declaragéo feita formalmente a seguradora, sob pena de nao validade a alteragao.

Na falta de indicagéo expressa de beneficiario ou se por qualquer motivo néo prevalecer a que for feita, serdo
beneficiarios aqueles indicados por lei.

A seguradora ndo sendo informada oportunamente da substituicdo, desobrigar-se-a pagando o capital
segurado ao antigo beneficiario.

No caso de beneficiario menor de idade, 0 pagamento da indenizagéo observara o disposto na lei.

E vélida a instituigdo do companheiro como beneficiario, se ao tempo do contrato o segurado era separado
judicialmente, ou ja se encontrava separado de fato.

Se 0 segurado n&o renunciar a faculdade, ou se 0 seguro n&o tiver como causa declarada a garantia de alguma
obrigagao, ¢ licita a substituicdo do beneficiario, mediante comunicagéo expressa a seguradora.

Sera considerada, em caso de sinistro, a ultima alteragdo de beneficiario(s) feita pelo segurado, desde que
recebida pela seguradora no més de competéncia da assinatura.

Na hipétese de morte simultanea (comoriéncia) do segurado principal e do(s) beneficiario(s)/segurado(s)
dependente(s), a indenizagé@o referente a(s) cobertura(s) contratada devera(ao) ser paga(s) aos respectivos
beneficiario(s) indicado(s) ou, na auséncia, aos herdeiros legais dos segurados.

A pessoa juridica somente podera ser beneficiaria do seguro se comprovado o legitimo interesse para figurar
nessa condicao.

CUSTEIO DO SEGURO

Para fins deste Seguro, a forma de custeio sera estabelecida contratualmente, levando em consideragéo as
seguintes possibilidades:

Nao contributario: aquele em que os segurados ndo contribuem com o pagamento do prémio, cabendo a
responsabilidade pelo pagamento do prémio exclusivamente ao estipulante.

Contributario: aquele em que os segurados contribuem com o pagamento do prémio, parcial ou totalmente.

Independente da forma de custeio estabelecida, o Estipulante sera sempre o tnico responsavel, junto a
seguradora, pelo pagamento do prémio.

PAGAMENTO DE PREMIO
O pagamento do prémio a Seguradora seré feito pelo estipulante, nos prazos estabelecidos contratualmente.

A periodicidade e a forma de pagamento dos prémios seréo definidas no contrato do seguro, podendo ser
mensal, trimestral, semestral, anual ou fracionado.
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13.3

134

13.5

13.5.1

13.5.2

13.5.3

13.54

13.6

13.7

O pagamento do prémio sera feito a seguradora por intermédio da rede bancaria, cartdo de crédito ou outras
formas admitidas em lei, conforme disposto nas condi¢des contratuais.

A data limite para 0 pagamento do prémio estara expressa no documento de cobranga emitido pela seguradora.

Se a data limite para 0 pagamento do prémio coincidir com dia em que ndo haja expediente bancario, o
pagamento podera ser efetuado no 1° (primeiro) dia util em que houver expediente bancario.

Em caso de periodicidade mensal, o0 nao pagamento do prémio até a data limite estabelecida no item
13.4 ndo acarretara a suspensao imediata, e estara sem prejuizo a(s) cobertura(s) do seguro, havendo
tolerancia de até 90 (noventa) dias a partir dessa data para regularizagao do pagamento.

O estipulante em mora sera notificado para pagamento do prémio em atraso, sendo ainda cientificado de
que o nao pagamento em 90 (noventa) dias, a contar de seu vencimento, cancelara automaticamente o
seguro, sem prejuizo da cobranga, pela seguradora, dos prémios vencidos e nao pagos.

Ao prémio pago em atraso serao acrescidos juros praticados pelo mercado financeiro (multa de 2%
(dois por cento) sobre o valor da parcela em atraso e juros de 1% (um por cento) ao més), calculados com
base no periodo compreendido entre a data limite para pagamento e a data do efetivo pagamento.

No seguro com prémio fracionado, a data de vencimento da ultima parcela ndo podera ultrapassar o término de
vigéncia da apdlice.

O nao pagamento do prémio a vista ou o0 nao pagamento da 1? (primeira) parcela, nos casos de seguros
com fracionamento de prémio, na data indicada no documento de cobranga, implicara o cancelamento
automatico da apdlice, independentemente de qualquer interpelagao judicial ou extrajudicial.

Nos seguros com prémio fracionado, configurada a falta de pagamento de qualquer uma das parcelas
subsequentes a 12 (primeira), o prazo de vigéncia da cobertura sera ajustado em fungao do prémio
efetivamente pago, observada, no minimo, a fracao prevista na tabela de prazo curto especificada a
seguir:

Relagédo % entre a Fracao a ser aplicada Relacéo % entre a Fracao a ser aplicada
parcela de prémio paga | sobre a vigéncia original | parcela de prémio paga | sobre a vigéncia original
e o prémio total da e o prémio total da
apolice apolice
13 15/365 73 195/365
20 30/365 75 210/365
27 45/365 78 225/365
30 60/365 80 240/365
37 75/365 83 255/365
40 90/365 85 270/365
46 105/365 88 285/365
50 120/365 90 300/365
56 135/365 93 315/365
60 150/365 95 330/365
66 165/365 98 345/365
70 180/365 100 365/365
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13.8

13.8.1

13.8.2

13.8.3

13.8.4

14.

14.1

14.2

14.3

15.

15.1

15.2

15.3

15.4

16.

Para percentuais nao previstos na tabela acima, deverao ser aplicados os percentuais imediatamente
superiores.

A seguradora informara ao segurado ou ao seu representante, por meio de comunicagao escrita, 0 novo
prazo de vigéncia ajustado, nos termos do item 13.7.

Restabelecido o pagamento do prémio das parcelas ajustadas, acrescidas dos encargos
contratualmente previstos, dentro do novo prazo de vigéncia da cobertura referido no item 13.7, ficara
automaticamente restaurado o prazo de vigéncia original da apdlice.

Findo o novo prazo de vigéncia da cobertura, sem que tenha sido retomado o pagamento do prémio, dar-
se-a de pleno direito o cancelamento do contrato de seguro.

No caso de fracionamento em que a aplicagao da tabela de prazo curto nao resultar em alteragao do
prazo de vigéncia da cobertura, a sociedade seguradora podera cancelar o contrato.

REAVALIAGAO E REAJUSTE DE TAXAS E PREMIOS

Fica reservado a seguradora o direito de recalcular o prémio no final da vigéncia, salvo prazo menor estipulado,
deste contrato de seguro, caso venha a ocorrer a necessidade de reenquadramento das taxas visando o
equilibrio atuarial deste plano.

Havendo necessidade de ajustes e, preservados os direitos do estipulante e dos segurados, a taxa reajustada
sera aplicada a partir da renovagéo da préxima vigéncia da apolice, salvo prazo menor estipulado no contrato de
seguro, desde que comunicado mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias que antecedem o final
da vigéncia da apdlice.

Qualquer alteragao de taxas de seguro, por implicar em 6nus ou dever para os segurados ou a redugéo de
seus direitos dependera da anuéncia expressa de segurados que representem, no minimo, % (trés quartos) do
grupo segurado, em caso de seguro com custeio contributario.

CARENCIA E FRANQUIA

Neste seguro poderédo ser aplicadas caréncias e franquias durante as quais, em caso de sinistro, a seguradora
fica isenta da responsabilidade de pagamento do capital segurado.

Se houver prazo de caréncia fixado, este ndo podera exceder a metade do prazo de vigéncia do contrato.

Para sinistros decorrentes de acidentes pessoais ndo havera prazo de caréncia, exceto no caso de suicidio ou
sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 24 (vinte e quatro) meses ininterruptos, contados da
data de inclusdo do segurado no seguro. Em caso de aumento de capital segurado durante o curso do contrato,
a caréncia para suicidio € contada somente para a parcela aumentada.

Na hipétese de aumento do Capital Segurado Individual, 0 seguro estara sujeito a novo periodo de Caréncia,
contado a partir da data do inicio de vigéncia do aumento, exclusivamente aplicavel ao aumento solicitado.

CANCELAMENTO DO SEGURO

28



\,ADCA\) CONDICOES GERAIS PARA

SEGURADORA SEGURO DE PESSOAS
16.1 Decorridos 90 (noventa) dias contados da data limite estabelecida no item “Pagamento de Prémio”, sem que o
prémio tenha sido pago, o seguro fica automaticamente cancelado.
16.2 No periodo de mora no pagamento do prémio, ndo havera suspensdo das clausulas, sem prejuizo a cobranga
dos prémios respectivos.
16.2.1  Nesse caso, a seguradora podera reter o prémio recebido e os emolumentos, proporcional ao tempo decorrido.
16.2.2  No caso de haver parcelas em atraso intercaladas com parcelas pagas, sera considerada a 12 (primeira) parcela
em atraso para fins de determinacdo do periodo de inadimpléncia, independente de parcelas posteriores pagas.
16.2.3 Transcorrido o periodo de tolerancia sem pagamento dos prémios, o seguro sera cancelado por motivo
de inadimpléncia, ficando a seguradora isenta de qualquer responsabilidade quanto aos eventuais
sinistros ocorridos a partir de entao.
16.3 A apdlice ndo podera ser cancelada durante sua vigéncia sob a alegagao de alteragdo da natureza dos riscos.
16.4 O presente seguro somente podera ser rescindido mediante acordo entre as partes, mediante aviso prévio de 60
(sessenta) dias, e em caso de seguro com custeio contributério dependera da anuéncia prévia e expressa de
segurados que representem, no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado.
16.4.1  Em caso de resilicao total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de quaisquer das partes
contratantes e com a concordéncia reciproca, deverdo ser observadas as seguintes disposi¢oes:
|- a sociedade seguradora podera reter do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte
proporcional ao tempo decorrido.
Il- quando adotado o fracionamento do prémio e na hipétese de resilicéo a pedido do segurado, a
sociedade seguradora retera, no maximo, além dos emolumentos, o prémio calculado de acordo
com a tabela de prazo curto disposto no § 4° do art. 46 da Circular SUSEP 302/05.
17. CESSAGAO DA COBERTURA INDIVIDUAL
171 A cobertura de cada segurado cessara ao final do prazo de vigéncia da apélice, se esta nao for
renovada.
17.2 Também, a cobertura de cada segurado cessara caso o contrato de seguro seja cancelado durante a sua
vigéncia por acordo entre as partes.
17.3 Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura do segurado principal cessara,

ainda:

a) Com a morte do segurado;

b) Com a caracterizagao de sinistro na cobertura de invalidez permanente e total por acidente,
se contratada a cobertura;

c) Com a caracterizagdo de sinistro nas coberturas de invalidez permanente e total por
doenca, seja na modalidade funcional ou laborativa, Antecipagao Especial por Doenca e
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d)
e)

Diagnéstico de cancer, se contratadas as coberturas desses riscos e desde que o capital
segurado seja igual ao da cobertura de Morte;

Com o desaparecimento do vinculo entre o segurado principal e o estipulante;

Com o agravamento intencional do risco.

174 Além das disposigoes mencionadas para a cessagao da cobertura do segurado principal, a cobertura
de cada segurado dependente sera descontinuada:

d)

Se for cancelada a respectiva clausula suplementar;

Com o cancelamento do seguro do segurado principal;

Com a morte ou a caracterizagao de sinistro nas coberturas de invalidez permanente e total
por acidente, invalidez permanente e total por doenca, seja na modalidade funcional ou
laborativa e Antecipagao Especial por Doenca, se contratada a cobertura desse risco, do
segurado principal;

No caso de cessagao da condi¢cao de dependente.

18. PERDA DE DIREITOS

18.1 A seguradora ndo pagara qualquer indenizagao, com base no presente seguro, caso haja:

a)

b)

d)

Pratica de atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo beneficiario ou pelo

representante legal, de um ou do outro;

Dolo, simulacdo ou pratica de fraude por parte do segurado ou estipulante no ato da

contratagao ou durante toda a vigéncia do contrato;

b.1) Nos seguros estipulados por pessoas juridicas, a restricao acima abrange os sdcios
controladores, dirigentes e administradores legais, beneficiarios ou respectivos
representantes.

Agravamento intencional do risco ou das consequéncias/lesdes resultantes de um sinistro,

que em um primeiro momento, estaria coberto, por parte do segurado;

Declaracoes inexatas ou omissao de circunstancias que possam influir ou ter influido na

aceitagao da proposta ou no valor do prémio, ficando, o estipulante, obrigado ao

pagamento do prémio vencido.

18.2 Se a inexatidao ou omissdo nas declaragoes a que se refere a letra “d” do item acima néo resultar de
ma-fé, a seguradora podera:

| - na hipétese de néo ocorréncia de sinistro:

a)

b)

Cancelar o seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional ao
tempo decorrido; ou

Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenga de
prémio cabivel ou restringindo a cobertura contratada.

Il - na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:

a)

Cancelar o seguro, ap6s o pagamento da indenizagao, retendo, do prémio originalmente
pactuado, acrescido da diferenga cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo
decorrido; ou
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18.3

18.3.1

18.3.2

18.4

19.

19.1

19.2

b) Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenga de
prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao segurado ou ao beneficiario ou
restringindo a cobertura contratada para riscos futuros.

Il - na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado, cancelar o
seguro, apos o pagamento da indenizagao, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenga de
prémio cabivel.

O estipulante e/ou segurado esta obrigado a comunicar a seguradora, logo que saiba, quaisquer
alterag6es ocorridas durante a vigéncia do seguro que impliquem em circunstancias que modifiquem a
natureza do risco coberto, ou qualquer fato suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o
direito a cobertura, se ficar comprovado que silenciou de ma-fé.

A seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de agravagao do
risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisdao de cancelar o seguro ou, mediante acordo entre
as partes, restringir a cobertura contratada ou cobrar a diferenga de prémio cabivel.

O cancelamento do seguro so6 sera eficaz 30 (trinta) dias apés a notificagao, devendo ser
restituida a diferenga do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

A nado comunicacao de circunstancias que caracterizam o agravamento de risco implicardo na perda ao
direito do Capital Segurado contratado, conforme previsto no artigo 768 do Cédigo Civil que dispoe
sobre o dever de o segurado comunicar a seguradora todo incidente que, de qualquer modo, possa
agravar o risco.

EMBARGOS E SANGOES

Fica entendido e acordado que respeitando-se todo o contetdo das Condi¢bes Gerais, Coberturas Adicionais,

Clausulas Especificas e Clausulas Particulares do presente contrato de seguro, ficam estabelecidos critérios e

procedimentos em relacéo a situagdes de suspensao de cobertura no pagamento de indenizagdes ou

restituicdes devidas pela Seguradora nas quais 0 Segurado ou seu(s) beneficiario(s) ou pais (es), estiver(em)

inserido(s) em listas de embargos ou sangdes expedidas por 6rgéos nacionais ou internacionais de combate a

lavagem de dinheiro e financiamento ao terrorismo ou esteja(m) sujeito(s) as sangdes previstas na legislagao

Brasileira ou Internacional, conforme descrito nas listas de embargos e sangdes, néo se limitando a estas:

a) Organizagéo das Nagdes Unidas - ONU: https://nacoesunidas.org/conhecal

b) Reino Unido e Uni@o Europeia:https://www.consilium.europa.eu/pt/policies/sanctions/

c) Office of Foreign Assets Control — OFAC (Agéncia de Controle de Ativos Estrangeiros dos EUA):
https://sanctionssearch.ofac.treas.gov/

d) Gafi — Grupo de Agao Financeira contra Lavagem de Dinheiro e financiamento de Terrorismo:
http://www.fazenda.gov.br/assuntos/prevencao-lavagem-dinheiro/alertas-pld-ft

19.1.1  As listas acima poderio sofrer atualizagdes de acordo com seus Orgdos Reguladores.

Havendo, em meio a vigéncia da apolice, a inclusdo do segurado, de seus beneficiarios de indenizagdo ou
pais(es), nas listas de embargos e Sangdes, as coberturas deste seguro, bem como quaisquer indenizagoes
estardo suspensas pelo periodo em que o segurado, seus beneficiarios ou pais (es), estiverem incluidos em Listas
de Sangdes e embargos, desde as 24 horas do dia da inclusdo até as 24horas do dia da exclusdo ou
eventual soluc&o judicial.
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19.3

20.

20.1

20.2

20.3

204

20.5

20.5.1

20.6

20.7

20.7.1

20.8

20.9

20.10

Ratificam-se os demais Termos, Clausulas e Condi¢coes nao modificados por esta Clausula.

LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Na ocorréncia de sinistro que possa acarretar responsabilidade a seguradora, esta devera ser comunicada pelo
estipulante ou pelo segurado, seus representantes ou beneficiarios, através do formulério préprio de aviso de
sinistro, ou, na falta deste, por qualquer meio de comunicagao idéneo, porém ndo desobrigando o segurado, seu
representante ou beneficiarios a apresentar(em) posteriormente o formulario proprio de aviso de sinistro
preenchido.

Para a analise do sinistro, a seguradora solicitara documentos basicos de acordo com a natureza do
sinistro e as coberturas contratadas.

O pagamento de qualquer capital segurado ou de indenizagéo decorrente do presente seguro sera efetuado, em
até 30 (trinta) dias ap6s a entrega de todos os documentos basicos relacionados.

Em caso de duvida fundada e justificavel quanto ao reconhecimento do sinistro, a seguradora podera solicitar
outros documentos além daqueles mencionados, inclusive informagdes e esclarecimentos complementares e,
neste caso, 0 prazo previsto de 30 (trinta) dias previsto no item 19.3 serd suspenso, voltando a correr a partir
do dia util subsequente a data do recebimento pela seguradora da documentagdo complementar.

Apoés o prazo previsto no item 19.3, os valores serdao atualizados pela variagao positiva do indice para
atualizagao de valores previsto no item “Atualizagao e Recalculo dos Valores do Seguro”, a partir da data
de sua exigibilidade, e acrescidos de juros moratdrios de 6% ao ano, a partir do ultimo dia previsto para
0 pagamento.

A atualizagao sera efetuada com base na variagao apurada entre o ultimo indice publicado antes da
data de exigibilidade e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidagao.

O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratdrios serd feito, independentemente de
notificagd@o ou interpelagéo judicial, de uma s6 vez, juntamente com os demais valores do contrato.

O pagamento da indenizagdo sera realizado sob a forma de parcela unica ou de renda, conforme definido nas
condi¢des especiais de cada cobertura e nas condi¢des contratuais.

Para os capitais segurados pagos sob forma de renda serdo, a partir da data de sua concesséo, atualizados
anualmente, com base no indice pactuado, e acrescido do valor resultante da diferenga gerada entre a
atualizagdo mensal da provisdo matematica de beneficios concedidos e a atualizagdo anual aplicada a renda.

Eventuais encargos de traducdo de documentos necessarios a liquidagao de sinistros que envolvam reembolso
de despesas efetuadas no exterior ficaréo totalmente a cargo da seguradora.

Eventuais despesas com a comprovagao do evento e/ou documentos exigidos quando da abertura do sinistro
correrdo por conta dos interessados, salvo as diretamente realizadas pela seguradora.

O ressarcimento das despesas efetuadas no exterior sera realizado com base no cambio oficial de venda da data
do efetivo pagamento realizado pelo segurado, respeitando-se o limite de cobertura estabelecido, atualizado
monetariamente nos termos da legislagdo especifica.
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20.11

21.

21.1

2111

21.2

21.2.1

21.3

22,

221

23.

23.1

24,

241

Fica estabelecido que os prazos prescricionais sdo aqueles determinados em lei.
ATUALIZAGAO E RECALCULO DOS VALORES DO SEGURO

O capital segurado e os prémios poderdo ser atualizados anualmente, pelo IPCA/IBGE - indice de Pregos ao
Consumidor Amplo da Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, com base na variagao positiva do
ultimo indice publicado antes da renovagao da apdlice.

Alternativamente ao critério de utilizagdo mencionado no item 20.1 podera se estabelecer ainda a atualizagdo do
capital segurado e prémios de acordo com os limites acordados em Convengao Coletiva da Categoria,
visando garantir os interesses dos contratantes, cujos valores estardo em consonancia com a dita Convengéao.

A seguradora efetuara o pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria das suas obrigagdes pelo
IPCA/IBGE - indice de Pregos ao Consumidor Amplo da Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, com base na variagdo apurada entre o ultimo indice publicado antes da data da exigibilidade da
obrigagao e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacéo.

O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratorios de 6% (seis por cento) a.a. sera feito
independentemente de notificagéo ou interpelagdo judicial, de uma so6 vez, juntamente com o valor da
obrigacao pecuniaria principal.

Na falta, extingéo ou proibigéo do uso do indice definido, a atualizagéo monetaria dos valores do seguro tera por
base o IPC - FIPE- Indice de Pregos ao Consumidor da Fundagéo Instituto de Pesquisas Econémicas da
Universidade de Sdo Paulo, ou outro indice que vier a substitui-lo.

REGIME FINANCEIRO DE REPARTIGAO SIMPLES

Este seguro é estruturado sob o regime financeiro de reparticdo simples, no qual todos os prémios pagos pelos
segurados de um mesmo plano, em um determinado periodo, destinam-se ao custeio das despesas de
administragdo, comercializagcdo e pagamento de sinistros ocorridos no mesmo periodo, ndo havendo reserva
técnica individualizada, inexistindo a possibilidade de devolugéo ou resgate de qualquer valor ao segurado, ao
beneficiario ou ao estipulante, a este titulo, uma vez que cada prémio é destinado a custear o risco de
pagamento das indenizagdes no periodo de cobertura, respeitados, inclusive, os riscos excluidos.

MATERIAL DE DIVULGAGAO

As pegas promocionais e de propaganda deverdo ser divulgadas com autorizagdo expressa e supervisdo da
seguradora, respeitadas rigorosamente as condigdes gerais e especiais e a nota técnica atuarial deste seguro,
submetidas a SUSEP.

OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE

Sem prejuizo das demais obrigagOes previstas nestas Condigdes Gerais e, se houver, nas Condi¢bes Especiais
e no contrato, constituem ainda obrigac¢des do estipulante:

a) Fornecer a Seguradora todas as informagdes necessarias para analise e aceitagdo do risco,
previamente estabelecidas pela Seguradora, incluindo dados cadastrais;
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b) Manter a seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos segurados, alteragdes na
natureza do risco coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no futuro, resultar em
sinistro, de acordo com o definido contratualmente;

C) Manter atualizados e fornecer, sempre que solicitado, informacgdes cadastrais e/ou documentos
pessoais dos segurados, necessarios para atendimento a circular SUSEP que dispde sobre a
prevengdo e combate do crime de “lavagem” e ocultagdo de bens, direitos ou valores, observada
eventual norma que a substitua;

d) Fornecer ao segurado, sempre que solicitado, quaisquer informagdes relativas ao contrato de
seqguro;

e) Repassar 0s prémios a seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

f) Repassar aos segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes ao contrato, quando for
diretamente responsavel pela sua administracao;

) Discriminar a razao social e, se for o0 caso, o nome fantasia da seguradora responsavel pelo risco,

nos documentos e comunicagdes referente(s) ao(s) seguro(s) emitido(s) para o segurado;

h) Comunicar de imediato a seguradora, tdo logo tome conhecimento, a ocorréncia de qualquer
sinistro ou expectativa de sinistro referente ao grupo que representa, quando esta comunicagao
estiver sob sua responsabilidade;

i) Dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidagéo de sinistros,
inadimpléncias de prémio, cancelamentos e ndo renovacgao da apolice;

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

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

1) Informar a raz&o social e se for o caso, o nome fantasia da seguradora, bem como o percentual

de participag@o no risco, no caso de cosseguro, em qualquer material de promogéo ou propaganda
do seguro, em carater tipografico maior ou igual ao do prdprio estipulante;

m) Manter o pagamento do prémio em dia, o capital segurado atualizado, e o fornecimento da
documentacgao para liquidagédo do sinistro.

O estipulante declarara, no ato do preenchimento e assinatura da proposta de contratagao, que tomou
conhecimento prévio destas condigoes gerais do seguro, estando de pleno acordo com as mesmas.

EXCEDENTE TECNICO

O Contrato firmado entre a seguradora e o estipulante podera estabelecer a reversao de excedente técnico,
conforme critérios previstos na Clausula Suplementar de Reversao de Excedente Técnico, que sera anexada a
estas Condicbes Gerais, se adotada.

FORO

Fica eleito o foro do domicilio do estipulante, do segurado ou do beneficiario, conforme o caso, para
processamento de quaisquer questdes judiciais entre as partes.

Na hipotese de inexisténcia de relacdo de hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a eleicao de foro diverso.
DISPOSIGOES FINAIS

Este seguro é por prazo determinado, tendo a sociedade seguradora a faculdade de ndo renovar a
apolice na data de vencimento sem devolugao dos prémios pagos, nos termos da apdlice.
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27.2 Os tributos relativos a este seguro serdo pagos por quem a lei determinar.
27.3 Os valores de capitais segurados e de prémios séo expressos em moeda nacional.

27.4 Qualquer direito do segurado ou do(s) beneficiario(s), com fundamento neste seguro, prescreve nos
prazos estabelecidos pela lei.

27.5 O segurador nao pode sub-rogar-se nos direitos e agoes do segurado, ou do beneficiario, contra o
causador do sinistro.

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

21.7 O segurado podera consultar a situagao cadastral de seu corretor de seguros, no site
www.susep.gov.br, por meio do niimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.
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1.1
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212
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE MORTE

Objetivo da Cobertura

Mediante a inclus@o desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora
garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento do capital segurado contratado em caso de morte do segurado, por
causa natural ou acidental devidamente coberta, respeitadas todas as clausulas e condi¢des deste seguro.

Definigoes

Para efeito desta Condicdo Especial, considera-se para acidente pessoal a definicdo dada no item 2.1 das
Condigdes Gerais:

Acidente pessoal: 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario,
violento, e 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:

Incluem-se nesse conceito:

a) O suicidio, que sera equiparado, para fins de indenizacdo, a acidente pessoal, observada
legislagdo em vigor;

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

C) Os acidentes que resultem a morte decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

d) Os acidentes que resultem a morte decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

e) Os acidentes que resultem a morte decorrentes de alteragdes anatémicas ou funcionais da coluna

vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagoes,
radiologicamente comprovadas.

Excluem-se desse conceito:

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

b) as intercorréncias ou complicagdes conseqlentes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirurgicos, quando néo decorrentes de acidente coberto;
C) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou

microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com 0s mesmos, assim como
as lesdes classificadas como: Leséo por Esfor¢os Repetitivos — LER, Doengas Osteo-musculares
Relacionadas ao Trabalho — DORT, Les&o por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou
similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas
consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo; e

36



\,ADCA\) CONDICOES GERAIS PARA

SEGURADORA SEGURO DE PESSOAS

3.1

41

5.1

5.2
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d) as situagdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
"invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na
caracterizagao de invalidez por acidente pessoal, definido no item 2.1.1.

Riscos Cobertos

Considera-se risco coberto a ocorréncia de morte do segurado, seja natural ou acidental, desde que respeitadas
as condicdes contratuais.

Riscos Excluidos

As exclusdes estao previstas nas Condi¢des Gerais do seguro.

Capital Segurado

O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item “Capital
Segurado” das Condigdes Gerais deste seguro e é a importancia méxima a ser paga pela seguradora, vigente na
data do evento, a titulo de Indenizagdo por morte, de acordo com as condigBes contratuais acordadas entre o

estipulante e a seguradora.

Para efeito de determinagdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidagao do
sinistro, a data da morte do segurado.

Caracterizado o sinistro, o pagamento do Capital Segurado sera feito em parcela unica.

Cancelamento da cobertura individual

Apds o pagamento de indenizagdo por morte, ficara o presente seguro cancelado e sem mais nenhum efeito.
Liquidagao de Sinistros

Para a cobertura de morte, os documentos basicos necessarios séo:

Em caso de morte do segurado por causa natural:

Formulario proprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

Certiddo de Obito do segurado sinistrado (copia autenticada);

RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado sinistrado (cdpia simples);
Comprovante de enderec¢o atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.), nominal ao

segurado sinistrado (copia simples);
e) Contrato social do estipulante, em caso de segurado sécio/diretor (copia simples);

o O T
—_ — — —

f) Termo de Resciséo do Contrato de Trabalho, devidamente assinado pelo empregador e pelo
representante do empregado (copia simples);

) Declaragéo de Unicos herdeiros (original);

h) Todos os laudos e exames realizados desde a data de diagnostico da doenga até a data do 6bito
(copia simples);

i) Formulario de Autorizagéo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);

) Formulario proprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado, contendo:
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7.1.2

| = no caso de pessoas fisicas:

a) nome completo;

b) numero unico de identificagédo, com a seguinte ordem de preferéncia: numero de inscrigédo no
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF/MF); numero de identificagdo, valido em todo o territorio
nacional, nesse caso acompanhado da natureza do documento, 6rgao expedidor e data da
expedicdo; ou numero do Passaporte, com a identificacédo do Pais de expedigéo (cdpia simples do
CPF ou CNH ou RG ou Passaporte);

c) enderego completo (copia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro,
bairro, codigo de enderegamento postos — CEP, cidade, unidade da federagéo);

d) numero de telefone e codigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (copia simples da
conta de telefone fixo ou celular, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

e) profisséo (copia simples do Holerite ou Declaragéo de IR, em caso de PEP - Pessoa
Politicamente Exposta);

f) patrimdnio estimado ou faixa de renda mensal (copia simples do Holerite ou Declaragao de IR, em
caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta); e

g) 0 enquadramento na condi¢do de pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se
pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham
desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territorios e dependéncias
estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus representantes,
familiares e outras pessoas de seu relacionamento proximo.

[l - no caso de pessoas juridicas:

a) a denominagao ou raz&o social

b) atividade principal desenvolvida (cdpia simples do Estatuto Social ou Contrato Social);

¢) o numero de identificagdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), ou no Cadastro
de Empresa Estrangeira/Bacen (Cademp) para empresas offshore, excetuadas as universalidades
de direitos que, por disposicéo legal, sejam dispensadas de registro no CNPJ e no Cademp (copia
simples do Cartdo de CNPJ);

d) enderego completo (cdpia simples de um comprovante de enderec¢o contendo logradouro,
bairro, codigo de endere¢camento postos — CEP, cidade, unidade da federagao, nimero de telefone
e codigo de discagem direta a disténcia - DDD);

e) nomes dos controladores até o nivel de pessoas fisicas, principais administradores e
procuradores e seu enquadramento como pessoa politicamente exposta, se for o caso.
Consideram-se pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou
tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territorios e
dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus
representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo.

f) informagdes acerca da situagéo patrimonial e financeira (copia simples do Balango Patrimonial da
Sociedade, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem PEP
- Pessoa Politicamente Exposta);

g) numero de telefone e codigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (copia simples da
conta de telefone fixo ou celular, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e
Procuradores forem PEP - Pessoa Politicamente Exposta).

Em caso de morte do segurado por causa acidental, adicionalmente aos documentos relacionados no item
7.1.1, excetuando o documento citado na alinea “h”:

a)

b)

Formulario de Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado pelo emitente
e pelo profissional médico (quando o caso exigir) (copia simples);
Boletim de Ocorréncia Policial (copia simples);
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C) Laudo necroscopico emitido pelo Instituto Médico Legal (IML) (copia simples);
d) CNH - Carteira Nacional de Habilitagéo (no caso de acidente de trénsito, sendo o segurado
sinistrado 0 motorista na ocasiéo do acidente) (copia simples);

e) Laudo de 1° (primeiro) atendimento médico hospitalar ao segurado sinistrado (cépia simples);
f) Termo de reconhecimento de cadaver (quando o caso exigir) (copia simples);

) Laudo Toxicoldgico e Psicotrpico (se houver) (copia simples);

h) Laudo de Pericia Técnica (se houver) (copia simples).

Para todos os beneficiarios do segurado na cobertura de morte, 0s documentos basicos necessarios séo:

a) RG ou outro documento de identidade e do CPF de cada beneficiario ou do(s) representante(s)
legal(is) ou procurador(es) (copia simples);

b) Comprovante de enderego atualizado (conta de telefone fixo, de dgua, de luz, etc.), nominal a
cada beneficiario ou representante(s) legal(is) (copia simples);

C) Cartdo CNPJ ou CADEMP, em se tratando de pessoa juridica (copia simples);

d) Contrato Social e sua ultima alteragao, ou Estatuto Social e sua Ultima ata de assembleia, em se

tratando de pessoa juridica (copia simples).

Se o beneficiario for conjuge do segurado, o documento basico adicional € a copia simples da certidao de
casamento do segurado, atualizada com as averbagdes.

Se o0 beneficiario for companheiro(a) do segurado, os documentos basicos adicionais sao:
a) Anotacgéo na Carteira de Trabalho do segurado ou comprovante de dependentes do INSS (se
houver), ou declara¢éo de Imposto de Renda com indicagdo do companheiro(a) como dependente
do segurado (cdpia simples).

Se o beneficiario for filho do segurado, os documentos bésicos adicionais séo:

a) Certiddo de Nascimento (copia simples);
b) RG ou outro documento de identidade e do CPF de cada filho (copia simples).

Beneficiarios

Em caso de morte do segurado principal, os beneficiarios do seguro sdo aqueles expressamente indicados,
obedecidas as disposi¢des do item “Beneficiarios”, das Condi¢des Gerais ou, na falta destes, pela ordem de
sucessao legal.

Disposicoes Gerais

Ratificam-se os termos das Condigdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente alterados por
esta Condicéo Especial.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL
Objetivo da Cobertura

Mediante a inclus@o desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora
garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento do capital segurado contratado em caso de morte do segurado, em
consequéncia exclusiva de acidente pessoal devidamente coberto, respeitadas todas as clausulas e condigbes
deste seguro.

Definigoes

Para efeito desta Condigdo Especial, considera-se para acidente pessoal a definicdo dada no item 2.1 das
Condicdes Gerais:

Acidente pessoal: 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario,
violento, e causador de lesao fisica, que, por si s e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como
consequéncia direta a morte, do segurado observando-se que:

Incluem-se nesse conceito:

a) O suicidio, que sera equiparado, para fins de indenizagéo, a acidente pessoal, observada
legislagao em vigor;

b) Os acidentes que resultem a morte do segurado, decorrentes de acdo da temperatura do ambiente
ou influéncia atmosférica, quando a elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente
coberto;

C) Os acidentes que resultem a morte do segurado, decorrentes de escapamento acidental de gases e
vapores;

d) Os acidentes que resultem a morte do segurado, decorrentes de sequestros e tentativas de
sequestros; e

e) Os acidentes que resultem a morte do segurado, decorrentes de alteragdes anatdbmicas ou
funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou
luxagdes, radiologicamente comprovadas.

Excluem-se desse conceito:

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

b) as intercorréncias ou complicagdes consequientes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirdrgicos, quando néo decorrentes de acidente coberto;
C) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou

microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com 0s mesmos, assim como
as lesdes classificadas como: Leséo por Esfor¢os Repetitivos — LER, Doengas Osteo-musculares
Relacionadas ao Trabalho — DORT, Les&o por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou
similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas
consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo; e
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7.1

d)

as situacdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
"invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na
caracterizacao de invalidez por acidente pessoal, definido no item 2.1.1.

Riscos Cobertos

Considera-se risco coberto a ocorréncia de morte acidental do segurado, exclusivamente, causada por acidente
pessoal coberto pelo seguro, desde que respeitadas as condigdes contratuais.

Riscos Excluidos

As exclusdes estao previstas nas Condi¢des Gerais do seguro.

Capital Segurado

O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item “Capital
Segurado” das Condigdes Gerais deste seguro e é a importancia maxima a ser paga pela seguradora, vigente na
data do evento, a titulo de Indenizacdo por morte acidental, de acordo com as condi¢bes contratuais
acordadas entre o estipulante e a seguradora.

Para efeito de determinacéo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidagao do
sinistro, a data do acidente.

Caracterizado o sinistro, o pagamento do Capital Segurado sera feito em parcela unica.

Cancelamento da cobertura individual

Apds o pagamento de indenizagéo por morte acidental, ficara o presente seguro cancelado e sem mais nenhum

efeito.

Liquidagao de Sinistros

Para a cobertura de morte acidental, os documentos basicos necessarios sdo:

o O T QO
—_ — — —

Formulario préprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

Certidao de Obito do segurado sinistrado (copia autenticada);

RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado sinistrado (cdpia simples);
Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.), nominal ao
segurado sinistrado (copia simples);

Contrato social do estipulante, em caso de segurado sécio/diretor (copia simples);

Termo de Rescisao do contrato de trabalho, devidamente assinado pelo empregador e pelo
representante do empregado (copia simples);

Declaragéo de unicos herdeiros (original);

Formulario de Comunicagao de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado pelo emitente
e pelo profissional médico (quando o caso exigir) (copia simples);

Boletim de Ocorréncia Policial (copia simples);

Laudo necroscopico emitido pelo Instituto Médico Legal (IML) (cdpia simples);
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CNH - Carteira Nacional de Habilitagdo (no caso de acidente de trénsito, sendo o segurado
sinistrado o0 motorista na ocasiéo do acidente) (copia simples);

Laudo de 1° (primeiro) atendimento médico hospitalar ao segurado sinistrado (cdpia simples);
Termo de reconhecimento de cadaver (quando o caso exigir) (copia simples);

Laudo Toxicoldgico e Psicotropico (se houver) (copia simples);

Laudo de Pericia Técnica (se houver) (copia simples);

Formulario de Autorizagdo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);
Formulario préprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado, contendo:

| — no caso de pessoas fisicas:

a) nome completo;

b) numero unico de identificagéo, com a seguinte ordem de preferéncia: numero de inscrigédo no
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF/MF); numero de identificagdo, valido em todo o territorio
nacional, nesse caso acompanhado da natureza do documento, 6rgao expedidor e data da
expedicdo; ou numero do Passaporte, com a identificacédo do Pais de expedigéo (cdpia simples do
CPF ou CNH ou RG ou Passaporte);

c) endereco completo (cdpia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro,
bairro, codigo de enderegcamento postos — CEP, cidade, unidade da federagéo);

d) numero de telefone e codigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (copia simples da
conta de telefone fixo ou celular, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

e) profisséo (copia simples do Holerite ou Declaragéo de IR, em caso de PEP - Pessoa
Politicamente Exposta);

f) patrimdnio estimado ou faixa de renda mensal (copia simples do Holerite ou Declaragao de IR, em
caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta); e

g) 0 enquadramento na condi¢do de pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se
pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham
desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territorios e dependéncias
estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus representantes,
familiares e outras pessoas de seu relacionamento proximo.

Il — no caso de pessoas juridicas:

a) a denominag@o ou razéo social;

b) atividade principal desenvolvida (copia simples do Estatuto Social ou Contrato Social);

¢) o numero de identificagdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), ou no Cadastro
de Empresa Estrangeira/Bacen (Cademp) para empresas offshore, excetuadas as universalidades
de direitos que, por disposicéo legal, sejam dispensadas de registro no CNPJ e no Cademp (copia
simples do Cartdo de CNPJ);

d) enderego completo (cdpia simples de um comprovante de endereco contendo logradouro,
bairro, codigo de endere¢camento postos — CEP, cidade, unidade da federacdo, nimero de telefone
e codigo de discagem direta a disténcia - DDD);

e) nomes dos controladores até o nivel de pessoas fisicas, principais administradores e
procuradores e seu enquadramento como pessoa politicamente exposta, se for o caso.
Consideram-se pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou
tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territorios e
dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fun¢des publicas relevantes, assim como seus
representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo.

f) informagdes acerca da situagéo patrimonial e financeira (copia simples do Balango Patrimonial da
Sociedade, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem PEP
- Pessoa Politicamente Exposta);

42



\,ADCA\) CONDICOES GERAIS PARA

SEGURADORA SEGURO DE PESSOAS

1.2

7.2.1

7122

723

8.1

9.1

g) numero de telefone e codigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (copia simples da
conta de telefone fixo ou celular, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e
Procuradores forem PEP - Pessoa Politicamente Exposta).

Para todos os beneficidrios do segurado na cobertura de morte acidental, os documentos basicos necessarios
s&o:

a) RG ou outro documento de identidade e do CPF de cada beneficiario ou do(s) representante(s)
legal(is) ou procurador(es) (copia simples);

b) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.), nominal a
cada beneficiario ou representante(s) legal(is) (copia simples);

C) Cartdo CNPJ ou CADEMP, em se tratando de pessoa juridica (copia simples);

d) Contrato Social e sua ultima alteragdo, ou Estatuto Social e sua ultima ata de assembleia, em se
tratando de pessoa juridica (copia simples).

Se o beneficiario for conjuge do segurado, 0 documento basico adicional € a copia simples da certidao de
casamento do segurado, atualizada com as averbagdes.

Se o0 beneficiario for companheiro(a) do segurado, os documentos basicos adicionais sao:
a) Anotacgéo na Carteira de Trabalho do segurado ou comprovante de dependentes do INSS (se
houver), ou declaragéo de Imposto de Renda com indicagédo do companheiro(a) como dependente
do segurado (cdpia simples).

Se o beneficiario for filho do segurado, os documentos bésicos adicionais séo:

a) Certiddo de Nascimento (copia simples);
b) RG ou outro documento de identidade e do CPF de cada filho (copia simples).

Beneficiarios
Em caso de morte do segurado principal, os beneficiarios do seguro sdo aqueles expressamente indicados,
obedecidas as disposi¢des do item “Beneficiarios”, das Condi¢des Gerais ou, na falta destes, pela ordem de
sucessao civil.

Disposi¢coes Gerais

Ratificam-se os termos das Condigdes Gerais deste seguro que n&o tenham sido expressamente alterados por
esta Condicéo Especial.

43



\,ADCA\) CONDICOES GERAIS PARA

SEGURADORA SEGURO DE PESSOAS

2.1

211

212

213

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR
ACIDENTE (IPA)

Objetivo da Cobertura

Mediante a inclus&o desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora
garante o pagamento de uma indenizagao, de acordo com os percentuais estabelecidos na tabela que integra
esta condigao, relativo a perda, a redugao ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou
drgao por leséo fisica, causada por acidente pessoal devidamente coberto nos termos deste contrato de
seguro, apos conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para
recuperagao, e constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, durante a
vigéncia da cobertura, limitado ao capital segurado estipulado para esta cobertura, e observadas as
demais condigdes contratuais.

Defini¢coes

Para efeito desta Condicdo Especial, considera-se para acidente pessoal a definicdo dada no item 2.1 das
Condigdes Gerais:

Acidente pessoal: 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario,
violento, e 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:

Incluem-se nesse conceito:

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

b) Os acidentes decorrentes de a¢do da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando
a elas o 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 tentativas de sequestros; e

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

Excluem-se desse conceito:

a) As doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente,
ressalvadas as infecgoes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento
visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

b) As intercorréncias ou complicagoes consequentes da realizacao de exames, tratamentos
clinicos ou cirargicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

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

44



WWLCA

SEGURADORA

CONDICOES GERAIS PARA

SEGURO DE PESSOAS

d) As situagoes reconhecidas por instituigoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
"invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre
integralmente na caracterizagdo de invalidez por acidente pessoal, conforme definigao do
item 2.1 das condig6es gerais do seguro.

3. Riscos Cobertos

3.1 Em caso de acidente pessoal coberto e constatada a invalidez permanente total ou parcial do segurado, a
seguradora pagara a indenizacao relativa a cobertura apds a conclusdo do tratamento, quando esgotados os
recursos terapéuticos disponiveis para recuperagao, e constatada e avaliada a invalidez permanente quando da
alta médica definitiva do segurado.

3.2 A invalidez permanente por acidente devera ser comprovada através de declaragdo médica subscrita por
profissional habilitado na especialidade compativel com o segmento da lesdo e por exames compativeis com a
situacdo, que demostrem alteracdes traumaticas com o nexo causal acidental.

3.3 A seguradora reserva-se o direito de submeter o segurado a exame para comprovagao da invalidez e/ou
avaliagao do nivel da incapacidade.

3.4 A aposentadoria por invalidez concedida por institui¢des oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, nao
caracteriza o estado de invalidez permanente previsto nesta cobertura.

3.5 Para efeito desta Condi¢&o Especial, considera-se a seguinte tabela para calculo da indenizagéo em caso de
invalidez permanente por acidente:

% SOBRE O
Pé:\hﬁhﬁﬁi DISCRIMINAGAO CAPITAL
SEGURADO

Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos 0os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100

Perda total do uso de ambas as maos 100

TOTAL Perda total do uso de um membro superior € um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das méaos e de um dos pés 100

Perda total do uso de ambos 0s pés 100

Alienagao mental total e incuravel 100

Nefrectomia bilateral 100

Perda total da viséo de um olho 30

Perda total da viséo de um olho, quando o segurado j& néo tiver outra vista 70

Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40

PARCIAL Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
DIVERSAS Fratura ndo-consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20

Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25

PARCIAL | Perda total do uso de um dos membro superiores 70
MEMBROS | Perda total do uso de uma das maos 60
SUPERIORES | Fratura ndo consolidada de um dos umeros 50
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Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive 0 metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive 0 metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 09
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 de um dos dedos anulares 09

Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: indenizagdo equivalente a 1/3 do
valor do dedo respectivo

Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo-consolidada de um fémur 50
Fratura ndo-consolidada de um dos segmentos tibios-peroneiros 25
Fratura ndo-consolidada da rétula 20
Fratura ndo-consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
PARCIAL | Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de uma parte do
MEMBROS | mesmo pé 25
INFERIORES [ Amputag&o do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacéo de qualquer outro dedo 03

Perda total do uso de uma falange do 1° dedo: indenizagédo equivalente a 1/2, e dos demais dedos,
equivalente a 1/3 do respectivo dedo.

Encurtamento de um dos membros inferiores:

- de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
- de 4 (quatro) centimetros 10
- de 3 (trés) centimetros 06
o ’ sem
- menos de 3 (trés) centimetros indenizacdo

Perda do uso de Membros sem Perda Anatémica
A perda ou redugéo da forga ou da capacidade funcional considerada € a que nao resulte de lesdes articulares ou de
segmentos amputados, constantes dos quadros préprio da tabela.

MANDIBULA

Maxilar inferior (mandibula) redugéo de movimentos:

- Em grau minimo 10

- Em grau médio 15

- Em grau méaximo 20
DIVERSAS NARIZ

Amputacao total do nariz com perda total do olfato 25

Perda total do olfato 07

Perda do olfato com alteragdes gustativas 10

APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO
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DIVERSAS

Diplopia | 15
Lesdes das vias lacrimais:

- Unilateral 07
- Unilateral com fistulas 15
- Bilateral 14
- Bilateral com fistulas 25
Lesoes da palpebra:

- Ectrdpio unilateral 03
- Ectrdpio bilateral 06
- Entrépio unilateral 07
- Entrépio bilateral 14
- Méa ocluséo palpebral unilateral 03
- Méa ocluséo palpebral bilateral 06
- Ptose palpebral unilateral 05
- Ptose palpebral bilateral 10
APARELHO DA FONAGAO

Perda da palavra (mudez incuravel) 50
Perda de substancia (palato mole e duro) 15
Amputagéo total da lingua 50
Parcial (menos de 50%) 15
Parcial (mais de 50%) 30
SISTEMA AUDITIVO

Amputacao total de uma orelha 08
Amputacéo total das duas orelhas 16
PERDA DO BAGO 15
APARELHO URINARIO

Retengéo cronica de urina (sondagens obrigatorias) 15
Cistostomia (definitiva) 30
Incontinéncia urinaria permanente 30
PERDA DE UM RIM, COM RIM REMANESCENTE

Com funcéo renal preservada 30
Redugao da funcéo renal (ndo dialitica) 50
Redugao da fungéo renal (dialitica) 75
Perda de rim unico 75
APARELHO GENITAL E REPRODUTOR

Perda de um testiculo 10
Perda de dois testiculos 20
Amputacado traumatica do pénis 50
Perda de um ovario 10
Perda de dois ovérios 20
Perda do utero antes da menopausa 40
Perda do Utero depois da menopausa 10
PESCOCO

Estenose da faringe com obstaculo a degluticdo | 15
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Les&o do est6fago com transtornos da fungdo motora 15
Traqueostomia definitiva 40
Paralisia de uma corda vocal 10
Paralisia de duas cordas vocais 30
TORAX
APARELHO RESPIRATORIO
Sequelas pos-traumaticas pleurais | 10
Ressecgao total ou parcial de um pulméo (pneumectomia - parcial ou total):

- Com funcéo respiratdria preservada 15
- Com redugdo em grau minimo da fungao respiratoria 25
- Com redugdo em grau médio da fungao respiratoria 50
- Com insuficiéncia respiratoria 75
MAMAS (FEMININAS)
Mastectomia unilateral 10
Mastectomia bilateral 20
ABDOMEM (ORGAO E VICERAS)
Gastrectomia subtotal 20
Gastrectomia total 40
INTESTINO DELGADO
Ressecgao parcial 20
Ressecgao parcial com sindrome disabsortiva ou ileostomia definitiva 40
INTESTINO GROSSO
Colectomia parcial 20
Colectomia total ou definitiva 40
RETO E ANUS
Incontinéncia fecal sem prolapso 30
Incontinéncia fecal com prolapso 50
Retencao anal 10
FIGADO
Lobectomia hepatica sem altera¢éo funcional 10
Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50
Extirpagao da vesicula biliar 07
SINDROMES NEUROLOGICAS
Epilepsia pos-traumatica 20
Derivagéo ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20
Sindrome pds-concussional 05
3.6 Nao ficando abolidas por completo as fun¢bes do membro ou 6rgao lesado, a indenizagao por perda parcial

sera calculada pela aplicagdo, a percentagem prevista nesta cobertura para sua perda total, do grau de redugéo
funcional apresentado.
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3.7

3.8

3.9

3.10

3.1

4.1

5.1

5.2

5.3

Na falta de indicagdo exata do grau de reducéao funcional apresentado, e sendo o referido grau classificado
apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizagao sera calculada, na base das percentagens de 75%
(setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco por cento), respectivamente.

Nos casos nao especificados na tabela, a indenizagdo por invalidez sera estabelecida tomando-se por
base a diminuigédo permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente da sua profissao.

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgao, a indenizagao sera
calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total nao podera exceder a 100% (cem por
cento) do capital segurado desta cobertura.

Havendo duas ou mais lesées em um mesmo membro ou 6rgao, a soma das percentagens
correspondentes nao podera exceder a da indenizagao prevista para sua perda total.

A perda ou agravo da redugéo funcional de um membro ou 6rgéo ja defeituoso antes do acidente néo da direito
ao recebimento do Capital Segurado, salvo quando previamente declarado pelo segurado na contratagdo do
seguro. Nessas condigdes, sera deduzido do grau de invalidez definitiva o grau de invalidez preexistente,
devidamente comprovada por laudo médico atestando o grau de preexisténcia.

Riscos Excluidos

Além das exclusoes previstas nas Condigoes Gerais do seguro, estdo também excluidos da cobertura de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA):

a) Perda de dentes e danos estéticos;

b) Doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente;

c) Intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagao de exames, tratamentos
clinicos ou cirargicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

d) Moléstias profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela

legislacao previdenciaria, inclusive as decorrentes ou nao de micro traumas de repetigao, tais
como DORT (Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), LER (Lesdes por
Esforgos Repetitivos), Tenossinovite, etc.

Capital Segurado

O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item “Capital
Segurado” das Condigdes Gerais deste seguro e é a importancia maxima a ser paga pela seguradora, vigente na
data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente, observados as demais disposi¢des destas Condi¢des Especiais.

Para efeito de determinagdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidagéo do
sinistro, a data do acidente.

No caso de invalidez permanente parcial, o capital segurado sera automaticamente reintegrado ap6s cada
sinistro.
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9.5

6.1

7.1

Se, depois de pagar a indenizagéo por invalidez permanente por acidente, verificar-se a morte do segurado em
consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por invalidez permanente sera deduzida do valor do
capital segurado da(s) cobertura(s) por morte.

Os capitais segurados das coberturas de morte e invalidez permanente total por acidente ndo se acumulam em
consequéncia de um mesmo evento.

Cancelamento da cobertura individual

Apos o pagamento de indenizagao por invalidez permanente e Total por acidente, ficara o presente seguro
cancelado e sem mais nenhum efeito.

Liquidagao de Sinistros

Para a cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA), os documentos basicos
necessarios s&o:

Formulario préprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado sinistrado (copia simples);
Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de &gua, de luz, etc.), nominal ao
segurado sinistrado (copia simples);

Formulario de Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado pelo emitente
e pelo profissional médico (quando o caso exigir) (copia simples);

Boletim de Ocorréncia Policial (se houver) (copia simples);

CNH - Carteira Nacional de Habilitagdo (no caso de acidente de trénsito, sendo o segurado
sinistrado o motorista na ocasiéo do acidente) (copia simples);

Relatorio médico devidamente elaborado, assinado e carimbado pelo médico assistente,
descrevendo os tratamentos instituidos, as les6es residuais, sequelas e respectivo déficit
funcional permanente, e se o segurado esta de alta médica definitiva (original);

Todos os exames realizados, diagndsticos de controle (somente laudo), na falta, enviar o filme
(copia simples);

Ficha de Registro do empregado (copia simples);

Formulario de Autorizacdo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);
Formulario proprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado, contendo:

| — no caso de pessoas fisicas:

a) nome completo;

b) nimero unico de identificagdo, com a seguinte ordem de preferéncia: numero de inscrigdo no
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF/MF); numero de identificagdo, valido em todo o territorio
nacional, nesse caso acompanhado da natureza do documento, 6rgao expedidor e data da
expedi¢do; ou numero do Passaporte, com a identificacdo do Pais de expedigéo (copia simples do
CPF ou CNH ou RG ou Passaporte);

c) enderego completo (copia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro,
bairro, codigo de enderegamento postos — CEP, cidade, unidade da federagéo);

d) numero de telefone e cédigo de discagem direta a disténcia — DDD, se houver (cépia simples

da conta de telefone fixo ou celular, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

e) profissdo (copia simples do Holerite ou Declaragéo de IR, em caso de PEP - Pessoa
Politicamente Exposta);

f) patrimdnio estimado ou faixa de renda mensal (copia simples do Holerite ou Declaracéo de IR,
em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta); e
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8.1

8.2

9.1

9.2

g) 0 enquadramento na condi¢do de pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se
pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham
desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territérios e dependéncias
estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus representantes,
familiares e outras pessoas de seu relacionamento proximo.

Il — no caso de pessoas juridicas:

a) a denominagao ou raz&o social

b) atividade principal desenvolvida (copia simples do Estatuto Social ou Contrato Social);

c) o numero de identificagdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), ou no Cadastro
de Empresa Estrangeira/Bacen (Cademp) para empresas offshore, excetuadas as universalidades
de direitos que, por disposicéo legal, sejam dispensadas de registro no CNPJ e no Cademp (copia
simples do Cartdo de CNPJ);

d) enderego completo (cdpia simples de um comprovante de endereco contendo logradouro,
bairro, codigo de enderegcamento postos — CEP, cidade, unidade da federagao, nimero de telefone
e codigo de discagem direta a disténcia - DDD);

e) nomes dos controladores até o nivel de pessoas fisicas, principais administradores e
procuradores e seu enquadramento como pessoa politicamente exposta, se for o caso.
Consideram-se pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou
tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territorios e
dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus
representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo.

f) informagdes acerca da situagéo patrimonial e financeira (copia simples do Balango Patrimonial da
Sociedade, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem PEP
- Pessoa Politicamente Exposta);

g) numero de telefone e cddigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (copia simples da
conta de telefone fixo ou celular, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e
Procuradores forem PEP - Pessoa Politicamente Exposta).

Despesas de Comprovagao

As despesas efetuadas com a legitimagao da cobertura de invalidez permanente total ou parcial por acidente séo
de responsabilidade do proprio segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela seguradora, com a finalidade
de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante.

As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo constituem ato de
reconhecimento da obriga¢ao de pagamento do capital segurado.

Junta Médica

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como a avaliagado da
incapacidade relacionadas ao segurado, a seguradora devera propor ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagao, a constituicdo de
junta médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro pelo segurado e um
terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em
partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

51



\,ADCA\} CONDIGOES GERAIS PARA

SEGURADORA SEGURO DE PESSOAS

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

10. Disposi¢oes Gerais

10.1 Ratificam-se todos os termos das Condigdes Gerais deste seguro que néo tenham sido expressamente
alterados por esta Condicao Especial.
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1.1

2.1

2.1.1

212

213

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR
ACIDENTE COM MAJORAGCAO DE MEMBROS (IPAM)

Objetivo da Cobertura

Mediante a incluséo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora
garante o pagamento de indenizagao ao segurado, nas hipéteses e nos graus estabelecidos na tabela que
integra esta condig&o, proporcional ao valor do capital segurado contratado para esta cobertura, caso haja a perda,
redugdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou érgao, em virtude de lesao fisica
insuscetivel de reabilitacdo ou recuperacdo pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua
constatacdo, causada por acidente pessoal devidamente coberto nos termos deste contrato de seguro,
durante a vigéncia da cobertura, limitada ao capital segurado estipulado para esta cobertura, e
observadas as demais condig6es contratuais.

Definigoes

Para efeito desta Condigdo Especial, considera-se para acidente pessoal a definicdo dada no item 2.1 das
Condicdes Gerais:

Acidente pessoal: 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario,
violento, e 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:

Incluem-se nesse conceito:

a) O suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizagao, a acidente pessoal,
observada legislagéo em vigor;

b) Os acidentes decorrentes de agao da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando
a elas o 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 tentativas de sequestros; e

e) Os acidentes decorrentes de alteragdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem

traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas.
Excluem-se desse conceito:

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

b) As intercorréncias ou complicagoes consequentes da realizacao de exames, tratamentos
clinicos ou cirargicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

C) As lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos ou
micro traumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim
como as lesoes classificadas como: Lesdao por Esforcos Repetitivos — LER, Doengas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou
Continuo - LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem
como as suas consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo; e
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d) As situagdes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
"invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre
integralmente na caracterizagao de invalidez por acidente pessoal, conforme definigao do
item 2.1 das condig6es gerais do seguro.

3 Riscos Cobertos

3.1 Em caso de acidente pessoal coberto e constatada a invalidez permanente total ou parcial do segurado, a
seguradora pagara a indenizacao relativa a cobertura apds a conclusdo do tratamento, quando esgotados os
recursos terapéuticos disponiveis para recuperacao, e constatada e avaliada a invalidez permanente quando da
alta médica definitiva do segurado.

3.2 A invalidez permanente por acidente devera ser comprovada através de declaracdo médica subscrita por
profissional habilitado na especialidade compativel com o segmento da leséo e por exames compativeis com a
situacdo, que demostrem alteracdes traumaticas com o nexo causal acidental.

3.3 A seguradora reserva-se o direito de submeter o segurado a exame para comprovagéo da invalidez e/ou
avaliagao do nivel da incapacidade.

3.4 A aposentadoria por invalidez concedida por institui¢des oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, nao
caracteriza o estado de invalidez permanente previsto nesta cobertura.

3.5 Para efeito desta Condi¢&o Especial, considera-se a seguinte tabela para calculo da indenizagéo em caso de
invalidez permanente por acidente:

% SOBRE O
Pé:\hﬁhﬁﬁi DISCRIMINAGAO CAPITAL
SEGURADO

Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos 0os membros superiores 100

Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100

Perda total do uso de ambas as maos 100

TOTAL Perda total do uso de um membro superior € um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das méaos e de um dos pés 100

Perda total do uso de ambos 0s pés 100

Alienagao mental total e incuravel 100

Nefrectomia bilateral 100

Perda total da viséo de um olho 30

Perda total da viséo de um olho, quando o segurado j& néo tiver outra vista 70

Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40

PARCIAL Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
DIVERSAS Fratura ndo-consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20

Imobilidade do segmento tdraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25

PARCIAL | Perda total do uso de um dos membro superiores 70
MEMBROS | Perda total do uso de uma das maos 60
SUPERIORES | Fratura ndo consolidada de um dos umeros 50
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Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive 0 metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive 0 metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 09
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 de um dos dedos anulares 09

Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: indenizagdo equivalente a 1/3 do
valor do dedo respectivo

Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo-consolidada de um fémur 50
Fratura ndo-consolidada de um dos segmentos tibios-peroneiros 25
Fratura ndo-consolidada da rétula 20
Fratura ndo-consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
PARCIAL | Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de uma parte do
MEMBROS | mesmo pé 25
INFERIORES [ Amputag&o do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacéo de qualquer outro dedo 03

Perda total do uso de uma falange do 1° dedo: indenizagédo equivalente a 1/2, e dos demais dedos,
equivalente a 1/3 do respectivo dedo.

Encurtamento de um dos membros inferiores:

- de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
- de 4 (quatro) centimetros 10
- de 3 (trés) centimetros 06
o . sem
- menos de 3 (trés) centimetros indenizacdo

Perda do uso de Membros sem Perda Anatémica
A perda ou redugéo da forga ou da capacidade funcional considerada € a que nao resulte de lesdes articulares ou de
segmentos amputados, constantes dos quadros proprio da tabela.

MANDIBULA

Maxilar inferior (mandibula) redugéo de movimentos:

- Em grau minimo 10

- Em grau médio 15

- Em grau méaximo 20
DIVERSAS NARIZ

Amputacao total do nariz com perda total do olfato 25

Perda total do olfato 07

Perda do olfato com alteragdes gustativas 10

APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO
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DIVERSAS

Diplopia | 15
Lesdes das vias lacrimais:

- Unilateral 07
- Unilateral com fistulas 15
- Bilateral 14
- Bilateral com fistulas 25
Lesoes da palpebra:

- Ectrdpio unilateral 03
- Ectrdpio bilateral 06
- Entrépio unilateral 07
- Entrépio bilateral 14
- Méa ocluséo palpebral unilateral 03
- Méa ocluséo palpebral bilateral 06
- Ptose palpebral unilateral 05
- Ptose palpebral bilateral 10
APARELHO DA FONAGAO

Perda da palavra (mudez incuravel) 50
Perda de substancia (palato mole e duro) 15
Amputagéo total da lingua 50
Parcial (menos de 50%) 15
Parcial (mais de 50%) 30
SISTEMA AUDITIVO

Amputacao total de uma orelha 08
Amputacéo total das duas orelhas 16
PERDA DO BAGO 15
APARELHO URINARIO

Retengéo cronica de urina (sondagens obrigatorias) 15
Cistostomia (definitiva) 30
Incontinéncia urinaria permanente 30
PERDA DE UM RIM, COM RIM REMANESCENTE

Com funcéo renal preservada 30
Redugao da funcéo renal (ndo dialitica) 50
Redugao da fungéo renal (dialitica) 75
Perda de rim unico 75
APARELHO GENITAL E REPRODUTOR

Perda de um testiculo 10
Perda de dois testiculos 20
Amputacado traumatica do pénis 50
Perda de um ovario 10
Perda de dois ovérios 20
Perda do utero antes da menopausa 40
Perda do Utero depois da menopausa 10
PESCOCO

Estenose da faringe com obstaculo a degluticdo | 15
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Les&o do est6fago com transtornos da fungdo motora 15
Traqueostomia definitiva 40
Paralisia de uma corda vocal 10
Paralisia de duas cordas vocais 30
TORAX
APARELHO RESPIRATORIO
Sequelas pos-traumaticas pleurais | 10
Ressecgao total ou parcial de um pulméo (pneumectomia - parcial ou total):

- Com funcéo respiratdria preservada 15
- Com redugdo em grau minimo da fungao respiratoria 25
- Com redugdo em grau médio da fungao respiratoria 50
- Com insuficiéncia respiratoria 75
MAMAS (FEMININAS)
Mastectomia unilateral 10
Mastectomia bilateral 20
ABDOMEM (ORGAO E VICERAS)
Gastrectomia subtotal 20
Gastrectomia total 40
INTESTINO DELGADO
Ressecgao parcial 20
Ressecgao parcial com sindrome disabsortiva ou ileostomia definitiva 40
INTESTINO GROSSO
Colectomia parcial 20
Colectomia total ou definitiva 40
RETO E ANUS
Incontinéncia fecal sem prolapso 30
Incontinéncia fecal com prolapso 50
Retencao anal 10
FIGADO
Lobectomia hepatica sem altera¢éo funcional 10
Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50
Extirpagao da vesicula biliar 07
SINDROMES NEUROLOGICAS
Epilepsia pos-traumatica 20
Derivagéo ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20
Sindrome pds-concussional 05
3.6 Nao ficando abolidas por completo as fun¢bes do membro ou 6rgao lesado, a indenizagao por perda parcial

sera calculada pela aplicagdo, a percentagem prevista nesta cobertura para sua perda total, do grau de redugéo
funcional apresentado.
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3.7

3.8

3.9

3.10

3.1

3.12

3.12.1

3.12.2

3.12.3

3124

41

Na falta de indicagdo exata do grau de reducéao funcional apresentado, e sendo o referido grau classificado
apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizagao sera calculada, na base das percentagens de 75%
(setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco por cento), respectivamente.

Nos casos nao especificados na tabela, a indenizagdo por invalidez sera estabelecida tomando-se por
base a diminuigédo permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente da sua profissao.

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgao, a indenizagao sera
calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total nao podera exceder a 100% (cem por
cento) do capital segurado desta cobertura.

Havendo duas ou mais lesées em um mesmo membro ou 6rgao, a soma das percentagens
correspondentes nao podera exceder a da indenizagao prevista para sua perda total.

A perda ou agravo da redugéo funcional de um membro ou 6rgéo ja defeituoso antes do acidente néo da direito
ao recebimento do Capital Segurado, salvo quando previamente declarado pelo segurado na contratagdo do
seguro. Nessas condigdes, sera deduzido do grau de invalidez definitiva o grau de invalidez preexistente,
devidamente comprovada por laudo médico atestando o grau de preexisténcia.

Majoragao de Membros

Consiste na possibilidade do segurado majorar os percentuais de indenizagdo parcial para 100% (cem por
cento), conforme indicado nas condi¢des contratuais do seguro.

Sao membros passiveis de majoragao:

a) Perda total da visdo de um olho de 30% (trinta por cento) majorado para 100% (cem por cento);

b) Perda total do uso de um dos indicadores de 15% (quinze por cento) majorado para 100% (cem
por cento);

C) Perda total de um dos polegares, inclusive 0 metacarpiano de 25% (vinte e cinco por cento) para

100% (cem por cento);

d) Perda total de um dos polegares, exclusive o metacarpiano de 18% (dezoito por cento) para 100%
(cem por cento);

e) Anquilose total de um dos cotovelos de 25% (vinte e cinco por cento) majorado para 100% (cem
por cento).

A indicacdo dos 6rgaos/membros na proposta de contratagao sera submetida as regras de andlise e aceitagao do
risco.

Em caso de lesdo nos 6rgédos/membros majorados, decorrente de acidente, que ocasione invalidez permanente
parcial, o segurado recebera 100% (cem por cento) da indenizagéo contratada para a cobertura de invalidez
permanente por acidente.

Riscos Excluidos

Além das exclusoes previstas nas Condigoes Gerais do seguro, estdo também excluidos da cobertura de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente com Majoracao de Membros (IPAM):
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5.1

5.2

5.3

54

5.5

6.1

7.1

a) Perda de dentes e danos estéticos;
b) Doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente;

c) Intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagao de exames, tratamentos
clinicos ou cirargicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;
d) Moléstias profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela

legislacao previdenciaria, inclusive as decorrentes ou nao de micro traumas de repeticao, tais
como DORT (Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), LER (Lesdes por
Esforgos Repetitivos), Tenossinovite, etc.

Capital Segurado

O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item “Capital
Segurado” das Condigdes Gerais deste seguro e é a importancia maxima a ser paga pela seguradora, vigente na
data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente, observados as demais disposi¢des destas Condigdes Especiais.

Para efeito de determinagdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidagao do
sinistro, a data do acidente.

No caso de invalidez permanente parcial, o capital segurado sera automaticamente reintegrado ap6s cada
sinistro.

Se, depois de pagar a indenizagéo por invalidez permanente por acidente, verificar-se a morte do segurado em
consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por invalidez permanente sera deduzida do valor do
capital segurado da(s) cobertura(s) por morte.

Os capitais segurados das coberturas de morte e invalidez permanente total por acidente ndo se acumulam em
consequéncia de um mesmo evento.

Cancelamento da cobertura individual

Apds o pagamento de indenizago por invalidez permanente e Total por acidente, ficara o presente seguro
cancelado e sem mais nenhum efeito.

Liquidagao de Sinistros

Para a cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente com Majoragao de Membros (IPAM), os
documentos basicos necessarios sao:

a) Formulario proprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

b) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado sinistrado (cdpia simples);

C) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de &gua, de luz, etc.), nominal ao
segurado sinistrado (copia simples);

d) Formulario de Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado pelo emitente
e pelo profissional médico (quando o caso exigir) (copia simples);

e) Boletim de Ocorréncia Policial (se houver) (cpia simples);
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CNH - Carteira Nacional de Habilitagdo (no caso de acidente de trénsito, sendo o segurado
sinistrado 0 motorista na ocasiéo do acidente) (copia simples);

Relatério médico devidamente elaborado, assinado e carimbado pelo médico assistente,
descrevendo os tratamentos instituidos, as lesdes residuais, sequelas e respectivo déficit
funcional permanente, e se o segurado esta de alta médica definitiva (original);

Todos os exames realizados, diagndsticos de controle (somente laudo), na falta, enviar o filme
(copia simples);

Ficha de Registro do empregado (copia simples);

Formulario de Autorizagdo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);
Formulario proprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado, contendo:

| — no caso de pessoas fisicas:

a) nome completo;

b) numero unico de identificagéo, com a seguinte ordem de preferéncia: numero de inscrigédo no
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF/MF); numero de identificagdo, valido em todo o territorio
nacional, nesse caso acompanhado da natureza do documento, 6rgao expedidor e data da
expedicdo; ou numero do Passaporte, com a identificacédo do Pais de expedicéo (cdpia simples do
CPF ou CNH ou RG ou Passaporte);

c) endereco completo (copia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro,
bairro, codigo de enderegamento postos — CEP, cidade, unidade da federacao);

d) numero de telefone e codigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (copia simples da
conta de telefone fixo ou celular, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

e) profisséo (copia simples do Holerite ou Declaragéo de IR, em caso de PEP - Pessoa
Politicamente Exposta);

f) patrimdnio estimado ou faixa de renda mensal (copia simples do Holerite ou Declaragao de IR, em
caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta); e

g) 0 enquadramento na condi¢do de pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se
pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham
desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territérios e dependéncias
estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus representantes,
familiares e outras pessoas de seu relacionamento proximo.

Il — no caso de pessoas juridicas:

a) a denominagao ou razao social;

b) atividade principal desenvolvida (copia simples do Estatuto Social ou Contrato Social);

¢) o numero de identificagdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), ou no Cadastro
de Empresa Estrangeira/Bacen (Cademp) para empresas offshore, excetuadas as universalidades
de direitos que, por disposicao legal, sejam dispensadas de registro no CNPJ e no Cademp (copia
simples do Cartdo de CNPJ);

d) endereco completo (cdpia simples de um comprovante de endereco contendo logradouro,
bairro, codigo de endere¢camento postos — CEP, cidade, unidade da federagéo, nimero de telefone
e codigo de discagem direta a disténcia - DDD);

e) nomes dos controladores até o nivel de pessoas fisicas, principais administradores e
procuradores e seu enquadramento como pessoa politicamente exposta, se for o caso.
Consideram-se pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou
tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territorios e
dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus
representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo.

f) informagdes acerca da situagéo patrimonial e financeira (copia simples do Balango Patrimonial da
Sociedade, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem PEP
- Pessoa Politicamente Exposta);
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g) numero de telefone e codigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (copia simples da
conta de telefone fixo ou celular, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e
Procuradores forem PEP - Pessoa Politicamente Exposta).

Despesas de Comprovagao
As despesas efetuadas com a legitimagao da cobertura de invalidez permanente total ou parcial por acidente s&o
de responsabilidade do proprio segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela seguradora, com a finalidade

de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante.

As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo constituem ato de
reconhecimento da obriga¢do de pagamento do capital segurado.

Junta Médica

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como a avaliagao da
incapacidade relacionadas ao segurado, a seguradora devera propor ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagéo, a constituicdo de
junta médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro pelo segurado e um
terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em
partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

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

Disposigoes Gerais

Ratificam-se todos os termos das Condigdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condi¢ao Especial.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE (IPTA)
Objetivo da Cobertura

Mediante a incluséo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora
garante o pagamento de indenizag¢ao ao segurado, nas hipdteses e nos graus estabelecidos na tabela que
integra esta condigéo, caso haja a perda ou impoténcia funcional definitiva, total, de um membro ou 6rgéo, em
virtude de lesao fisica insuscetivel de reabilitagdo ou recuperacao pelos meios terapéuticos disponiveis no
momento de sua constatacdo, causada por acidente pessoal devidamente coberto nos termos deste contrato de
seguro, durante a vigéncia da cobertura, limitada ao capital segurado estipulado para esta cobertura, e
observadas as demais condigdes contratuais.

Definigoes

Para efeito desta Condigéo Especial, considera-se para acidente pessoal a definicdo dada no item 2.1 das
Condicdes Gerais:

Acidente pessoal: 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario,
violento, e 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 do segurado, ou que torne necessario tratamento
médico, observando-se que:

Incluem-se nesse conceito:

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

b) Os acidentes decorrentes de a¢do da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando
a elas o 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 tentativas de sequestros; e

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

Excluem-se desse conceito:

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

b) As intercorréncias ou complicagoes consequentes da realizacao de exames, tratamentos
clinicos ou cirargicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

C) As lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
micro traumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim
como as lesoes classificadas como: Lesdao por Esfor¢os Repetitivos — LER, Doengas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou
Continuo - LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem
como as suas consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo; e

d) As situagoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
"invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre
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integralmente na caracterizagao de invalidez por acidente pessoal, conforme definigao do
item 2.1 das condig6es gerais do seguro.

3 Riscos Cobertos

3.1 Em caso de acidente pessoal coberto e constatada a invalidez permanente total do segurado, a seguradora
pagara a indenizagao relativa a cobertura apés a concluséo do tratamento, quando esgotados os recursos
terapéuticos disponiveis para recuperacao, e constatada e avaliada a invalidez permanente total quando da alta
médica definitiva do segurado.

3.2 A invalidez permanente por acidente devera ser comprovada através de declaracdo médica subscrita por
profissional habilitado na especialidade compativel com o segmento da lesdo e por exames compativeis com a
situacdo, que demostrem alteragcdes traumaticas com o nexo causal acidental.

3.3 A seguradora reserva-se o direito de submeter o segurado a exame para comprovagao da invalidez e/ou
avaliacao do nivel da incapacidade.

3.4 A aposentadoria por invalidez concedida por institui¢coes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, nao
caracteriza o estado de invalidez permanente previsto nesta cobertura.

3.5 Para efeito desta Condi¢do Especial, considera-se a seguinte tabela para calculo da indenizagdo em caso de
invalidez permanente total por acidente:

% SOBRE O
Pé:\lclﬁhg)Ngé DISCRIMINAGAO CAPITAL
SEGURADO
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos 0os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
TOTAL Perda total do uso de um membro superior € um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das méaos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos 0s pés 100
Alienagao mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100

3.6 Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgao, a indenizagao sera de
100% (cem por cento) do capital segurado desta cobertura, ndo havendo aciimulo.

3.7 A perda ou agravo da redugéo funcional de um membro ou 6rgéo ja defeituoso antes do acidente nédo da direito
ao recebimento do Capital Segurado, salvo quando previamente declarado pelo segurado na contratagéo do
seguro. Nessas condigdes, sera deduzido do grau de invalidez definitiva o grau de invalidez preexistente,
devidamente comprovada por laudo médico atestando o grau de preexisténcia.

4 Riscos Excluidos

63




\,ADCA\) CONDICOES GERAIS PARA

SEGURADORA SEGURO DE PESSOAS

41

5.1

5.2

5.3

6.1

7.1

Além das exclusodes previstas nas Condigoes Gerais do seguro, estdo também excluidos da cobertura
de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA):

a) Perda de dentes e danos estéticos;

b) Doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente;

c) Intercorréncias ou complicagoes consequentes da realizagao de exames, tratamentos
clinicos ou cirargicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

d) Moléstias profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela

legislacao previdenciaria, inclusive as decorrentes ou nao de micro traumas de repetigao, tais
como DORT (Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), LER (Lesdes por
Esforgos Repetitivos), Tenossinovite, etc.
Capital Segurado
O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item “Capital
Segurado” das Condigdes Gerais deste seguro e é a importancia maxima a ser paga pela seguradora, vigente na
data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de Invalidez Permanente Total por
Acidente, observados as demais disposi¢oes destas Condi¢des Especiais.

Para efeito de determinagdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidagao do
sinistro, a data do acidente.

Os capitais segurados das coberturas de morte e invalidez permanente total por acidente ndo se acumulam
em consequéncia de um mesmo evento.

Cancelamento da cobertura individual

Apos o pagamento de indenizagao por invalidez permanente e Total por acidente, ficara o presente seguro
cancelado e sem mais nenhum efeito.

Liquidagao de Sinistros

Para a cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA), os documentos basicos necessarios séo:

a) Formulario préprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

b) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado sinistrado (copia simples);

C) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de &gua, de luz, etc.), nominal ao
segurado sinistrado (copia simples);

d) Formulario de Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado pelo emitente
e pelo profissional médico (quando o caso exigir) (copia simples);

e) Boletim de Ocorréncia Policial (se houver) (copia simples);

f) CNH - Carteira Nacional de Habilitagdo (no caso de acidente de trénsito, sendo o segurado

sinistrado o0 motorista na ocasiéo do acidente) (copia simples);

9) Relatorio médico devidamente elaborado, assinado e carimbado pelo médico assistente,
descrevendo os tratamentos instituidos, as lesées residuais, sequelas e respectivo déficit
funcional permanente, e se o segurado esta de alta médica definitiva (original);

h) Resultado de todos os exames realizados, diagndsticos de controle (somente laudo), na falta,
enviar o filme (copia simples);
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Termo de curatela, em caso de alienagdo mental do segurado (original);

Ficha de Registro do empregado (copia simples);

Formulario de Autorizagéo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);
Formulario proprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado, contendo:

| — no caso de pessoas fisicas:

a) nome completo;

b) numero unico de identificagdo, com a seguinte ordem de preferéncia: numero de inscrigédo no
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF/MF); numero de identificagdo, valido em todo o territorio
nacional, nesse caso acompanhado da natureza do documento, 6rgao expedidor e data da
expedi¢do; ou numero do Passaporte, com a identificacdo do Pais de expedicéo (copia simples do
CPF ou CNH ou RG ou Passaporte);

c) endereco completo (copia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro,
bairro, codigo de enderegamento postos — CEP, cidade, unidade da federacao);

d) numero de telefone e codigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (copia simples da
conta de telefone fixo ou celular, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

e) profisséo (copia simples do Holerite ou Declaragédo de IR, em caso de PEP - Pessoa
Politicamente Exposta);

f) patrimdnio estimado ou faixa de renda mensal (copia simples do Holerite ou Declaragao de IR, em
caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta); e

g) 0 enquadramento na condi¢do de pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se
pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham
desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territérios e dependéncias
estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus representantes,
familiares e outras pessoas de seu relacionamento proximo.

Il - no caso de pessoas juridicas:

a) a denominagao ou razéo social

b) atividade principal desenvolvida (copia simples do Estatuto Social ou Contrato Social);

c) o numero de identificagdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), ou no Cadastro
de Empresa Estrangeira/Bacen (Cademp) para empresas offshore, excetuadas as universalidades
de direitos que, por disposicéo legal, sejam dispensadas de registro no CNPJ e no Cademp (copia
simples do Cartdo de CNPJ);

d) enderego completo (cdpia simples de um comprovante de enderego contendo logradouro,
bairro, codigo de enderegcamento postos — CEP, cidade, unidade da federagao, nimero de telefone
e codigo de discagem direta a disténcia - DDD);

e) nomes dos controladores até o nivel de pessoas fisicas, principais administradores e
procuradores e seu enquadramento como pessoa politicamente exposta, se for o caso.
Consideram-se pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou
tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territorios e
dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus
representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo.

f) informagdes acerca da situagéo patrimonial e financeira (copia simples do Balango Patrimonial da
Sociedade, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem PEP
- Pessoa Politicamente Exposta);

g) numero de telefone e cddigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (copia simples da
conta de telefone fixo ou celular, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e
Procuradores forem PEP - Pessoa Politicamente Exposta).

Despesas de Comprovagao
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As despesas efetuadas com a legitimagé&o da cobertura de invalidez permanente total por acidente sdo de
responsabilidade do proprio segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela seguradora, com a finalidade
de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante.

As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo constituem ato
de reconhecimento da obrigagdo de pagamento do capital segurado.

Junta Médica

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesbes, bem como a avaliagdo da
incapacidade relacionadas ao segurado, a seguradora devera propor ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacéo, a constituicdo de
junta médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro pelo segurado e um
terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em
partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

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

Disposigoes Gerais

Ratificam-se todos os termos das Condigdes Gerais deste seguro que néo tenham sido expressamente
alterados por esta Condicao Especial.
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3.1

3.1.1

3.1.2

31.3

3.1.4

3.1.5

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE ANTECIPAGAO ESPECIAL POR DOENGA (AED)

Objetivo da Cobertura

Mediante a incluséo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora
garante a antecipagao total do capital segurado para esta cobertura, caso o segurado seja diagnosticado,
durante a vigéncia da cobertura, como portador de quadro clinico irreversivel, em fase terminal, em decorréncia
das doengas cobertas, observadas as disposi¢cdes das condi¢des contratuais.

Definigoes

As definicbes estdo previstas nas Condigdes Gerais do seguro.

Riscos Cobertos

Para efeito desta Condicao Especial, consideram-se riscos cobertos, exclusivamente, as seguintes
patologias, nas condi¢6es a seguir especificadas:

Deficiéncia visual, decorrente de doenca:

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

b) Baixa visao, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢ao
Optica;

c) Casos nos quais a somatéria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor
que 60° ou

d) Ocorréncia simultanea de quaisquer das condigdes anteriores.

Coma irreversivel por doenga, exceto decorrente do uso de alcool e drogas:
a) Entende-se por coma o estado de inconsciéncia, sem resposta a estimulos externos, persistindo
continuamente, com as medidas de suporte de vida, por um periodo de pelo menos 96h (noventa e
seis horas) e resultando em déficits neuroldgicos permanentes.

Doencas Terminais:
a) Entende-se por Doengas Terminais aquelas em fase avangada, progressiva e incuravel, sem
possibilidades de respostas a nenhuma das medidas terapéuticas conhecidas e aplicadas, sem
expectativa de cura ou prolongamento da sobrevida, cuja consequéncia esperada € o dbito.

Alienagao mental decorrente de doenga, manifestada e diagnosticada durante a vigéncia do seguro:

a) Entende-se por alienagdo mental: o disturbio mental ou neuromental grave e persistente, que,
esgotados os meios habituais de tratamento, acarrete alteragdo completa ou consideravel da
personalidade, tornando o paciente total e permanentemente impossibilitado para o exercicio de
qualquer atividade laborativa, bem como estar na condigao de curatelado(a) em carater definitivo.

Insuficiéncia cardiaca refrataria ao tratamento, com classificagao funcional, grau IV, de acordo com a
tabela NYHA, exceto doengas congénitas:
a) Entende-se por Insuficiéncia cardiaca ou cardiopatia grave doenga que curse com alteragdes
hemodinamicas evidentes e marcadas, com disfun¢des locais de ordem ritmica, isquémica,
obstrutivo restritivas ou de mortalidade e/ou com acometimento dos drgdos alvo, representando-
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31.7

3.1.71

3.2

3.3

4.1

5.1

5.2

5.3

se como condic¢do funcional de grau IV (NYHA), tornando o paciente incapaz de atividade fisica de
qualquer espécie. Esta condicdo deve ser comprovada por exame fisico e métodos
complementares que a medicina especializada venha a exigir.

Doengas Cronicas:

a) Entende-se por doengas cronicas: as que atingem os portadores de doengas incuraveis, que séo
mantidos definitivamente no leito, com ou sem ajuda de aparelhos, em carater progressivo, bem
como manifestagdes clinicas avangadas, acometendo 6rgdos-alvo (consumptivas), sem
prognostico terapéutico favoravel e que ndo mais estejam inseridas em protocolos de tratamento
direcionados a cura e/ou seu controle clinico.

Perda de existéncia independente do segurado:

Entende-se por perda de existéncia independente do Segurado, aquela que, por motivo de doenga, vier
apresentar alguns dos estados mérbidos relacionados a seguir:
a) Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des de dois membros;
b) Perda completa e definitiva da totalidade das fung¢des de duas méos ou de dois pés;
C) Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des de uma das maos associada a de um dos
pés.

A constatagdo da Antecipagdo Especial por Doencga, conforme definida no subitem 1.1 se fara por declaragéo
meédica, subscrita por profissional devidamente habilitado na especializacdo da doenga, e pericia realizada na
esfera administrativa ou judicial.

A concessao desta cobertura nao esta vinculada a aposentadoria por invalidez concedida por
institui¢oes oficiais de previdéncia ou assemelhadas.

Riscos Excluidos

Além das exclusoes previstas nas Condigoes Gerais do seguro, estdo também excluidos da cobertura de
Antecipacao Especial por Doenga quaisquer doengas nao previstas nesta cobertura e/ou que nao se
enquadrem nos critérios definidos nesta Condigao Especial para caracterizagao da cobertura.

Capital Segurado

O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item “Capital
Segurado” das Condigdes Gerais deste seguro e é a importancia maxima a ser paga pela seguradora, vigente na
data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de Antecipagao Especial por
Doenca (AED), conforme as condigdes contratuais acordadas entre o estipulante e a seguradora.

Para efeito de determinagdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidagao do
sinistro, a data do diagnostico da doenga.
O pagamento do capital sera feito em parcela Unica.

Caréncia
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6.2
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8.1

Para esta cobertura podera ser aplicada caréncia, respeitando-se as disposigdes do item “Caréncia” das
Condigdes Gerais.

A caréncia devera ser fixada na proposta de contratagéo, no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora
e na apdlice do seguro.

Cancelamento da cobertura individual

A Cobertura de Antecipagao Especial por Doenga nao se acumula com as demais coberturas e, assim,
apo6s o pagamento de indenizagao por qualquer um dos eventos cobertos, por esta cobertura, ficara o
presente seguro cancelado e sem mais nenhum efeito.

Liquidagao de Sinistros

Para a cobertura de Antecipacdo Especial por Doenga (AED), os documentos basicos necessarios sao:

a)
b)
c)

Formulério préprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado (cdpia simples);

Relatério médico devidamente elaborado, assinado e carimbado pelo médico assistente, contendo a
data do inicio da doenga, qualificado pela data em que iniciaram os sintomas, que levaram ao
diagnostico e, detalhando o quadro clinico incapacitante irreversivel decorrente de disfungées e/ou
insuficiéncias permanentes em algum sistema organico ou corporal que ocasione e justifique a
inviabilidade do pleno exercicio das relagdes autonémicas do segurado (original);

Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial, incluindo laudos e exames, que
confirmem a evolugao do quadro clinico incapacitante irreversivel, nas condi¢des previstas no item
anterior (copia simples);

Comprovante de enderego atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.), nominal ao
segurado (copia simples);

Termo de curatela (copia simples).

Ficha de Registro do empregado (cdpia simples);

Formulario de Autorizagéo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);
Formulario proprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado, contendo:

| — no caso de pessoas fisicas:

a) nome completo;

b) nimero unico de identificagdo, com a seguinte ordem de preferéncia: numero de inscrigédo no
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF/MF); numero de identificagdo, valido em todo o territorio
nacional, nesse caso acompanhado da natureza do documento, 6rgao expedidor e data da
expedi¢do; ou numero do Passaporte, com a identificacdo do Pais de expedigéo (copia simples do
CPF ou CNH ou RG ou Passaporte);

c) endereco completo (copia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro,
bairro, codigo de enderegamento postos — CEP, cidade, unidade da federacao);

d) numero de telefone e cédigo de discagem direta a disténcia — DDD, se houver (cépia simples

da conta de telefone fixo ou celular, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

e) profissdo (copia simples do Holerite ou Declaragéo de IR, em caso de PEP - Pessoa
Politicamente Exposta);

f) patrimdnio estimado ou faixa de renda mensal (copia simples do Holerite ou Declaragéo de IR,
em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta); e
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8.2

8.3

8.4

9.1

9.2

g) 0 enquadramento na condi¢do de pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se
pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham
desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territorios e dependéncias
estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus representantes,
familiares e outras pessoas de seu relacionamento proximo.

Il — no caso de pessoas juridicas:

a) a denominagao ou raz&o social

b) atividade principal desenvolvida (cdpia simples do Estatuto Social ou Contrato Social);

c) o numero de identificagdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), ou no Cadastro
de Empresa Estrangeira/Bacen (Cademp) para empresas offshore, excetuadas as universalidades
de direitos que, por disposicéo legal, sejam dispensadas de registro no CNPJ e no Cademp (copia
simples do Cartdo de CNPJ);

d) enderego completo (cdpia simples de um comprovante de endere¢o contendo logradouro,
bairro, codigo de endere¢camento postos — CEP, cidade, unidade da federagao, nimero de telefone
e codigo de discagem direta a disténcia - DDD);

e) nomes dos controladores até o nivel de pessoas fisicas, principais administradores e
procuradores e seu enquadramento como pessoa politicamente exposta, se for o caso.
Consideram-se pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou
tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territorios e
dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus
representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo.

f) informagdes acerca da situagéo patrimonial e financeira (copia simples do Balango Patrimonial da
Sociedade, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem PEP
- Pessoa Politicamente Exposta);

g) numero de telefone e codigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (copia simples da
conta de telefone fixo ou celular, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e
Procuradores forem PEP - Pessoa Politicamente Exposta).

A aposentadoria por invalidez concedida por institui¢cées oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, nao
caracteriza, por si s, o estado de invalidez permanente.

O segurado se compromete a submeter-se a avaliagdo médica com exame clinico, sempre que a seguradora
julgar necessario, para esclarecimento de condigdes relacionadas ao quadro clinico incapacitante, observado o
item “Despesas de Comprovacao” desta Condig¢ao Especial.

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

Despesas de Comprovagao
As despesas efetuadas com a legitimacéo da cobertura de antecipacéo especial por doenga séo de
responsabilidade do proprio segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela seguradora, com a finalidade

de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante.

As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo constituem ato de
reconhecimento da obriga¢do de pagamento do capital segurado.
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10. Junta Médica

10.1 No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como a avaliagao da
incapacidade relacionadas ao segurado, a seguradora devera propor ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagao, a constituicdo de
junta médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro pelo segurado e um
terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

10.2 Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em
partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

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

11. Disposigoes Gerais

11.1 Ratificam-se os termos das Condigdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente alterados por
esta Condicao Especial.
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1.1

2.1

211

212

213

214

215

216

217

218

219

2110

2.1.11

2.1.12

2113

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR
DOENGA (IFPD)

Objetivo da Cobertura

Mediante a inclus&o desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora
garante a antecipacao total do capital segurado da cobertura, caso o segurado venha a tornar-se, durante a
vigéncia da cobertura, totalmente invalido, em carater permanente, em decorréncia de doenga que cause a
perda da sua existéncia independente, observadas as demais condigcdes contratuais.

Definigoes

Glossario médico para os termos relacionados a cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenga (IFPD):

Agravo Mérbido: piora de uma doenga.

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

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

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

Cardiopatia Grave: doenga do coragédo assim classificada segundo os critérios constantes do “Consenso
Nacional de Cardiopatia Grave”.

Cognigao: conjunto de processos mentais usados no pensamento, na meméria, na percepgao, na
classificagdo, no reconhecimento etc.

Conectividade com a Vida: capacidade do ser humano de se relacionar como 0 meio externo que o cerca.
Dados Antropométricos: peso e altura do individuo.

Declaragao Médica: documento elaborado na forma de relatorio ou similar, onde o médico assistente ou algum
outro médico escolhido exprime sua opinido sobre o estado de saude do segurado e respectivos fatos médicos
correlatos.

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

Disfungao Imunolégica: incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra agentes
estranhos causadores de doenca.

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

Doenga Crdnica em Atividade: doenga crénica que se mantém ativa apesar do tratamento.
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2.1.14  Doenga Crdnica de Carater Progressivo: doencga cronica que se mantém evolutiva em curso de piora, apesar
do tratamento.

2115 Doenga em Estagio Terminal: aquela em estagio sem qualquer alternativa terapéutica e sem perspectiva de
reversibilidade, sendo o paciente considerado definitivamente fora dos limites de sobrevivéncia, conforme
atestado pelo médico assistente.

2.1.16  Estados Conexos: representa o relacionamento consciente e normal do individuo com o meio externo.

2.1.17 Fatores de Risco e Morbidade: aquilo que favorece ou facilita 0 aparecimento ou a manutengao de uma
doenca, ou que com ela interage.

2118 Médico Assistente: médico que estd assistindo ao segurado ou que ja lhe tenha prestado assisténcia
continuada.

2119  Prognéstico: juizo médico baseado no diagnéstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da duragao,
evolugéo e termo de uma doenca.

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

21.21  Recidiva: reaparecimento de uma doenga algum tempo depois de um acometimento.

21.22 Refratariedade Terapéutica: incapacidade de o organismo humano em responder positivamente ao
tratamento instituido.

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

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

2.1.25 Sequela: qualquer lesdo anatdbmica ou funcional que permanega depois de encerrada a evolugao clinica de uma
doenca.

2126 Transferéncia Corporal: capacidade do individuo se deslocar de um local para outro, sem qualquer auxilio.

3. Riscos Cobertos

3.1 A perda da existéncia independente sera caracterizada pela ocorréncia de quadro clinico de incapacidade,
decorrente de doenga, que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das relagdes autonémicas do
segurado. Este quadro clinico de incapacidade devera ser comprovado através de parametros e documentos
devidamente especificados no item “Liquidagao de Sinistros” destas Condi¢cdes Especiais.

3.2 Considera-se como risco coberto a ocorréncia comprovada, segundo critérios vigentes a época da regulagdo do
sinistro e adotados pela classe médica especializada, de um dos seguintes quadros clinicos de
incapacidades, provenientes exclusivamente de doencas:

3.2.1 Deficiéncia visual, decorrente de doenca:
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322

323

324

3.2.5

3.26

3.2.7
3.2.71

a) Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor
correcgao optica;
b) Baixa vis&o, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corregéo

Optica;

C) Casos nos quais a somatéria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor
que 60° ou

d) Ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢des anteriores.

Coma irreversivel por doenga, exceto decorrente do uso de alcool e drogas:
a) Entende-se por coma o estado de inconsciéncia, sem resposta a estimulos externos, persistindo
continuamente, com as medidas de suporte de vida, por um periodo de pelo menos 96h (noventa e
seis horas) e resultando em déficits neuroldgicos permanentes.

Doencas Terminais:
a) Entende-se por Doengas Terminais aquelas em fase avangada, progressiva e incuravel, sem
possibilidades de respostas a nenhuma das medidas terapéuticas conhecidas e aplicadas, sem
expectativa de cura ou prolongamento da sobrevida, cuja consequéncia esperada € o dbito.

Alienagao mental decorrente de doenga, manifestada e diagnosticada durante a vigéncia do seguro:

a) Entende-se por alienagdo mental: distirbio mental ou neuromental grave e persistente no qual,
esgotados os meios habituais de tratamento, acarrete em alteragdo completa ou consideravel da
personalidade, tornando o paciente total e permanentemente impossibilitado para qualquer
trabalho, bem como, estar na qualificagdo de curatelado(a) em carater definitivo.

Insuficiéncia cardiaca refrataria ao tratamento, com classificagao funcional, grau IV, de acordo com a
tabela NYHA, exceto doengas congénitas:

a) Entende-se por Insuficiéncia cardiaca ou cardiopatia grave, doenga que curse com alteragdes
hemodinadmicas evidentes e marcadas, com disfun¢des locais de ordem ritmica, isquémica,
obstrutivo restritivas ou de mortalidade e/ou com acometimento dos érgaos-alvo, representando- se
como condicdo funcional de grau IV (NYHA), tornando o paciente incapaz & atividade fisica de
qualquer espécie. Esta condicdo deve ser comprovada por exame fisico e métodos
complementares que a medicina especializada venha a exigir.

Doengas Cronicas:

a) Entende-se por doengas cronicas: as que atingem os portadores de doencas incuraveis, que séo
mantidos definitivamente no leito, com ou sem ajuda de aparelhos, em carater progressivo, bem
como, manifestag¢des clinicas avangadas, acometendo orgéos-alvo (consumptivas), sem
progndstico terapéutico favoravel e que nao mais estejam inseridas em protocolos de tratamento
direcionados a cura e/ou seu controle clinico.

Perda de existéncia independente do Segurado:
Entende-se por perda de existéncia independente do Segurado, aquele(a) que por motivo de doenga, vier
apresentar alguns dos estados morbidos relacionados a seguir:

a) Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de dois membros;

b) Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de duas méos ou de dois pés;
C) Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des de uma das méos associada a de um dos
pés.
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3.2.8

329

3.3

3.3.1

34

3.5

3.6

4.1

Doengas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e/ou medulares:
a) Doengas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefélicas e/ou medulares que acarretem
repercussdes deficitarias na totalidade de algum 6rgéo vital e/ou sentido de orientagéo e/ou das
fungdes de dois membros, em grau maximo.

Doencas do aparelho locomotor:
a) Doencas do aparelho locomotor, de carater degenerativo, com total e definitivo impedimento da
capacidade de transferéncia corporal.

Outros quadros clinicos incapacitantes serdo reconhecidos como riscos cobertos desde que, avaliados através de
Instrumento de Avaliagéo de Invalidez Funcional — IAIF, anexo a esta Condig&o Especial, atinjam a marca minima
exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.

O IAIF é composto por dois documentos:

o O primeiro documento (Tabela de Relagdes Existenciais, Condicbes Médicas e Estruturais e de
Estados Conexos) avalia, através de escalas, compreendendo 3 (trés) graduagdes cada, as
condigdes médicas e de conectividade com a vida (atributos).

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

b) Para a classificagdo no 2° ou no 3° grau, basta que ocorra uma das situagoes ali descritas.

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

pontuados.
. O segundo documento (Tabela de Dados Antropomeétricos, Fatores de Risco e de Morbidade)
valoriza cada uma das situagdes ali previstas.
o Os itens da tabela deveréo ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da situagao descrita.

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

A constatagao da Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca, conforme definida no subitem 1.1, sera feita
por declaragdo médica, subscrita por profissional habilitado na especializagdo da doenga, e pericia
realizada na esfera administrativa ou judicial.

A concessao desta cobertura nao esta vinculada a aposentadoria por invalidez concedida por
instituigoes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas.

Riscos Excluidos
Além das exclusdes previstas nas Condi¢oes Gerais do seguro, consideram-se também como riscos
excluidos, ainda que resultando em quadro clinico de incapacidade que inviabilize de forma irreversivel o

pleno exercicio das fungdes autonémicas do segurado, com perda da sua existéncia independente, os
abaixo especificados:
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5.1

5.2

5.3

54

6.1

6.2

71

1.2

8.1

a) A perda, a reducao ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais
membros, 6rgaos e ou sistemas organicos corporais, em decorréncia direta e ou
indiretamente, de lesao fisica e ou psiquica causada por acidente pessoal;

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

c) A doenga cuja evolugao natural tenha sido agravada por traumatismo.

Capital Segurado

O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item “Capital
Segurado” das CondicOes Gerais deste seguro e é a importancia maxima a ser paga pela seguradora, vigente na
data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenga, conforme definido nas condigdes contratuais acordadas entre o estipulante e a
seguradora.

Uma vez pago o Capital Segurado referente a esta cobertura, o seguro do Segurado Principal estara
automaticamente cancelado.

Para efeito de determinagdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidagao do
sinistro, a data da invalidez funcional permanente e total indicada na declaragdo médica.

Caracterizado o sinistro, o capital segurado seré pago em uma unica parcela.
Caréncia

Para esta cobertura podera ser aplicada caréncia, respeitando-se as disposi¢des do item “Caréncia e Franquia”
das Condigoes Gerais.

A caréncia devera ser fixada na proposta de contratagdo, no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora
e na apdlice do seguro.

Cancelamento da cobertura individual
A cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga nao se acumula com as demais
coberturas e, assim, apds o pagamento de indenizagao por qualquer um dos eventos cobertos, ficara o

presente seguro cancelado e sem mais nenhum efeito.

Nao estando comprovada a invalidez funcional permanente e total por doenga, o seguro continuara em vigor,
observadas as condigdes contratuais.

Liquidagao de Sinistros
Para a cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca (IFPD), os documentos basicos
necessarios sao:

a) Formulario proprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);
b) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado (cdpia simples);
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Relatério médico devidamente elaborado, assinado e carimbado pelo médico assistente, contendo
a data do inicio da doenca, qualificado pela data em que iniciaram os sintomas, que levaram ao
diagnostico e, detalhando o quadro clinico incapacitante irreversivel decorrente de disfungées e/ou
insuficiéncias permanentes em algum sistema organico ou corporal que ocasione e justifique a
inviabilidade do pleno exercicio das relagdes autondmicas do segurado (original);

Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial, incluindo laudos e exames, que
confirmem a evolugao do quadro clinico incapacitante irreversivel, nas condi¢des previstas no item
anterior (copia simples);

Comprovante de enderego atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.), nominal ao
segurado (copia simples);

Termo de curatela (copia simples);

Ficha de Registro do empregado (copia simples);

Formulario de Autorizacdo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);
Formulario proprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado, contendo:

| — no caso de pessoas fisicas:

a) nome completo;

b) numero unico de identificagéo, com a seguinte ordem de preferéncia: numero de inscrigdo no
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF/MF); numero de identificagdo, valido em todo o territorio
nacional, nesse caso acompanhado da natureza do documento, 6rgao expedidor e data da
expedicdo; ou numero do Passaporte, com a identificacdo do Pais de expedicéo (cdpia simples do
CPF ou CNH ou RG ou Passaporte);

c) enderego completo (copia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro,
bairro, codigo de enderegamento postos — CEP, cidade, unidade da federagéo);

d) numero de telefone e codigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (copia simples da
conta de telefone fixo ou celular, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

e) profisséo (copia simples do Holerite ou Declaragéo de IR, em caso de PEP - Pessoa
Politicamente Exposta);

f) patrimdnio estimado ou faixa de renda mensal (cdpia simples do Holerite ou Declaragao de IR, em
caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta); e

g) 0 enquadramento na condi¢do de pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se
pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham
desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territorios e dependéncias
estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus representantes,
familiares e outras pessoas de seu relacionamento proximo.

Il - no caso de pessoas juridicas:

a) a denominagao ou raz&o social

b) atividade principal desenvolvida (cdpia simples do Estatuto Social ou Contrato Social);

¢) o numero de identificagdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), ou no Cadastro
de Empresa Estrangeira/Bacen (Cademp) para empresas offshore, excetuadas as universalidades
de direitos que, por disposicéo legal, sejam dispensadas de registro no CNPJ e no Cademp (copia
simples do Cartao de CNPJ);

d) enderego completo (cdpia simples de um comprovante de endere¢o contendo logradouro,
bairro, codigo de endere¢camento postos — CEP, cidade, unidade da federagao, nimero de telefone
e codigo de discagem direta a disténcia - DDD);

e) nomes dos controladores até o nivel de pessoas fisicas, principais administradores e
procuradores e seu enquadramento como pessoa politicamente exposta, se for o caso.
Consideram-se pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou
tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territorios e
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8.2

8.3

8.4

9.1

9.2

10.

10.1

10.2

10.3

1.

11.1

dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus
representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo.

f) informagdes acerca da situagéo patrimonial e financeira (copia simples do Balango Patrimonial da
Sociedade, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem PEP
- Pessoa Politicamente Exposta);

g) numero de telefone e cddigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (copia simples da
conta de telefone fixo ou celular, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e
Procuradores forem PEP - Pessoa Politicamente Exposta).

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, nao
caracteriza, por si s, o estado de invalidez permanente.

O segurado se compromete a submeter-se a avaliagdo médica com exame clinico, sempre que a seguradora
julgar necessario, para esclarecimento de condigdes relacionadas ao quadro clinico incapacitante, observado o
item “Despesas de Comprovacao” desta Condig¢ao Especial.

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

Despesas de Comprovagao
As despesas efetuadas com a legitimagédo da invalidez funcional permanente e total por doenga séo de
responsabilidade do proprio segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela seguradora, com a finalidade de

esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante.

As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo constituem ato de
reconhecimento da obriga¢do de pagamento do capital segurado.

Junta Médica

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como a avaliagado da
incapacidade relacionadas ao segurado, a seguradora devera propor ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagao, a constituicdo de
junta médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro pelo segurado e um
terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro seréo pagos, em
partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

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

Disposigoes Gerais

Ratificam-se todos os termos das Condigdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condicao Especial.
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ANEXO A CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE
INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA (IFPD)
INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF

TABELA DE RELAGOES EXISTENCIAIS, CONDIGOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS CONEXOS

ATRIBUTOS

ESCALAS

PONTOS

Relagdes do
segurado com
o cotidiano

1° grau: O segurado mantém suas relagdes interpessoais com capacidade de
compreensao e comunicagao; anda liviemente; sai a rua sozinho e sem auxilio; esta
capacitado a dirigir veiculos automotores; mantém suas atividades da vida civil,
preservando o pensamento, a memaria e o juizo de valor.

00

2° grau: O segurado apresenta desorientagdo; necessita de auxilio & locomogao e/ou
para sair a rua; comunica-se com dificuldade; realiza parcialmente as atividades do
cotidiano; possui restricdes médicas de ordem relativas ou prejuizo intelectual e ou de
cognigao.

10

3° grau: O segurado apresenta-se retido ao lar; tem perda na mobilidade ou na fala;
nao realiza atividades do cotidiano; possui restrigdes médicas impeditivas de ordem
totalitaria ou apresenta algum grau de alienagao mental.

20

Condicoes
clinicas e
estruturais do
segurado

1° grau: O segurado apresenta-se saudavel; capaz de livre movimentagao; nao
apresenta evidéncia de disfungao e/ou insuficiéncia de drgaos, aparelhos ou sistemas,
possuindo visédo em grau que lhe permita desempenhar suas tarefas normais

00

2° grau: O segurado apresenta disfungdo(6es) e/ou insuficiéncia(s) comprovada(s)
como repercussdes secundarias de doengas agudas ou crénicas, em estagio que o
obrigue a depender de suporte médico constante (assistido) e desempenhar suas
tarefas normais diarias com alguma restri¢ao.

10

3° grau: O segurado apresenta quadro clinico anormal, evolutivamente avangado,
descompensado ou instavel, cursando com disfungdes e ou insuficiéncias em 6rgaos
vitais, que se encontre em estagio que demande suporte médico mantido (controlado),
que acarrete restricdo ampla a esforgos fisicos e que comprometa a vida cotidiana,
mesmo que com intera¢ao de auxilio humano e ou técnico.

20

Conectividade
do segurado
com a vida

1° grau: O segurado realiza, sem auxilio, as atividades de vestir-se e despir-se; dirigir-
se ao banheiro; lavar o rosto; escovar seus dentes; pentear-se; barbear-se; banhar-
se; enxugar-se, mantendo os atos de higiene intima e de asseio pessoal, sendo capaz
de manter a autossuficiéncia alimentar com condi¢des de suprir suas necessidades de
preparo, servigo, consumo e ingestao de alimentos.

00

2° grau: O segurado necessita de auxilio para trocar de roupa; entrar e sair do chuveiro;
para realizar atos de higiene e de asseio pessoal; para manter suas necessidades
alimentares (misturar ou cortar o alimento, descascar fruta, abrir uma embalagem,
consumir os alimentos com uso de copo, prato e talheres).

10

3° grau: O segurado necessita de auxilio as atividades de higiene e asseio pessoal
diario, assim como aquelas relacionadas a sua alimentagé@o, ndo sendo capaz de
realizar sozinho suas necessidades fisiologicas e de subsisténcia alimentar diaria.

20
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TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE

refratariedade terapéutica.

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS PONTOS
A idade do segurado interfere na anélise da morbidade do caso e/ou h& IMC — indice de Massa 02
Corporal superior a 40.
Ha risco de sangramentos, rupturas e/ou quaisquer outras ocorréncias iminentes que possam agravar 02
a morbidade do caso.
Ha ou houve reaparecimento de doenga algum tempo depois de um acometimento, progresséo em 04
doenga tratada e/ou agravo mantido associado ou ndo a disfungéo imunoldgica.
Existem mais de 2 (dois) fatores de risco e/ou ha repercussao vital decorrente da associagao de duas 04
ou mais doencas cronicas em atividade.
Certifica-se existir risco de morte subita, tratamento paliativo e/ou de suporte a sobrevida e/ou 08
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE INVALIDEZ LABORATIVA PERMANENTE E TOTAL POR DOENGA

1.1

1.2

1.3

2.1

3.1

3.1.1

3.2

3.2.1

3.3

3.3.1

PROFISSIONAL (ILPD)
Objetivo da Cobertura

Mediante a incluséo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora
garante a antecipacao total do capital segurado da cobertura, ao segurado, seu curador ou a quem represente
juridicamente, desde que requerido, nos casos em que for comprovada, através de declaragdo médica e
exames complementares, em caso de sua invalidez laborativa permanente e total decorrente de doenca
profissional do segurado contraida no exercicio da atividade profissional, e que seja reconhecida pelo 6rgao
previdenciario — Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), durante a vigéncia da cobertura, observadas as
demais condigdes contratuais.

E considerada invalidez laborativa permanente total por doenca aquela para a qual ndo se pode esperar
recuperacao ou reabilitagdo, com os recursos terapéuticos disponiveis no momento de sua constatagao, para a
atividade laborativa principal do segurado. Atividade laborativa principal é aquela através da qual o segurado
obteve maior renda, dentro de determinado exercicio anual definido nas condigdes contratuais.

Nao podem figurar como segurados, para a cobertura de invalidez laborativa permanente total por doenga
profissional, pessoas que ndo exer¢cam qualquer atividade laborativa, sendo vedado o oferecimento e a
cobranga de prémio para o seu custeio, por parte da sociedade seguradora.

Definigoes
As definicbes estdo previstas nas Condigdes Gerais do seguro.
Riscos Cobertos

Para fins desta cobertura, entende-se por invalidez laborativa permanente e total por doenga profissional aquela
para a qual ndo se pode esperar recuperacao ou reabilitagdo, com os recursos terapéuticos disponiveis no
momento de sua constatacdo, para a atividade laborativa principal do segurado.

A atividade laborativa principal é aquela através da qual o segurado obteve maior renda, considerando-se o
exercicio anual imediatamente anterior a constatacao de sua invalidez, ou imediatamente anterior ao
afastamento de suas atividades laborativas por motivo da doenga, que acarretou a sua invalidez.

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

Paciente em fase terminal é o portador de doencga grave para a qual foram esgotados todos os recursos
terapéuticos disponiveis, sem perspectiva de recuperagéo, e que apresente uma expectativa de morte em até
6 (seis) meses da data do diagndstico, atestada por profissional médico habilitado, especialista na respectiva
patologia e acompanhada dos exames médicos realizados, comprobatérios da doenca.

A constatacao da Invalidez Laborativa Permanente Total por doenca profissional, sera feita por declaragéao
médica subscrita por profissional devidamente habilitado na especializa¢éo da doenca

Estéo expressamente cobertas as doengas relacionadas com o trabalho, conforme listagem oficial instituida pelo
Ministério da Saude, na Portaria n° 1339/GM de 18 de novembro de 1999.
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34

41

5.1

5.2

5.3

54

6.1

6.2

7.1

1.2

Além da comprovagdo médica, se faz necessario a comprovagao da aposentadoria do segurado perante o
orgao previdenciario, que referida aposentadoria seja ocasionada por doenga profissional que o impega de
desempenhar sua atividade laborativa, que a data do inicio da moléstia e seu diagndstico seja posterior a data do
inicio de vigéncia da cobertura e que o segurado seja contribuinte do Instituto Nacional da Seguridade Social
(INSS).

Riscos Excluidos

Além das exclusdes previstas nas Condi¢cdes Gerais do seguro, consideram-se também como riscos
excluidos:

a) Perda, redugao ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais membros,
orgaos e/ou sistemas organicos corporais em decorréncia, direta ou indireta, de lesao fisica
e/ou psiquica causada por acidente pessoal.

Capital Segurado

O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item “Capital
Segurado” das Condigdes Gerais deste seguro e é a importancia maxima a ser paga pela seguradora ao
segurado, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de Invalidez
Laborativa Permanente e Total por Doenca Profissional, conforme definido nas condi¢des contratuais
acordadas entre o estipulante e a seguradora.

Uma vez pago o Capital Segurado referente a esta cobertura, o seguro do Segurado Principal estara
automaticamente cancelado.

Para efeito de determinagdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidagao do
sinistro, a data da invalidez laborativa permanente e total indicada na declaragdo médica.

Caracterizado o sinistro, o capital segurado seré pago em uma unica parcela.
Caréncia

Para esta cobertura podera ser aplicada caréncia, respeitando-se as disposicdes do item “Caréncia” das
Condigdes Gerais.

A caréncia devera ser fixada na proposta de contratagéo, no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora
e na apdlice do seguro.

Cancelamento da cobertura individual
A Cobertura de Invalidez Laborativa Permanente e Total por Doenga Profissional nao se acumula com as
demais coberturas e, assim, apés o pagamento de indenizagdo por qualquer um dos eventos

cobertos, ficara o presente seguro cancelado e sem mais nenhum efeito.

Nao estando comprovada a invalidez laborativa permanente e total por doenga profissional, o seguro continuara
em vigor, observadas as condigdes contratuais.
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8

8.1

Liquidagao de Sinistros

Para a cobertura de Invalidez Laborativa Permanente e Total por Doenga Profissional (ILPD), os documentos
basicos necessarios séo:

Formulario préprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado (cdpia simples);

Relatério médico devidamente elaborado, assinado e carimbado pelo médico assistente, contendo
a data do inicio da doenca, qualificado pela data em que iniciaram os sintomas, que levaram ao
diagnostico e, detalhando o quadro clinico incapacitante irreversivel decorrente de disfungdes e/ou
insuficiéncias permanentes em algum sistema organico ou corporal que ocasione e justifique a
inviabilidade do pleno exercicio das relagdes autonémicas do segurado (original);

Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial, incluindo laudos e exames, que
confirmem a evolugao do quadro clinico incapacitante irreversivel, nas condigdes previstas no item
anterior (copia simples);

Comprovante de concessao de aposentadoria pelo érgao previdenciario Instituto Nacional da
Seguridade Social (INSS) (cdpia simples);

Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.), nominal ao
segurado (copia simples);

Termo de curatela (copia simples);

Ficha de Registro do empregado (copia simples);

Formulario de Autorizagéo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);
Formulario préprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado, contendo:

| — no caso de pessoas fisicas:

a) nome completo;

b) numero unico de identificagdo, com a seguinte ordem de preferéncia: numero de inscrigédo no
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF/MF); numero de identificagéo, valido em todo o territorio
nacional, nesse caso acompanhado da natureza do documento, 6rgao expedidor e data da
expedi¢do; ou numero do Passaporte, com a identificacdo do Pais de expedigéo (copia simples do
CPF ou CNH ou RG ou Passaporte);

c) endereco completo (copia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro,
bairro, codigo de enderegamento postos — CEP, cidade, unidade da federacao);

d) numero de telefone e codigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (copia simples da
conta de telefone fixo ou celular, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

e) profisséo (copia simples do Holerite ou Declaragéo de IR, em caso de PEP - Pessoa
Politicamente Exposta);

f) patrimdnio estimado ou faixa de renda mensal (copia simples do Holerite ou Declaragao de IR, em
caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta); e

g) 0 enquadramento na condi¢do de pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se
pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham
desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territorios e dependéncias
estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus representantes,
familiares e outras pessoas de seu relacionamento proximo.

Il — no caso de pessoas juridicas:

a) a denominagao ou raz&o social

b) atividade principal desenvolvida (cdpia simples do Estatuto Social ou Contrato Social);

¢) o numero de identificagdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), ou no Cadastro
de Empresa Estrangeira/Bacen (Cademp) para empresas offshore, excetuadas as universalidades
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8.2

8.3

8.4

8.5

9.1

9.2

10

10.1

de direitos que, por disposicéo legal, sejam dispensadas de registro no CNPJ e no Cademp (copia
simples do Cartdo de CNPJ);

d) enderego completo (cdpia simples de um comprovante de endere¢o contendo logradouro,
bairro, codigo de endere¢camento postos — CEP, cidade, unidade da federagao, nimero de telefone
e codigo de discagem direta a disténcia - DDD);

e) nomes dos controladores até o nivel de pessoas fisicas, principais administradores e
procuradores e seu enquadramento como pessoa politicamente exposta, se for o caso.
Consideram-se pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou
tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territorios e
dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus
representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo.

f) informagdes acerca da situagéo patrimonial e financeira (copia simples do Balango Patrimonial da
Sociedade, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem PEP
- Pessoa Politicamente Exposta);

g) numero de telefone e codigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (copia simples da
conta de telefone fixo ou celular, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e
Procuradores forem PEP - Pessoa Politicamente Exposta).

A aposentadoria por invalidez concedida por institui¢coes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, nao
caracteriza, por si s, o estado de invalidez permanente.

O segurado se compromete a submeter-se a avaliagdo médica com exame clinico, sempre que a seguradora
julgar necessario, para esclarecimento de condigdes relacionadas ao quadro clinico incapacitante, observado o
item “Despesas de Comprovacao” desta Condig¢ao Especial.

A seguradora reserva-se o direito de ndo considerar quaisquer resultados que sejam subsidiados por elementos
médicos caracteristicos apenas de graus de incapacidade parcial.

Reconhecida a invalidez laborativa permanente e total por doenga profissional pela seguradora, a indenizagao
sera paga de uma sé vez.

Despesas de Comprovacao

As despesas efetuadas com a legitimagao da invalidez laborativa permanente e total por doenga profissional séo
de responsabilidade do proprio segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela seguradora, com a finalidade
de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante.

As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo constituem ato de
reconhecimento da obriga¢do de pagamento do capital segurado.

Junta Médica

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesées, bem como a avaliagédo da
incapacidade relacionadas ao segurado, a seguradora devera propor ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacéo, a constituicdo de
junta médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro pelo segurado e um
terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

84



\,ADCA\) CONDIGOES GERAIS PARA

SEGURADORA SEGURO DE PESSOAS

10.2

10.3

11

11.1

Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em
partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

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

Disposi¢oes Gerais

Ratificam-se todos os termos das Condigdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condicao Especial.
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3.2

3.2.1

3.2.1.1

3212
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3.2.3

3.2.3.1

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE ASSISTENCIA FUNERAL POR MORTE

Objetivo da Cobertura

Mediante a inclus&o desta cobertura na apolice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora
garante, em caso de morte do segurado durante a vigéncia da cobertura, a prestacéo de servigos de assisténcia
funeral ou o reembolso das despesas realizadas com o seu funeral, até o valor do capital contratado,
observadas as disposi¢des das condigdes contratuais e as constantes destas Condigdes Especiais.

Definigoes
As definicbes estdo previstas nas Condigdes Gerais do seguro.
Riscos Cobertos

O servigo de assisténcia funeral, podera ser concedido:

Plano individual: a todos os segurados principais.

Plano Familiar: a todos os segurados principais e dependentes.

Plano Familiar extensivo: a todos os segurados principais, dependentes e seus pais e/ou sogros.

Para fins desta cobertura, entende-se:
Servigcos de Assisténcia Funeral:

Caso a opcéo seja pela utilizagdo do servigo de assisténcia funeral, a Central de Atendimento do Servigo de
Assisténcia deve ser acionada, onde serdo aceitas ligacéo a cobrar, fornecendo os seguintes dados:
a) Nome do segurado e nimero da apdlice correspondente;
b) O local e o numero do telefone onde o servigo de assisténcia podera encontrar os
familiares/representantes do falecido; e
C) Documentos necessarios para comprovar o vinculo com o estipulante e o vinculo familiar (se for
0 Caso).

Se a ligacao a cobrar néo for possivel, as despesas de comunica¢ao com a Central de Atendimento serdo
reembolsadas mediante apresentagdo dos comprovantes originais dos gastos telefnicos.

Os familiares deverao cooperar com o Servico de Assisténcia a fim de possibilitar a prestagao de servigos
mencionados nesta cobertura. Caso o servico de assisténcia necessite do envio de documentos
complementares para o cumprimento de eventuais formalidades, as referidas despesas serdo custeadas pela
prestadora.

Quando houver a opgao pela utilizacdo da prestacéo de servigos de Assisténcia Funeral, ndo havera direito a
qualquer reembolso das despesas.

Os servigos de assisténcia funeral consistem, exclusivamente, em:

Assessoria para as Formalidades Administrativas: O Servico de Assisténcia dirigir-se-a a

residéncia/hospital que ocorreu o o6bito, para providenciar todos os documentos necessarios ao

encaminhamento do sepultamento junto a funeraria do Municipio, tomando as devidas providéncias a

realizagao do funeral, entregando a familia a documentagao respectiva, posicionando-a das providéncias
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3.2.3.10

3.2.3.11

3.2.312

realizadas. Sera solicitado ainda, 0 acompanhamento de um membro da familia, caso o Servigo de Assisténcia
entenda ser necessario.

Carro Funerario: O Servigo de Assisténcia colocara a disposi¢ao da familia um carro funerario para transporte
do corpo desde o local do 6bito até o local do veldrio e depois até o local onde se fara o sepultamento/cremagao
desde que dentro do mesmo Municipio.

Coroa de Flores: O Servigo de Assisténcia colocara a disposi¢ao da familia uma coroa de flores da época,
juntamente com uma faixa de dizeres de preferéncia da familia.

Locacao de Jazigo: Caso a familia ndo disponha de local para o sepultamento, o Servigo de Assisténcia se
responsabilizara pela locagao de um jazigo, por um periodo de 3 (trés) anos a contar da data do evento,
dependendo da disponibilidade do local.

Mesa de Condoléncias: O Servigo de Assisténcia providenciara uma mesa onde sera colocado o livro de
presenca.

Ornamentagao de Urna: O Servigo de Assisténcia colocara a disposi¢ao da familia, flores da época para o
interior da urna, bem como vestira o corpo, se assim a familia desejar.

Paramentos: O Servigo de Assisténcia se responsabilizara pelos casticais e velas que acompanham a urna bem
como pelos aparelhos de ozona.

Passagem para um Parente: Caso a familia do Segurado opte por fazer o sepultamento no local do evento e,
nao sendo este o Municipio de domicilio do Segurado, o Servigo de Assisténcia providenciara uma passagem
aérea (classe econbmica) ou rodoviaria, para um membro da familia acompanhar o sepultamento.

Registro de Obito: O Servico de Assisténcia efetuara o registro do 6bito em cartério, se necessario
acompanhado de um membro da familia.

Sepultamento ou Cremagao: O Servico de Assisténcia providenciara o sepultamento no tumulo ou jazigo,
podendo ainda o Segurado ser cremado, caso esta opgéo tenha sido formalizada em vida, com documentagao
pertinente. As respectivas taxas serdo pagas pelo Servigo de Assisténcia.

3.2.3.10.1 O Servigo de Assisténcia ndo se responsabilizara e nao arcara com despesas pela exumagao dos
corpos que estejam no jazigo apos o sepultamento.

3.23.10.2 A cremacgao sempre sera de responsabilidade do Servigo de Assisténcia. Caso o obito tenha
ocorrido, ou 0 Segurado resida em Municipio que ndo disponha deste servigo, e tendo a familia
optado pela cremagéo, a familia devera arcar com o translado do corpo desde o local do evento até
o local da cremacao.

Servigo de Retorno / Repatriamento de Corpo: Em caso de falecimento do Segurado durante a viagem, o
Servigo de Assisténcia atendera as formalidades necessarias para o retorno / repatriamento do corpo,
transportando-o em esquife standard até o Municipio de domicilio do Segurado.

Urna/Caixao: O Servico de Assisténcia garante o pagamento da Urna ou caixao dentro do valor estipulado
contratado.
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3.2.3.13 Velério: O Servigo de Assisténcia colocara a disposi¢ao da familia uma sala velatoria ou capela, conforme o

3.3

3.3.1

3.3.2

4.1

5.1

5.2

6.1

local.
Reembolso das despesas com funeral:

Em substituicdo a prestacdo de servigo de assisténcia funeral, caso existam responsaveis pelo dispéndio das
despesas com o funeral do segurado, a seguradora efetuara o reembolso dos valores diretamente a eles, até
o limite do capital segurado contratado.

O reembolso das despesas com o funeral, desde que estejam devidamente comprovadas, sera Unico e limitado
ao valor contrato para esta cobertura.

Riscos Excluidos

Além das exclusoes previstas nas Condigoes Gerais do seguro, estdo também excluidas da cobertura
de Assisténcia Funeral por Morte:

a) Translado do corpo para cremacgao desde o local do evento até outro Municipio aonde a
cremagao possa ser efetuada;

b) Despesas de aquisi¢ao, confecgao, manutengao e/ou recuperagao de jazigo ou carneiro;

c) Realizagao ou despesas de exumagao de corpos que estiverem no jazigo, quando do
sepultamento do segurado;

d) Realizagao ou despesas com buscas, obtengao de provas e formalidades legais e
burocraticas, no caso de o segurado haver desaparecido em acidente, qualquer que seja sua
natureza, implicando “morte presumida”;

e) Despesas adicionais de traslado do corpo, decorrentes de alteragao do local de
sepultamento ou cremagao para fora do municipio de moradia habitual do segurado;

f) A cremagao do segurado em municipio que nao disponha desse servigo;

g) Despesas extras como, por exemplo, com transporte, alimentagcao e hospedagem de
familiares do segurado;

h) A prestacao do servigo de assisténcia funeral nas localidades em que a legislagao nao
permita a atuagao da prestadora do servigo.

Capital Segurado

O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item “Capital
Segurado” das Condigdes Gerais deste seguro e é a importancia maxima a ser paga pela seguradora, vigente na
data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de Assisténcia Funeral, de
acordo com as condigdes contratuais acordadas entre o estipulante e a seguradora.

Para efeito de determinagao do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidagao do
sinistro, a data da morte do segurado.

Ambito Geografico

A cobertura de Assisténcia Funeral é devida ao segurado residente no Brasil, quando o dbito ocorrer dentro ou
fora de seu Municipio de domicilio permanente, ou ainda quando em viagens ao exterior.
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6.2

7.1

1.2

8.1

8.2

Caso o 6bito ocorra no exterior e a familia opte pelo sepultamento/cremagao no local do evento, o Servigo de
Assisténcia providenciard uma passagem (classe econdmica) para um membro da familia e reembolsara os
gastos efetuados com o sepultamento/cremagéo até o limite contratado para a cobertura de Assisténcia
Funeral, mediante entrega dos comprovantes originais das respectivas despesas.

Liquidagao de Sinistros

Se a cobertura for utilizada na forma de reembolso, adicionalmente aos documentos relacionados na condi¢do
especial da cobertura de morte, os documentos basicos necessarios sao:

a) Comprovantes (notas fiscais e recibos) originais das despesas realizadas com o funeral do
segurado (original);

b) Cartdo do CNPJ ou CADEMP, em se tratando de pessoa juridica (copia simples);

C) Contrato Social e sua ultima alteragdo, ou Estatuto Social e sua ultima ata de assembleia, em se
tratando de pessoa juridica (cdpia simples);

d) RG ou outro documento de identidade e do CPF de cada beneficiario ou do(s) representante(s)
legal(is) ou procurador(es), em se tratando de pessoa juridica (copia simples);

e) Comprovante de enderego atualizado nominal (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.) a cada
beneficiario ou representante(s) legal(is) ou procurador(es), em se tratando de pessoa juridica
(copia simples).

Se a cobertura for utilizada na forma de prestagéo de servigos, ndo havera documentos adicionais aqueles
relacionados na condi¢ao especial da cobertura de morte.

Disposicoes Gerais

Ratificam-se todos os termos das Condigdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condicao Especial.

0 pagamento de indenizagao por esta Cobertura de Assisténcia Funeral nao implica o reconhecimento
da obrigacao de pagar indenizagao por qualquer outra cobertura do seguro.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE ASSISTENCIA FUNERAL POR MORTE ACIDENTAL
1. Objetivo da Cobertura

1.1 Mediante a inclus@o desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora
garante, em caso de morte exclusivamente por acidente do segurado durante a vigéncia da cobertura, a
prestacao de servicos de assisténcia funeral ou o reembolso das despesas realizadas com o seu funeral, até o
valor do capital contratado, observadas as disposi¢cdes das condi¢bes contratuais e as constantes destas
Condicdes Especiais.

2. Definigoes

21. As definicbes estdo previstas nas Condigdes Gerais do seguro.
3. Riscos Cobertos

3.1 O servigo de assisténcia funeral, poderé ser concedido:

3: 1.1 Plano individual: a todos os segurados principais.
3.1.2 Plano Familiar: a todos os segurados principais e dependentes.
3.1.3 Plano Familiar extensivo: a todos os segurados principais, dependentes e seus pais e/ou sogros.

314 Para fins desta cobertura, entende-se:
3.2 Servigcos de Assisténcia Funeral:

3.2.1 Caso a opgéo dos familiares seja pela utilizagéo do servigo de assisténcia funeral, a Central de Atendimento do
Servigo de Assisténcia deve ser acionada, onde serdo aceitas ligagao a cobrar, fornecendo os seguintes
dados:

a) Nome do segurado e nimero da apdlice correspondente;

b) O local e o numero do telefone onde o servico de assisténcia podera encontrar os
familiares/representantes do segurado; e

C) Documento necessarios para comprovar o vinculo com o estipulante e o vinculo familiar (se for o
caso).

3.21.1 Se aligacao a cobrar néo for possivel, as despesas de comunicagao com a Central de Atendimento serdo
reembolsadas mediante apresentagao dos comprovantes originais dos gastos telefnicos.

3.2.1.2 Os familiares deverao cooperar com o Servi¢o de Assisténcia a fim de possibilitar a prestacao de servigos
mencionados nesta cobertura. Caso o servico de assisténcia necessite do envio de documentos
complementares para o cumprimento de eventuais formalidades, as referidas despesas seréo custeadas pela
prestadora.

3.2.2  Quando houver a opg¢éo pela utilizagdo da prestagéo de servigos de Assisténcia Funeral, ndo havera direito a
qualquer reembolso das despesas.

3.23  Os servigos de assisténcia funeral consistem, exclusivamente, em:

3.2.3.1 Assessoria para as Formalidades Administrativas: O Servico de Assisténcia dirigir-se-a a
residéncia/hospital que ocorreu o Obito, para providenciar todos os documentos necessarios ao
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3233

3234
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3.2.3.10

3.2.3.11

encaminhamento do sepultamento junto a funeraria do Municipio, tomando as devidas providéncias a
realizagao do funeral, entregando a familia a documentacao respectiva, posicionando-a das providéncias
realizadas. Sera solicitado ainda, 0 acompanhamento de um membro da familia, caso o Servigo de Assisténcia
entenda ser necessario.

Carro Funerario: O Servigo de Assisténcia colocara a disposi¢ao da familia um carro funerario para transporte
do corpo desde o local do dbito até o local do veldrio e depois até o local onde se fara o sepultamento/cremagao
desde que dentro do mesmo Municipio.

Coroa de Flores: O Servigo de Assisténcia colocara a disposi¢cdo da familia uma coroa de flores da época,
juntamente com uma faixa de dizeres de preferéncia da familia.

Locacao de Jazigo: Caso a familia ndo disponha de local para o sepultamento, o Servigo de Assisténcia se
responsabilizara pela locagao de um jazigo, por um periodo de 3 (trés) anos a contar da data do evento,
dependendo da disponibilidade do local.

Mesa de Condoléncias: O Servigo de Assisténcia providenciara uma mesa onde sera colocado o livro de
presenca.

Ornamentagao de Urna: O Servico de Assisténcia colocara a disposi¢ao da familia, flores da época para o
interior da urna, bem como vestira o corpo, se assim a familia desejar.

Paramentos: O Servigo de Assisténcia se responsabilizara pelos castigais e velas que acompanham a urna bem
como pelos aparelhos de ozona.

Passagem para um Parente: Caso a familia do Segurado opte por fazer o sepultamento no local do evento e,
nao sendo este o Municipio de domicilio do Segurado, o Servigo de Assisténcia providenciard uma passagem
aérea (classe econdmica) ou rodoviaria, para um membro da familia acompanhar o sepultamento.

Registro de Obito: O Servico de Assisténcia efetuara o registro do 6bito em cartério, se necessario
acompanhado de um membro da familia.

Sepultamento ou Cremagao: O Servico de Assisténcia providenciara o sepultamento no tumulo ou jazigo,
podendo ainda o Segurado ser cremado, caso esta opgédo tenha sido formalizada em vida, com documentagéo
pertinente. As respectivas taxas serdo pagas pelo Servigo de Assisténcia.

3.2.3.10.1 O Servigo de Assisténcia ndo se responsabilizara e nao arcara com despesas pela exumagéao dos
corpos que estejam no jazigo apos o sepultamento.

3.2.3.10.2 A cremagéo sempre sera de responsabilidade do Servigo de Assisténcia. Caso o dbito tenha
ocorrido, ou o Segurado resida em Municipio que ndo disponha deste servico, e tendo a familia
optado pela cremagéo, a familia devera arcar com o translado do corpo desde o local do evento até
o local da cremacao.

Servigo de Retorno / Repatriamento de Corpo: Em caso de falecimento do Segurado durante a viagem, o

Servigo de Assisténcia atendera as formalidades necessarias para o retorno / repatriamento do corpo,
transportando-o em esquife standard até o Municipio de domicilio do Segurado.
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3.2.3.12

3.2.313

3.3

3.3.1

3.3.2

4.1

5.1

5.2

Urna/Caixao: O Servico de Assisténcia garante o pagamento da Urna ou caixdo dentro do valor estipulado
contratado.

Velério: O Servigo de Assisténcia colocara a disposi¢do da familia uma sala velatoria ou capela, conforme o local.
Reembolso das despesas com funeral:

Em substituicdo a prestacdo de servigo de assisténcia funeral, caso existam responsaveis pelo dispéndio das
despesas com o funeral do segurado, a seguradora efetuara o reembolso dos valores diretamente a eles, até

o limite do capital segurado contratado.

O reembolso das despesas com o funeral, desde que estejam devidamente comprovadas, sera Unico e limitado
ao valor contrato para esta cobertura.

Riscos Excluidos

Além das exclusoes previstas nas Condi¢des Gerais do seguro, estdao também excluidas da Cobertura de
Assisténcia Funeral por Morte por Acidente:

a) Translado do corpo para cremagao desde o local do evento até outro Municipio aonde a
cremacgao possa ser efetuada;
b) Despesas de aquisi¢ao, confecgao, manutengao e/ou recuperagao de jazigo ou carneiro;

c) Realizagdao ou despesas de exumagao de corpos que estiverem no jazigo, quando do
sepultamento do segurado;
d) Realizagao ou despesas com buscas, obtengao de provas e formalidades legais e

burocraticas, no caso de o segurado haver desaparecido em acidente, qualquer que seja sua
natureza, implicando “morte presumida”;

e) Despesas adicionais de traslado do corpo, decorrentes de alteragao do local de
sepultamento ou cremagao para fora do municipio de moradia habitual do segurado;

f) A cremagao do segurado em municipio que ndo disponha desse servigo;

g) Despesas extras como, por exemplo, com transporte, alimentagdo e hospedagem de
familiares do segurado;

h) A prestacao do servigo de assisténcia funeral nas localidades em que a legislagao nao
permita a atuagao da prestadora do servigo.

Capital Segurado

O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item “Capital
Segurado” das Condigbes Gerais deste seguro e é a importancia maxima a ser paga pela seguradora, vigente na
data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de Assisténcia Funeral, de
acordo com as condi¢des contratuais acordadas entre o estipulante e a seguradora.

Para efeito de determinagdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidagao do
sinistro, a data do acidente.

Ambito Geografico
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6.1

6.2

7.1

1.2

8.1

8.2

A Cobertura de Assisténcia Funeral é devida ao segurado residente no Brasil, quando o 6bito ocorrer dentro
ou fora de seu Municipio de domicilio permanente, ou ainda quando em viagens ao exterior.

Caso o 6bito ocorra no exterior e a familia opte pelo sepultamento/cremagéo no local do evento, o Servigo de
Assisténcia providenciard uma passagem (classe econdmica) para um membro da familia e reembolsara os
gastos efetuados com o sepultamento/cremagéo até o limite contratado para a cobertura de Assisténcia
Funeral, mediante entrega dos comprovantes originais das respectivas despesas.

Liquidagao de Sinistros

Se a cobertura for utilizada na forma de reembolso, adicionalmente aos documentos relacionados na condi¢do
especial da cobertura de morte acidental, os documentos basicos necessarios s&o:

a) Comprovantes (notas fiscais e recibos) originais das despesas realizadas com o funeral do
segurado (original);

b) Cartdo CNPJ ou CADEMP, em se tratando de pessoa juridica (copia simples);

C) Contrato Social e sua ultima alteragdo, ou Estatuto Social e sua Ultima ata de assembleia, em se
tratando de pessoa juridica (cdpia simples);

d) RG ou outro documento de identidade e do CPF de cada beneficiario ou do(s) representante(s)
legal(is) ou procurador(es), em se tratando de pessoa juridica (cdpia simples);

e) Comprovante de endereco atualizado nominal (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.) a cada
beneficiario ou representante(s) legal(is) ou procurador(es), em se tratando de pessoa juridica
(copia simples).

Se a cobertura for utilizada na forma de prestacao de servigos, ndo havera documentos adicionais aqueles
relacionados na condigdo especial da cobertura de morte acidental.

Disposigoes Gerais

Ratificam-se todos os termos das Condigdes Gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente
alterados por esta Condicao Especial.

O pagamento de indenizagao por esta cobertura de Assisténcia Funeral nao implica o reconhecimento da
obrigagao de pagar indenizagao por qualquer outra cobertura do seguro.
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2.1
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41

5.1

5.2

5.3

54

6.1

6.1.1

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE RESCISAO CONTRATUAL AO ESTIPULANTE
Objetivo da Cobertura
Mediante a inclusé@o desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora
garante ao estipulante o pagamento do capital segurado contratado, a titulo de verba resciséria, em caso de morte
do segurado principal, observadas as condigdes contratuais.
Definigoes
As definicbes estdo previstas nas Condigdes Gerais do seguro.

Riscos Cobertos

Entende-se por rescisao contratual a forma de finalizar o contrato de trabalho junto ao estipulante em razéo da
morte do segurado principal.

Riscos Excluidos

As exclusbes estao previstas nas Condigdes Gerais do seguro.

Capital Segurado

O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item “Capital
Segurado” das CondigOes Gerais deste seguro e é a importancia maxima a ser paga pela seguradora, vigente na
data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de Rescisdo Contratual, de

acordo com as condigdes contratuais acordadas entre o estipulante e a seguradora.

O capital segurado desta cobertura pode ser fixo ou proporcional ao capital segurado da cobertura de Morte e
definido de acordo com as condigdes contratuais acordadas entre o estipulante e a seguradora.

Para efeito de determinagdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidagao do
sinistro, a data da morte do segurado principal.

O pagamento do capital seré feito em parcela Unica.
Liquidagao de Sinistros
Para a cobertura de Rescisdo Contratual, os documentos basicos necessarios séo:
Em caso de morte do segurado por causa natural:
a) Formulario préprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

b) Termo de rescisdo do contrato de trabalho, devidamente assinado pelo empregador e pelo
representante do empregado (copia simples);

C) Certidao de Obito do segurado sinistrado (copia autenticada);

d) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado (cdpia simples);

e) Formulario de Autorizagéo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);
f) Formulario préprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado, contendo:
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6.2

| = no caso de pessoas fisicas:

a) nome completo;

b) numero unico de identificagédo, com a seguinte ordem de preferéncia: numero de inscrigédo no
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF/MF); numero de identificagdo, valido em todo o territorio
nacional, nesse caso acompanhado da natureza do documento, 6rgao expedidor e data da
expedicdo; ou numero do Passaporte, com a identificacédo do Pais de expedigéo (cdpia simples do
CPF ou CNH ou RG ou Passaporte);

c) enderego completo (copia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro,
bairro, codigo de enderegamento postos — CEP, cidade, unidade da federagéo);

d) numero de telefone e codigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (copia simples da
conta de telefone fixo ou celular, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

e) profisséo (copia simples do Holerite ou Declaragéo de IR, em caso de PEP - Pessoa
Politicamente Exposta);

f) patrimdnio estimado ou faixa de renda mensal (copia simples do Holerite ou Declaragao de IR, em
caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta); e

g) 0 enquadramento na condi¢do de pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se
pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham
desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territérios e dependéncias
estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus representantes,
familiares e outras pessoas de seu relacionamento proximo.

[l - no caso de pessoas juridicas:

a) a denominagao ou raz&o social

b) atividade principal desenvolvida (copia simples do Estatuto Social ou Contrato Social);

c) o numero de identificagdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), ou no Cadastro
de Empresa Estrangeira/Bacen (Cademp) para empresas offshore, excetuadas as universalidades
de direitos que, por disposicéo legal, sejam dispensadas de registro no CNPJ e no Cademp (copia
simples do Cartdo de CNPJ);

d) enderego completo (cdpia simples de um comprovante de endereco contendo logradouro,
bairro, codigo de enderegcamento postos — CEP, cidade, unidade da federagao, nimero de telefone
e codigo de discagem direta a disténcia - DDD);

e) nomes dos controladores até o nivel de pessoas fisicas, principais administradores e
procuradores e seu enquadramento como pessoa politicamente exposta, se for o caso.
Consideram-se pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou
tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territorios e
dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus
representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo.

f) informagdes acerca da situagéo patrimonial e financeira (copia simples do Balango Patrimonial da
Sociedade, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem PEP
- Pessoa Politicamente Exposta);

g) numero de telefone e codigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (copia simples da
conta de telefone fixo ou celular, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e
Procuradores forem PEP - Pessoa Politicamente Exposta).

Para o beneficiario estipulante na cobertura de Rescisdo Contratual, os documentos basicos necessarios sao:

a)
b)

Cartdo CNPJ ou CADEMP, em se tratando de pessoa juridica (copia simples);
Contrato Social e sua ultima alteracdo, ou Estatuto Social e sua ultima ata de assembleia, em se
tratando de pessoa juridica (cdpia simples);
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C) RG ou outro documento de identidade e do CPF de cada beneficiario ou do(s) representante(s)
legal(is) ou procurador(es), em se tratando de pessoa juridica (cdpia simples)

d) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.), nominal a
cada beneficiario ou representante(s) legal(is) ou procurador(es), em se tratando de pessoa
juridica (copia simples).

e) Comprovante da condi¢do de empregador e estipulante do seguro, em caso de pessoa fisica
(copia simples).

7 Disposicoes Gerais

7.1 Ratificam-se todos os termos das Condigdes Gerais deste seguro que néo tenham sido expressamente
alterados por esta Condicao Especial.
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41,

5.1.

5.2.

5.3.

6.1.

6.2.

71.

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE AUXILIO CESTA BASICA

Objetivo da Cobertura

Mediante a inclusé&o desta cobertura na apolice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora
garante aos beneficiarios indicados pelo segurado, ou na auséncia de indicacdo aqueles previstos na ordem de
sucessdo legal, em caso de sua morte, 0 pagamento do valor do capital contratado, a titulo de auxilio para
aquisicao de cesta basica de alimentos.

Definigoes
As definicbes estdo previstas nas Condigdes Gerais do seguro.
Riscos Cobertos

Esta cobertura sera devida quando da ocorréncia de morte do segurado, ndo sendo extensiva as coberturas de
Antecipacao Especial por Doenga (AED), Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA, IPAM ou
IPTA), Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga (IFPD) ou Invalidez Laborativa Permanente Total por
Doenca Profissional (ILPD).

Riscos Excluidos
As exclusdes estao previstas nas Condigdes Gerais do seguro.
Capital Segurado

O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item “Capital
Segurado” das Condigdes Gerais deste seguro e é a importancia maxima a ser paga pela seguradora, vigente na
data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de Auxilio Cesta Basica, de
acordo com as condigdes contratuais acordadas entre o estipulante e a seguradora.

Para efeito de determinagdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidagao do
sinistro, a data da morte do segurado.

O pagamento do capital sera feito em parcelas mensais ou parcela unica, conforme definido nas condigdes
contratuais.

Liquidagao de Sinistros

Em caso de sinistro coberto por estas Condigdes Especiais, 0s documentos basicos a apresentar a Seguradora,
de acordo com a natureza do evento, estao relacionados na condigéo especial da cobertura de morte.

O pagamento de indenizagdo por esta Cobertura de Auxilio Cesta Basica nao implica o reconhecimento
da obrigacao de pagar indenizagao por qualquer outra cobertura do seguro.

Disposi¢oes Gerais

Ratificam-se todos os termos das Condigdes Gerais deste seguro que néo tenham sido expressamente
alterados por esta Condicao Especial.
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2.1.

3.2

41,

5.1.

5.2.

5.3.

6.1.

6.2.

7.1

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE AUXILIO CESTA BASICA POR ACIDENTE

Objetivo da Cobertura

Mediante a incluséo desta cobertura na apolice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora
garante aos beneficiarios indicados pelo segurado, ou na auséncia de indicagdo aqueles previstos na ordem de
sucessao legal, em caso de sua morte exclusivamente acidental, o pagamento do valor do capital
contratado, a titulo de auxilio para aquisigao de cesta basica de alimentos.

Definigoes
As definigdes estdo previstas nas Condigdes Gerais do seguro.
Riscos Cobertos

Esta cobertura sera devida quando da ocorréncia de morte acidental do segurado, ndo sendo extensiva as
coberturas de Antecipacao Especial por Doenga (AED), Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
(IPA, IPAM ou IPTA), Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga (IFPD) ou Invalidez Laborativa
Permanente Total por Doenca Profissional (ILPD).

Riscos Excluidos
As exclusdes estao previstas nas Condigdes Gerais do seguro.
Capital Segurado

O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item “Capital
Segurado” das Condigdes Gerais deste seguro e é a importancia maxima a ser paga pela seguradora, vigente na
data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de Auxilio Cesta Basica, de
acordo com as condigdes contratuais acordadas entre o estipulante e a seguradora.

Para efeito de determinagdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidagao do
sinistro, a data do acidente.

O pagamento do capital sera feito em parcelas mensais ou parcela unica, conforme definido nas condigdes
contratuais.

Liquidagao de Sinistros

Em caso de sinistro coberto por estas Condigdes Especiais, 0s documentos basicos a apresentar a Seguradora,
de acordo com a natureza do evento, estao relacionados na condigéo especial da cobertura de morte acidental.

O pagamento de indenizagao por esta cobertura de Auxilio Cesta Basica por acidente nao implica o
reconhecimento da obrigacao de pagar indenizagao por qualquer outra cobertura do seguro.

Disposi¢oes Gerais

Ratificam-se todos os termos das Condigdes Gerais deste seguro que néo tenham sido expressamente
alterados por esta Condicao Especial.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE AUXILIO CESTA BASICA POR AFASTAMENTO POR ACIDENTE

1.1

2.1.

211,

2111

3.1.

41,

5.1.

5.2.

5.3.

6.1.

Objetivo da Cobertura

Mediante a inclusé@o desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora
garante o pagamento a titulo de auxilio para aquisi¢cao de cesta basica de alimentos, por sua incapacidade
temporaria decorrente de acidente pessoal coberto, se esta perdurar além do periodo estipulado como franquia,
contado a partir da data de seu afastamento em fungédo da incapacidade, até o limite do valor do capital
segurado contratado, observadas as disposigdes das condi¢des contratuais.

Definigoes

Glossario para os termos relacionados a cobertura de Auxilio Cesta Basica por Afastamento por Acidente:
Franquia: E o periodo correspondente aos primeiros 30 (trinta) dias, contados a partir da data do afastamento
das atividades profissionais do Segurado, por determinagdo médica, durante o qual o Segurado n&o tera direito a

percepcao da(s) cesta(s) basica(s).

Caso seja contratada a opgao de franquia reduzida, o periodo de franquia sera reduzido para 15 (quinze) ou
07 (sete) dias, contados a partir da data do afastamento das atividades profissionais por acidente.

Riscos Cobertos

Esta cobertura sera devida quando da ocorréncia de afastamento decorrente de acidente pessoal coberto, nao
sendo extensiva as coberturas de Antecipagao Especial por Doenga (AED), Invalidez Funcional Permanente Total
por Doenca (IFPD) ou Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenga Profissional (ILPD).

Riscos Excluidos

As exclusdes estao previstas nas Condi¢des Gerais do seguro.

Capital Segurado

O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item “Capital
Segurado” das Condigdes Gerais deste seguro e é a importancia maxima a ser paga pela seguradora, vigente na
data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de Auxilio Cesta Basica por
Afastamento por Acidente, de acordo com as condig¢des contratuais acordadas entre o estipulante e a

seguradora.

Para efeito de determinagdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidagao do
sinistro, a data do acidente do segurado.

O pagamento do capital sera feito em parcelas mensais ou parcela unica, conforme definido nas condigdes
contratuais.

Franquia

Para efeito desta Condi¢do Especial, considera-se franquia o periodo de tempo nédo considerado para calculo do
pagamento da indenizagao, contado a partir da caracterizagao do sinistro.
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6.2.

7.1.

A franquia sera fixada na proposta de contratacdo, no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora € na
apolice do seguro, e sera de, no maximo, 30 (trinta) dias ininterruptos, por evento, contados a partir da data do
afastamento do segurado em fungao de sua incapacidade.

Liquidagao de Sinistros

Para a cobertura de Auxilio Cesta Basica por Afastamento por Acidente, os documentos basicos necessarios sao:

Formulario préprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado (cdpia simples);

Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de &gua, de luz, etc.), nominal ao
segurado (copia simples);

Formulario de Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado pelo emitente
e pelo profissional médico (quando o caso exigir) (copia simples);

Boletim de Ocorréncia Policial (se houver) (copia simples);

CNH - Carteira Nacional de Habilitagdo (no caso de acidente de trénsito, sendo o segurado
sinistrado o0 motorista na ocasiéo do acidente) (copia simples);

Relatério médico devidamente elaborado, assinado e carimbado pelo médico assistente,
descrevendo o diagnostico e tratamentos instituidos, bem como o periodo previsto de
incapacidade (original);

Todos os laudos e exames realizados que comprovem a incapacidade fisica temporaria (copia
simples);

Ficha de Registro do empregado (copia simples);

Formulario de Autorizagéo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);
Formulario proprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado, contendo:

| — no caso de pessoas fisicas:

a) nome completo;

b) numero unico de identificagdo, com a seguinte ordem de preferéncia: nimero de inscrigdo no
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF/MF); numero de identificagéo, valido em todo o territorio
nacional, nesse caso acompanhado da natureza do documento, 6rgao expedidor e data da
expedi¢do; ou numero do Passaporte, com a identificacdo do Pais de expedicéo (copia simples do
CPF ou CNH ou RG ou Passaporte);

c) endereco completo (copia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro,
bairro, codigo de enderegamento postos — CEP, cidade, unidade da federagao);

d) numero de telefone e codigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (copia simples da
conta de telefone fixo ou celular, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

e) profisséo (copia simples do Holerite ou Declaragédo de IR, em caso de PEP - Pessoa
Politicamente Exposta);

f) patrimdnio estimado ou faixa de renda mensal (copia simples do Holerite ou Declaragao de IR, em
caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta); e

g) 0 enquadramento na condi¢do de pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se
pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham
desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territorios e dependéncias
estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus representantes,
familiares e outras pessoas de seu relacionamento proximo.

Il - no caso de pessoas juridicas:

a) a denominagao ou raz&o social
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b) atividade principal desenvolvida (copia simples do Estatuto Social ou Contrato Social);

¢) o numero de identificagdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), ou no Cadastro
de Empresa Estrangeira/Bacen (Cademp) para empresas offshore, excetuadas as universalidades
de direitos que, por disposicéo legal, sejam dispensadas de registro no CNPJ e no Cademp (cépia
simples do Cartdo de CNPJ);

d) endereco completo (cdpia simples de um comprovante de endereco contendo logradouro,
bairro, codigo de enderegamento postos — CEP, cidade, unidade da federagéo, nimero de telefone
e codigo de discagem direta a disténcia - DDD);

e) nomes dos controladores até o nivel de pessoas fisicas, principais administradores e
procuradores e seu enquadramento como pessoa politicamente exposta, se for o caso.
Consideram-se pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou
tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territorios e
dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus
representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo.

f) informagdes acerca da situagéo patrimonial e financeira (copia simples do Balango Patrimonial da
Sociedade, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem PEP
- Pessoa Politicamente Exposta);

g) numero de telefone e cddigo de discagem direta a disténcia — DDD, se houver (cépia simples da
conta de telefone fixo ou celular, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e
Procuradores forem PEP - Pessoa Politicamente Exposta).

7.2. 0 pagamento de indenizagao por esta Cobertura de Auxilio Cesta Basica nao implica o reconhecimento
da obrigacao de pagar indenizagao por qualquer outra cobertura do seguro.

8. Disposicoes Gerais

8.1. Ratificam-se todos os termos das Condigdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condicao Especial.
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3.1.1
3.1.2
3.1.3

3.14

3.2
3.2.1
322

323
3.2.3.1
3.3
3.3.1

3.3.2

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE AUXILIO FUNERAL POR MORTE
Objetivo da Cobertura

Mediante a inclus@o desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora
garante, 0 pagamento de uma indenizag&o ou reembolso das despesas realizadas com o seu funeral, em caso de
morte do segurado durante a vigéncia da cobertura, até o valor do capital segurado contratado, observadas as
disposicdes das condigdes contratuais e as constantes destas Condi¢oes Especiais.

Definigoes
As definicdes estéo previstas nas Condigdes Gerais do seguro.
Riscos Cobertos

O servico de auxilio funeral, podera ser concedido:

Plano individual: a todos os segurados principais.

Plano Familiar: a todos os segurados principais e dependentes.

Plano Familiar extensivo: a todos os segurados principais, dependentes e seus pais e/ou sogros.

Em consequéncia exclusiva de morte, seja decorrente de causa natural ou acidental, a presente clausula
podera ser contratada:

Em forma de indenizagao:
Pagamento de indenizagéo do capital segurado contratado para esta cobertura.

Sera estabelecido contratualmente se a indenizagao relativa a presente Clausula sera ou ndo deduzida do
Capital Segurado da cobertura de Morte na hipétese de evento coberto.

Também, se caso houver contratagdo de adiantamento do Capital Segurado desta cobertura, sera estabelecido
contratualmente.

Quando houver adiantamento de Capital Segurado da cobertura auxilio funeral por morte, este adiantamento néo
caracterizara o direito a cobertura de Morte, ficando a andlise para pagamento da diferenca da indenizagéo sujeita
as condi¢des contratuais.

Em forma de reembolso das despesas com funeral:

Caso existam responsaveis pelo dispéndio das despesas com o funeral do segurado, a seguradora efetuara o
reembolso dos valores diretamente a eles, até o limite do capital segurado contratado.

O reembolso das despesas com o funeral, desde que estejam devidamente comprovadas, sera Unico e limitado
ao valor contrato para esta cobertura.

Riscos Excluidos

Além das exclusoes previstas nas Condigoes Gerais do seguro e da cobertura de Morte, estdao também
excluidas da cobertura de Auxilio Funeral por Morte:
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5.2

6.1

7.1

a) Translado do corpo para cremacgao desde o local do evento até outro Municipio aonde a
cremagao possa ser efetuada;

b) Despesas de aquisi¢ao, confec¢ao, manutengao e/ou recuperagdo de jazigo ou carneiro;

c) Realizagao ou despesas de exumagao de corpos que estiverem no jazigo, quando do
sepultamento do segurado;

d) Realizagao ou despesas com buscas, obtencao de provas e formalidades legais e
burocraticas, no caso de o segurado haver desaparecido em acidente, qualquer que seja sua
natureza, implicando “morte presumida”;

e) Despesas adicionais de traslado do corpo, decorrentes de alteracao do local de
sepultamento ou cremagao para fora do municipio de moradia habitual do segurado;

f) A cremagao do segurado em municipio que nao disponha desse servigo;

g) Despesas extras como, por exemplo, com transporte, alimentagao e hospedagem de

familiares do segurado.
Capital Segurado

O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item “Capital
Segurado” das Condigdes Gerais deste seguro e é a importancia maxima a ser paga pela seguradora, vigente na
data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de Auxilio Funeral, de acordo com
as condicdes contratuais acordadas entre o estipulante e a seguradora.

Para efeito de determinacéo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidagao do
sinistro, a data da morte do segurado.

Ambito Geografico

A cobertura de Auxilio Funeral é devida ao segurado residente no Brasil, quando o dbito ocorrer dentro ou fora
de seu Municipio de domicilio permanente, ou ainda quando em viagens ao exterior.

Liquidagao de Sinistros

Adicionalmente aos documentos relacionados na condi¢ao especial da cobertura de morte, os documentos
basicos necessarios sao:

a) Comprovantes (notas fiscais e recibos) originais das despesas realizadas com o funeral do
segurado (original), em caso de reembolso;
b) Cartdo CNPJ ou CADEMP, em se tratando de pessoa juridica (cpia simples);

C) Contrato Social e sua ultima alteragao, ou Estatuto Social e sua Ultima ata de assembleia, em se
tratando de pessoa juridica (copia simples);

d) RG ou outro documento de identidade e do CPF do beneficiario ou do(s) representante(s) legal(is)
ou procurador(es) (copia simples);

e) Comprovante de enderego atualizado nominal (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.) ao
beneficiario ou representante(s) legal(is) ou procurador(es) (cpia simples);

f) Formulario de Autorizagéo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);

h) Formulario préprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado, contendo:

| — no caso de pessoas fisicas:

a) nome completo;

b) numero unico de identificagdo, com a seguinte ordem de preferéncia: nimero de inscrigdo no
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF/MF); numero de identificagao, valido em todo o territdrio
nacional, nesse caso acompanhado da natureza do documento, 6rgéo expedidor e data da
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8.1

8.2

expedi¢do; ou numero do Passaporte, com a identificacdo do Pais de expedigéo (copia simples do
CPF ou CNH ou RG ou Passaporte);

c) endereco completo (copia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro,
bairro, codigo de enderegamento postos — CEP, cidade, unidade da federagao);

d) numero de telefone e codigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (copia simples da
conta de telefone fixo ou celular, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

e) profisséo (copia simples do Holerite ou Declaragéo de IR, em caso de PEP - Pessoa
Politicamente Exposta);

f) patrimdnio estimado ou faixa de renda mensal (copia simples do Holerite ou Declaragéo de IR, em
caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta); e

g) 0 enquadramento na condi¢do de pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se
pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham
desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territorios e dependéncias
estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus representantes,
familiares e outras pessoas de seu relacionamento proximo.

Il — no caso de pessoas juridicas:

a) a denominagao ou razao social;

b) atividade principal desenvolvida (copia simples do Estatuto Social ou Contrato Social);

¢) o nimero de identificagdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), ou no Cadastro de
Empresa Estrangeira/Bacen (Cademp) para empresas offshore, excetuadas as universalidades de
direitos que, por disposi¢éo legal, sejam dispensadas de registro no CNPJ e no Cademp (copia
simples do Cartdo de CNPJ);

d) enderego completo (cdpia simples de um comprovante de endereco contendo logradouro,
bairro, codigo de enderegamento postos — CEP, cidade, unidade da federagéo, nimero de telefone
e codigo de discagem direta a disténcia - DDD);

e) nomes dos controladores até o nivel de pessoas fisicas, principais administradores e
procuradores e seu enquadramento como pessoa politicamente exposta, se for o caso.
Consideram-se pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou
tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territorios e
dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus
representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo.

f) informagdes acerca da situagéo patrimonial e financeira (copia simples do Balango Patrimonial da
Sociedade, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem PEP
- Pessoa Politicamente Exposta);

g) numero de telefone e cddigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (copia simples da
conta de telefone fixo ou celular, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e
Procuradores forem PEP - Pessoa Politicamente Exposta).

Disposigoes Gerais

Ratificam-se todos os termos das Condigdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condicao Especial.

O pagamento de indenizagao por esta Cobertura de Auxilio Funeral ndo implica o reconhecimento da
obrigagao de pagar indenizagao por qualquer outra cobertura do seguro.
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3.3

3.3.1

3.3.2

4.1

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE AUXILIO FUNERAL POR MORTE ACIDENTAL
Objetivo da Cobertura

Mediante a inclus@o desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora
garante, em caso de morte exclusivamente acidental do segurado durante a vigéncia da cobertura, o
pagamento de uma indenizagao ou o reembolso das despesas realizadas com o seu funeral, até o valor do
capital contratado, observadas as disposi¢coes das condi¢des contratuais e as constantes destas Condigbes
Especiais.

Definigoes
As definicbes estéo previstas nas Condigdes Gerais do seguro.
Riscos Cobertos

O servico de auxilio funeral, podera ser concedido:

Plano individual: a todos os segurados principais.

Plano Familiar: a todos os segurados principais e dependentes.

Plano Familiar extensivo: a todos os segurados principais, dependentes e seus pais e/ou sogros.

Em consequéncia exclusiva de morte, decorrente de causa acidental, a presente clausula podera ser
contratada:

Em forma de indenizagao:
Pagamento de indenizag&o do capital segurado contratado para esta cobertura.

Sera estabelecido contratualmente se a indenizagao relativa a presente Clausula sera ou ndo deduzida do
Capital Segurado da cobertura de Morte Acidental na hipotese de evento coberto.

Também, se caso houver contratagdo de adiantamento do Capital Segurado desta cobertura, sera estabelecido
contratualmente.

Quando houver adiantamento de Capital Segurado da cobertura de auxilio funeral por morte acidental, este
adiantamento néo caracterizara o direito a cobertura de Morte acidental, ficando a analise para pagamento da
diferenca da indenizagéo sujeita as condi¢des contratuais.

Reembolso das despesas com funeral:

Caso existam responsaveis pelo dispéndio das despesas com o funeral do segurado, a seguradora efetuara o
reembolso dos valores diretamente a eles, até o limite do capital segurado contratado.

O reembolso das despesas com o funeral, desde que estejam devidamente comprovadas, sera unico e limitado
ao valor contrato para esta cobertura.

Riscos Excluidos

Além das exclusoes previstas nas Condigoes Gerais do seguro, estdao também excluidas da cobertura de
Auxilio Funeral por Morte Acidental:
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5.2

6.1

7.1

a) Translado do corpo para cremacgao desde o local do evento até outro Municipio aonde a
cremagao possa ser efetuada;

b) Despesas de aquisi¢ao, confec¢ao, manutengao e/ou recuperagdo de jazigo ou carneiro;

c) Realizagao ou despesas de exumagao de corpos que estiverem no jazigo, quando do
sepultamento do segurado;

d) Realizagao ou despesas com buscas, obtengao de provas e formalidades legais e
burocraticas, no caso de o segurado haver desaparecido em acidente, qualquer que seja sua
natureza, implicando “morte presumida”;

e) Despesas adicionais de traslado do corpo, decorrentes de alteracao do local de
sepultamento ou cremagao para fora do municipio de moradia habitual do segurado;

f) A cremagao do segurado em municipio que nao disponha desse servigo;

g) Despesas extras como, por exemplo, com transporte, alimentagao e hospedagem de

familiares do segurado.
Capital Segurado

O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item “Capital
Segurado” das CondigOes Gerais deste seguro e é a importancia maxima a ser paga pela seguradora, vigente na
data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de Auxilio Funeral, de acordo com
as condicdes contratuais acordadas entre o estipulante e a seguradora.

Para efeito de determinacéo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidagao do
sinistro, a data do acidente.

Ambito Geografico

A cobertura de Auxilio Funeral é devida ao segurado residente no Brasil, quando o dbito ocorrer dentro ou fora
de seu Municipio de domicilio permanente, ou ainda quando em viagens ao exterior.

Liquidagao de Sinistros

Adicionalmente aos documentos relacionados na condi¢do especial da cobertura de morte acidental, os
documentos basicos necessarios sao:

a) Comprovantes (notas fiscais e recibos) originais das despesas realizadas com o funeral do
segurado (original);
b) Cartdo CNPJ ou CADEMP, em se tratando de pessoa juridica (cpia simples);

C) Contrato Social e sua ultima alteragao, ou Estatuto Social e sua Ultima ata de assembleia, em se
tratando de pessoa juridica (copia simples);

d) Termo de resciséo do contrato de trabalho, devidamente assinado pelo empregador e pelo
representante do empregado (copia simples);

e) RG ou outro documento de identidade e do CPF do beneficiario ou do(s) representante(s) legal(is)
ou procurador(es) (copia simples);

f) Comprovante de enderego atualizado nominal (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.) ao
beneficiario ou representante(s) legal(is) ou procurador(es) (cpia simples);

9) Formulario de Autorizagdo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);

h) Formulario préprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado, contendo:

| — no caso de pessoas fisicas:
a) nome completo;
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b) numero unico de identificagéo, com a seguinte ordem de preferéncia: numero de inscrigédo no
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF/MF); numero de identificagdo, valido em todo o territorio
nacional, nesse caso acompanhado da natureza do documento, 6rgao expedidor e data da
expedicdo; ou numero do Passaporte, com a identificacédo do Pais de expedicéo (cdpia simples do
CPF ou CNH ou RG ou Passaporte);

c) endereco completo (copia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro,
bairro, codigo de enderegamento postos — CEP, cidade, unidade da federacao);

d) numero de telefone e codigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (copia simples da
conta de telefone fixo ou celular, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

e) profisséo (copia simples do Holerite ou Declaragéo de IR, em caso de PEP - Pessoa
Politicamente Exposta);

f) patrimdnio estimado ou faixa de renda mensal (copia simples do Holerite ou Declaragao de IR, em
caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta); e

g) 0 enquadramento na condi¢do de pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se
pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham
desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territorios e dependéncias
estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus representantes,
familiares e outras pessoas de seu relacionamento proximo.

Il — no caso de pessoas juridicas:

a) a denominagao ou razao social;

b) atividade principal desenvolvida (cdpia simples do Estatuto Social ou Contrato Social);

¢) o numero de identificagdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), ou no Cadastro
de Empresa Estrangeira/Bacen (Cademp) para empresas offshore, excetuadas as universalidades
de direitos que, por disposicao legal, sejam dispensadas de registro no CNPJ e no Cademp (copia
simples do Cartdo de CNPJ);

d) endereco completo (cdpia simples de um comprovante de endereco contendo logradouro,
bairro, codigo de endere¢camento postos — CEP, cidade, unidade da federagao, numero de telefone
e codigo de discagem direta a disténcia - DDD);

e) nomes dos controladores até o nivel de pessoas fisicas, principais administradores e
procuradores e seu enquadramento como pessoa politicamente exposta, se for o caso.
Consideram-se pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou
tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territorios e
dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus
representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo.

f) informagdes acerca da situagéo patrimonial e financeira (copia simples do Balango Patrimonial da
Sociedade, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem PEP
- Pessoa Politicamente Exposta);

g) numero de telefone e cddigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (copia simples da
conta de telefone fixo ou celular, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e
Procuradores forem PEP - Pessoa Politicamente Exposta).

Disposicoes Gerais

Ratificam-se todos os termos das Condigdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condicao Especial.

O pagamento de indenizagao por esta Cobertura de Auxilio Funeral nao implica o reconhecimento da
obrigagao de pagar indenizagao por qualquer outra cobertura do seguro.
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1.1

2.1

211

212

213

214

215

3.1

3.2

DOENCA (DIT)
Objetivo da Cobertura

Mediante a inclus&o desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora
garante o pagamento de diarias ao segurado, por sua incapacidade temporaria decorrente de doenga ou
acidente pessoal coberto, se esta perdurar além do periodo estipulado como franquia, contado a partir da data de
seu afastamento em funcao da incapacidade, até o limite de diarias e valor do capital contratados,
observadas as disposi¢6es das condigdes contratuais.

Definigoes
Glossario para os termos relacionados a cobertura de Diarias por Incapacidade Temporaria (DIT):

Caréncia: E o periodo de até 50% do periodo de vigéncia do seguro contados do inicio de vigéncia do seguro ou
da alteragé@o de plano para os sinistros decorrentes de doengas, durante o qual o Segurado n&o tera direito as
coberturas deste seguro. Para os sinistros decorrentes de acidentes pessoais ndo havera caréncia.

Franquia: E o periodo correspondente aos primeiros 15 (quinze) dias, contados a partir da data do afastamento
das atividades profissionais do Segurado, por determinagao médica, durante o qual o Segurado n&o tera direito a
percepcao das diarias.

2.1.2.1 Caso seja contratada a opgao de franquia reduzida para acidente, o periodo de franquia sera
reduzido para 07(sete) dias, contados a partir da data do afastamento das atividades profissionais
por acidente.

Limite de Diarias: E a quantidade méaxima de diarias a que o Segurado ter4 direito, a contar do 16° (décimo
sexto) ou 8° (oitavo) dia da data do afastamento de suas atividades profissionais, dependendo do tipo de
franquia contratada, limitada a 365 (trezentas e sessenta e cinco) diarias, observados os dispostos destas
condig¢des especiais.

2.1.3.1 O montante de diarias contratadas sera descrito nas Condi¢des Contratuais.

Atividade Profissional: E a prestagéo de servicos de qualquer natureza, da qual se adquirem os meios de
subsisténcia, mediante remuneragéo.

Auditoria Médica: E a avaliagao feita por um médico da Seguradora & qual o Segurado se submete para fins de
comprovacao do sinistro.

Riscos Cobertos

A incapacidade temporaria caracteriza-se pela impossibilidade continua e ininterrupta do segurado exercer sua
profiss@o ou ocupacgao, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico, quando esta ocorrer dentro
do periodo de vigéncia do seguro.

Dentro dos limites estabelecidos na apdlice e no certificado individual de seguro, para cada dia em que o
segurado estiver impedido, involuntariamente e temporariamente, de trabalhar, em raz&o de quadro clinico
incapacitante, causado exclusivamente por doenga ou acidente pessoal, ocorrido durante a vigéncia do seguro,
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4.1

desde que devidamente coberto, por um periodo ininterrupto de no minimo 15 (quinze) dias ou 07 (sete) dias em
caso de franquia reduzida, efetuara o pagamento das diarias correspondentes ao periodo de afastamento em
que o Segurado esteve incapacitado de exercer sua atividade profissional, a contar do primeiro dia apés o término
do periodo de franquia.

Riscos Excluidos

Além das exclusodes previstas nas Condigoes Gerais do seguro, estdo também excluidas da cobertura
de Diarias por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenca:

a)

b)

f)
g)

h)

)
k)

LER (Les6es por Esfor¢os Repetitivos), DORT (Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho) e as incidéncias associadas, tais como: Sindrome do ttnel do carpo, Sindrome do
impacto (ombro), Dor articular, Sindrome Cervicobraquial; Dorsalgia; Cervicalgia;
Ciatica; Lumbago com Ciatica; Sinovites e Tenossinovites; Dedo em gatilho; Tenossinovite
do Estiléide Radial (De Quervain); Sinovites e Tenossinovites, ndo especificadas;
Transtornos dos tecidos moles relacionados com o uso, 0 uso excessivo e a pressao, de
origem ocupacional; Sinovite Crepitante Crénica da mao e do punho; Bursite da Mao;
Bursite do Olécrano; Outras Bursites do Cotovelo; Outras Bursites Pré-rotulianas; Outras
Bursites do Joelho; Outros transtornos dos tecidos moles relacionados com o uso, o uso
excessivo e a pressao; Transtorno nao especificado dos tecidos moles, relacionados com
0 US0, 0 Uso excessivo e a pressao; Fibromatose da Fascia Palmar: “Contratura ou Moléstia
de Dupuytren”; Capsulite Adesiva do Ombro (Ombro Congelado, Periartrite do Ombro);
Sindrome do Manguito Rotatério ou Sindrome do Supraespinhoso; Tendinite Bicipital;
Tendinite Calcificante do Ombro; Bursite do Ombro; Outras Lesdoes do Ombro; Outras
entesopatias: Epicondilite Medial; Epicondilite lateral (“Cotovelo de Tenista”); Mialgia;
Outras Osteonecroses secundarias; Doenca de Kienbock do Adulto (Osteo-condrose do
Adulto do Semilunar do Carpo) e outras Osteocondro-patias especificadas, moléstias
profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela legislagao
previdenciaria, inclusive as decorrentes ou nao de micro traumas de repetigao;

Qualquer tipo de hérnia decorrente de doenga, exceto apés tratamento cirurgico. Na
hipotese de hérnia decorrente de acidente, ndo ha cobertura aos casos em que forem
constatas doengas prévias nao relacionadas com o acidente sofrido;

Tratamentos clinicos ou cirurgicos para infertilidade, impoténcia sexual, esterilidade,
métodos contraceptivos, inseminagao artificial e alteracao de sexo, incluida a corregao de
varicocele;

Tratamentos clinicos ou cirurgicos com finalidade estética;

Tratamentos clinicos ou cirlrgicos para obesidade ou estética em suas varias modalidades e
suas consequéncias;

Hospitalizagao para check-up;

Procedimentos néo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos pelo
Servigo Nacional de Fiscalizagao de medicina e Farmacia;

Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso e convalescenca;
Cirurgias plasticas, com finalidades estéticas ou embelezadoras e suas consequéncias,
exceto as restauradoras de fungdes em 6rgaos, membros e regioes, realizadas
exclusivamente em decorréncia de lesdes provocadas por acidentes pessoais;

Tratamentos odontolégicos e/ou ortoddnticos, salvo se em consequéncia de acidente
pessoal coberto;

Todas as doengas ou transtornos mentais, disturbios e doengas psiquiatricas, bem como
quaisquer eventos ou consequéncias decorrentes deles;
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1) Afastamento para realizagao de exames médicos de rotina (check-up) ou de investigagao
diagnéstica;

m) Sindrome do panico;

n) Estresse ou quaisquer outros desvios comportamentais;

0) Tratamentos dentarios e intervengdes por razdes reparadoras, salvo decorrente de

acidente;
p) Tratamento fisioterapico, exceto decorrente de doengas neuroldgicas;
q) Luxacdes recidivantes (ocorridas/acometidas mais de uma vez) de qualquer articulagao;
r) As instabilidades cronicas (agudizadas ou nao) de qualquer articulagao incluindo as lesées

meniscais e ligamentares de joelho e les6es de ombro de caracteristica degenerativa,
sindromes do impacto, lesdes de supra espinhais, cujas sao as lesées causadoras das
instabilidades destas articulagoes;

s) As doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, como fibromialgia, artrite
reumatoide, osteoartrose e outras artroses e artropatias;

t) As lombalgias, lombociatalgias, ciaticas, sindrome péslaminectomia, protusées discais,
dorsalgias e cervicalgias, ainda que decorrentes de alteragoes discais, espondilolisteses,
espondilélises e outros degenerativos;

u) Laserterapia, escleroterapia e microcirurgia de varizes em membros superiores e inferiores
(ou em qualquer outra regido da superficie corporal) por qualquer técnica, bem como
fulguragao de teleangectasias;

v) Ceratotomia (cirurgia para corre¢ao de miopia);

w) Cirurgias ortognaticas, mamoplastias redutoras e corre¢ao da ptose palpebral;

X) Periodo que antecede a cirurgia agendada/programada, salvo se durante este periodo
houve incapacidade laborativa comprovada através de métodos diagnésticos e de controle
complementares;

y) Gestagao e suas complicagoes, o parto ou aborto e suas consequéncias, exceto se
decorrente de acidente pessoal, neste caso, sera necessaria a comprovagao do nexo causal
por meio de exames de imagem realizados na ocasido do acidente, ndo havendo Cobertura
aos casos em que forem constatados eventos nao relacionadas com o acidente sofrido,
nao havendo cobertura aos casos em que forem constatas doengas prévias nao
relacionadas com o acidente sofrido;

2) Doencas preexistentes a contratagao do seguro, de conhecimento do Segurado e nao
declaradas na Proposta de Adesao;

aa) Anomalias congénitas de conhecimento do Segurado e ndo declaradas na Proposta de
Adesao.

4.2, Fica ainda excluido do risco garantido por esta cobertura qualquer afastamento, quando
concomitantemente o segurado estiver exercendo parcialmente qualquer atividade relativa a sua
profissao ou ocupagao que lhe atribua renda.

4.3. Também fica expressamente excluido da cobertura qualquer afastamento decorrente de Invalidez
Permanente, seja esta parcial ou total, tendo em vista que este seguro garante apenas Diarias de
Incapacidade Temporaria.

43.1. Caso o segurado esteja afastado e sua incapacidade temporaria evoluir para uma invalidez
PERMANENTE, total ou parcial, devidamente comprovada por laudo médico, cessara automaticamente o
direito as diarias cobertas por este seguro.

5 Capital Segurado
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8.1

9.1

9.2
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10.1

O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item “Capital
Segurado” das Condigdes Gerais deste seguro e é a importancia méxima a ser paga pela seguradora, vigente na
data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de Diarias de Incapacidade
Temporaria por Acidente ou Doenga.

O capital segurado desta cobertura € fixo, correspondendo a quantidade maxima de dias contratada,
multiplicada pelo valor da diaria, e definido de acordo com as condi¢des contratuais acordadas entre o
estipulante e a seguradora. A reintegragdo do Capital Segurado sera automatica quando da ocorréncia do
sinistro, salvo se direta ou indiretamente decorrente do mesmo sinistro.

O capital segurado nao tem carater de reembolso de despesas e de honorarios médicos, hospitalares e/ou
odontolégicos.

Para efeito de determinagdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidagao do
sinistro, a data do afastamento do segurado de suas atividades profissionais ou ocupacionais, em fungdo da sua
incapacidade temporaria.

Ambito Geografico

Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em todo territorio nacional brasileiro e enquanto o segurado
mantiver residéncia no Brasil.

Franquia

Para efeito desta Condicdo Especial, considera-se franquia o periodo de tempo ndo considerado para célculo do
pagamento da indenizagao, contado a partir da caracterizagao do sinistro.

A franquia sera fixada na proposta de contratagéo, no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora e na
apélice do seguro, e sera de, no maximo, 15 (quinze) dias ininterruptos, por evento, contados a partir da data do
afastamento do segurado em fungéo de sua incapacidade.

Limite de Diarias

E a quantidade maxima de diérias a que o segurado faré jus a partir do término do periodo de franquia, conforme
estabelecido no contrato, limitado ao periodo maximo de até 365 dias.

Caréncia

Para esta cobertura podera ser aplicada caréncia, respeitando-se as disposicdes do item “Caréncia” das
Condigdes Gerais.

A caréncia devera ser fixada na proposta de contratagéo, no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora
e na apdlice do seguro.

Liquidagao de Sinistros

Para a cobertura de Diarias por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doencga (DIT), os documentos
basicos necessarios sdo:
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Formulario préprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

Comprovante de rendimento do més do sinistro (copia simples);

RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado sinistrado (copia simples);
Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.), nominal ao
segurado sinistrado (copia simples);

Formulario de Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado pelo emitente
e pelo profissional médico (quando o caso exigir) (copia simples);

Boletim de Ocorréncia Policial (se o caso exigir) (copia simples);

CNH - Carteira Nacional de Habilitagdo (no caso de acidente de transito, sendo o segurado
sinistrado o motorista na ocasiéo do acidente) (copia simples);

Relatorio médico devidamente elaborado, assinado e carimbado pelo médico assistente,
descrevendo o diagndstico e tratamentos instituidos, bem como o periodo previsto de
incapacidade (original);

Todos os laudos e exames realizados que comprovem a incapacidade fisica temporaria (copia
simples);

Comprovante de afastamento pelo Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS (cépia simples);
Ficha de Registro do empregado (cdpia simples);

Formulario de Autorizagéo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);
Formulario proprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado, contendo:

| — no caso de pessoas fisicas:

a) nome completo;

b) numero unico de identificagédo, com a seguinte ordem de preferéncia: numero de inscrigédo no
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF/MF); numero de identificagdo, valido em todo o territorio
nacional, nesse caso acompanhado da natureza do documento, 6rgao expedidor e data da
expedicdo; ou numero do Passaporte, com a identificacédo do Pais de expedigéo (cdpia simples do
CPF ou CNH ou RG ou Passaporte);

c) endereco completo (copia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro,
bairro, codigo de enderegamento postos — CEP, cidade, unidade da federacao);

d) numero de telefone e codigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (copia simples da
conta de telefone fixo ou celular, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

e) profisséo (copia simples do Holerite ou Declaragédo de IR, em caso de PEP - Pessoa
Politicamente Exposta);

f) patrimdnio estimado ou faixa de renda mensal (copia simples do Holerite ou Declaragao de IR, em
caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta); e

g) 0 enquadramento na condi¢do de pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se
pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham
desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territorios e dependéncias
estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus representantes,
familiares e outras pessoas de seu relacionamento proximo.

Il — no caso de pessoas juridicas:

a) a denominagao ou raz&o social

b) atividade principal desenvolvida (cdpia simples do Estatuto Social ou Contrato Social);

¢) o numero de identificagdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), ou no Cadastro
de Empresa Estrangeira/Bacen (Cademp) para empresas offshore, excetuadas as universalidades
de direitos que, por disposicéo legal, sejam dispensadas de registro no CNPJ e no Cademp (copia
simples do Cartdo de CNPJ);
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10.2

10.3

104

10.5

10.6

10.7

10.8

10.9

d) enderego completo (cdpia simples de um comprovante de endere¢o contendo logradouro,
bairro, codigo de enderecamento postos — CEP, cidade, unidade da federagao, nimero de telefone
e codigo de discagem direta a disténcia - DDD);

e) nomes dos controladores até o nivel de pessoas fisicas, principais administradores e
procuradores e seu enquadramento como pessoa politicamente exposta, se for o caso.
Consideram-se pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou
tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territdrios e
dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus
representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo.

f) informagdes acerca da situagéo patrimonial e financeira (copia simples do Balango Patrimonial da
Sociedade, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem PEP
- Pessoa Politicamente Exposta);

g) numero de telefone e cddigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (copia simples da
conta de telefone fixo ou celular, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e
Procuradores forem PEP - Pessoa Politicamente Exposta).

No caso de hérnia decorrente de acidente, sera necessaria a comprovagao do nexo causal por meio de exames
de imagem realizados na ocasido do acidente.

Para parto ou aborto e suas consequéncias decorrente de acidente pessoal, sera necessaria a comprovagao do
nexo causal por meio de exames de imagem realizados na ocasido do acidente.

O segurado se compromete a submeter-se a avaliagdo médica com exame clinico, sempre que a seguradora
julgar necessario, para esclarecimento de condigdes relacionadas ao quadro clinico incapacitante, observado o
item “Despesas de Comprovacao” desta Condigao Especial.

Reconhecida a incapacidade temporaria pela seguradora, a indenizagao sera paga de uma so vez,
considerando o valor da diaria multiplicado pelo nimero de dias de afastamento, respeitando-se o limite de
diarias e os periodos de franquia e de caréncia previstos no contrato.

Quando a incapacidade temporaria superar 30 (trinta) dias, os pagamentos serdo efetuados periodicamente pela
seguradora, tomando-se por base um relatorio médico e exames atualizados que deverdo ser entregues pelo
segurado, seu representante legal ou pelo corretor a cada quinze ou vinte dias, conforme retorno ao médico
assistente.

No caso de ocorréncia simultanea de mais de um evento coberto, a indenizagao sera calculada
considerando o evento que resulte no maior periodo de afastamento, nao havendo acumulo ou
superposi¢ao de indenizagoes.

Em caso de morte do segurado cessara o direito ao pagamento de diarias, sendo que as diérias relativas ao
periodo em que o segurado permaneceu afastado de suas atividades profissionais, serdo indenizadas aos seus
beneficiarios nos moldes da legislagéo sucessoria estabelecida no Cadigo Civil Brasileiro.

A cessagédo do pagamento das diarias ocorrera na data da alta médica ou com a utilizagdo do limite de diarias,
devendo o segurado, no primeiro caso, apresentar o comprovante de alta médica, devidamente atestado pelo
médico assistente.
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10.10

10.11

11

11.1

11.2

12

12.1

12.2

12.3

13

13.1

13.2

13.3

13.4

13.5

Caso ocorra mais de um evento dentro da mesma vigéncia, somar-se-ao as diarias pagas. Esta soma nao
podera exceder a 365 (trezentos e sessenta e cinco) diarias.

Nos casos em que o segurado permanecer afastado de suas atividades profissionais em decorréncia do
mesmo evento, apds o més de renovagao da apoélice (a renovagao ocorrendo ou nao), tera direito
somente a quantidade de diarias por incapacidade temporaria que faltarem para completar o limite de 365
(trezentos e sessenta e cinco) diarias, correspondente a vigéncia anterior.

Despesas de Comprovagao
As despesas efetuadas com a legitimagéo da incapacidade séo de responsabilidade do proprio segurado, salvo
aquelas realizadas diretamente pela seguradora, com a finalidade de esclarecer circunsténcias sobre o quadro

clinico incapacitante.

As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo constituem ato de
reconhecimento da obriga¢do de pagamento do capital segurado.

Junta Médica

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesées, bem como a avaliagdo da
incapacidade relacionadas ao segurado, a seguradora devera propor ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagao, a constituicdo de
junta médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro pelo segurado e um
terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro seréo 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 indicagéo do
membro nomeado pelo segurado.

Disposi¢oes Gerais

Enquanto o segurado estiver recebendo as diarias contratadas por um determinado evento, ndo tera
direito a outro, mesmo que seja em consequéncia de um novo sinistro.

Somente sera reconhecido pela seguradora um novo sinistro se isto ocorrer apés o segurado obter alta
médica definitiva do sinistro anterior.

Nao havera acumulo do pagamento das diarias por incapacidade temporaria em consequéncia de
sinistros ocorridos em datas diferentes.

Em todos os pedidos de afastamento do segurado poderao ser realizadas pericias médicas para a
comprovagao do evento, bem como do nimero de dias necessarios de afastamento.

Caso seja apurado algum tipo de irregularidade cometida pelo segurado, a seguradora interrompera o
pagamento da indenizagao, considerando nulo o respectivo contrato de seguro, podendo tomar as
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providéncias legais para o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e/ou indenizagées pagas,
sem prejuizo das agoes civeis e criminais cabiveis.

13.6 Ratificam-se todos os termos das Condigdes Gerais deste seguro que néo tenham sido expressamente
alterados por esta Condicao Especial.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE DIARIAS POR INCAPACIDADE TEMPORARIA DECORRENTE DE

1.1

2.1

2.1.1

212

213

214

3.1

3.2

ACIDENTE (DIT-ACIDENTE)

Objetivo da Cobertura

Mediante a inclus&o desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora
garante o pagamento de diarias ao segurado, por sua incapacidade temporaria decorrente de acidente pessoal
coberto, se esta perdurar além do periodo estipulado como franquia, contado a partir da data de seu
afastamento em funcéo da incapacidade, até o limite de diarias e valor do capital contratados, observadas as
disposi¢des das condigdes contratuais.

Definigoes

Glossario para os termos relacionados a cobertura de Diarias por Incapacidade Temporaria Decorrente de
Acidente (DIT-Acidente):

Franquia: E o periodo correspondente aos primeiros 15 (quinze) dias, contados a partir da data do afastamento
das atividades profissionais do Segurado, por determinagao médica, durante o qual o Segurado néo tera direito a
percepcao das diarias.

2.1.1.1 Caso seja contratada a opgéo de franquia reduzida para acidente, o periodo de franquia sera
reduzido para 07 (sete) dias, contados a partir da data do afastamento das atividades profissionais
por acidente.

Limite de Diarias: E a quantidade méxima de diarias a que o Segurado ter4 direito, a contar do 16° (décimo sexto)
ou 8° (oitavo) dia da data do afastamento de suas atividades profissionais, limitada a 365 (trezentas e sessenta
e cinco) didrias, observados os dispostos destas condigdes especiais.

2.1.2.1 O montante de diarias contratadas sera descrito nas Condi¢des Contratuais.

Atividade Profissional: E a prestacdo de servigos de qualquer natureza, da qual se adquirem os meios de
subsisténcia, mediante remuneragéo.

Auditoria Médica: E a avaliagao feita por um médico da Seguradora & qual o Segurado se submete para fins de
comprovagao do sinistro.

Riscos Cobertos

A incapacidade temporaria caracteriza-se pela impossibilidade continua e ininterrupta do segurado exercer sua
profisséo ou ocupagéo, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico, quando esta ocorrer
dentro do periodo de vigéncia do seguro.

Dentro dos limites estabelecidos na apdlice e no certificado individual de seguro, para cada dia em que o
segurado estiver impedido, involuntariamente e temporariamente, de trabalhar, em razéo de quadro clinico
incapacitante, causado exclusivamente por acidente pessoal, ocorrido durante a vigéncia do seguro, desde que
devidamente coberto, por um periodo ininterrupto de no minimo 15 (quinze) dias ou 07 (sete) dias em caso de
franquia reduzida, efetuara o pagamento das diérias correspondentes ao periodo de afastamento em que o
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4.1

Segurado esteve incapacitado de exercer sua atividade profissional, a contar do primeiro dia ap6s o término do
periodo de franquia.

Riscos Excluidos

Além das exclusodes previstas nas Condigoes Gerais do seguro, estdo também excluidas da cobertura
de Diarias por Incapacidade Temporaria Decorrente de Acidente:

a)

b)

f)
a)

h)
)
)
k)

LER (Les6es por Esfor¢os Repetitivos), DORT (Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho) e as incidéncias associadas, tais como: Sindrome do tinel do carpo, Sindrome do
impacto (ombro), Dor articular, Sindrome Cervicobraquial; Dorsalgia; Cervicalgia;
Ciatica; Lumbago com Ciatica; Sinovites e Tenossinovites; Dedo em gatilho; Tenossinovite
do Estiléide Radial (De Quervain); Sinovites e Tenossinovites, nao especificadas;
Transtornos dos tecidos moles relacionados com o uso, 0 uso excessivo e a pressao, de
origem ocupacional; Sinovite Crepitante Crénica da méao e do punho; Bursite da Mao;
Bursite do Olécrano; Outras Bursites do Cotovelo; Outras Bursites Pré-rotulianas; Outras
Bursites do Joelho; Outros transtornos dos tecidos moles relacionados com o uso, o uso
excessivo e a pressao; Transtorno nao especificado dos tecidos moles, relacionados com
0 USO, 0 Uso excessivo e a pressao; Fibromatose da Fascia Palmar: “Contratura ou Moléstia
de Dupuytren”; Capsulite Adesiva do Ombro (Ombro Congelado, Periartrite do Ombro);
Sindrome do Manguito Rotatério ou Sindrome do Supraespinhoso; Tendinite Bicipital;
Tendinite Calcificante do Ombro; Bursite do Ombro; Outras Lesdoes do Ombro; Outras
entesopatias: Epicondilite Medial; Epicondilite lateral (“Cotovelo de Tenista”); Mialgia;
Outras Osteonecroses secundarias; Doenca de Kienbock do Adulto (Osteo-condrose do
Adulto do Semilunar do Carpo) e outras Osteocondro-patias especificadas, moléstias
profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela legislagao
previdenciaria, inclusive as decorrentes ou nao de micro traumas de repeti¢ao;
Qualquer tipo de hérnia decorrente de doenga, exceto apés tratamento cirurgico. Na
hipoétese de hérnia decorrente de acidente, ndo ha cobertura aos casos em que forem
constatas doengas prévias nao relacionadas com o acidente sofrido;
Tratamentos clinicos ou cirurgicos para infertilidade, impoténcia sexual, esterilidade,
métodos contraceptivos, inseminagao artificial e alteragao de sexo, incluida a corregao de
varicocele;
Tratamentos clinicos ou cirurgicos com finalidade estética;
Tratamentos clinicos ou cirlirgicos para obesidade ou estética em suas varias modalidades e
suas consequéncias;
Hospitalizagao para check-up;
Procedimentos néo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos pelo
Servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;
Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso e convalescenga;
Cirurgias plasticas, com finalidades estéticas ou embelezadoras e suas consequéncias,
exceto as restauradoras de fungdes em 6rgaos, membros e regioes, realizadas
exclusivamente em decorréncia de lesées provocadas por acidentes pessoais;
Tratamentos odontolégicos e/ou ortoddnticos, salvo se em consequéncia de acidente
pessoal coberto;
Todas as doengas ou transtornos mentais, disturbios e doengas psiquiatricas, bem como
quaisquer eventos ou consequéncias decorrentes deles;
Afastamento para realizagdo de exames médicos de rotina (check-up) ou de investigagao
diagnéstica;
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4.2

4.3

4.3.1

aa)

Sindrome do panico;

Estresse ou quaisquer outros desvios comportamentais;

Tratamentos dentarios e intervengoes por razoes reparadoras, salvo decorrente de
acidente;

Tratamento fisioterapico, exceto decorrente de doengas neurolégicas;

Luxacdes recidivantes (ocorridas/acometidas mais de uma vez) de qualquer articulagao;

As instabilidades cronicas (agudizadas ou nao) de qualquer articulagao incluindo as lesées
meniscais e ligamentares de joelho e lesées de ombro de caracteristica degenerativa,
sindromes do impacto, les6es de supra espinhais, cujas sao as lesdes causadoras das
instabilidades destas articulagoes;

As doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, como fibromialgia, artrite
reumatoide, osteoartrose e outras artroses e artropatias;

As lombalgias, lombociatalgias, ciaticas, sindrome péslaminectomia, protusoes discais,
dorsalgias e cervicalgias, ainda que decorrentes de alteragdes discais, espondilolisteses,
espondilélises e outros degenerativos;

Laserterapia, escleroterapia e microcirurgia de varizes em membros superiores e inferiores
(ou em qualquer outra regiao da superficie corporal) por qualquer técnica, bem como
fulguragao de teleangectasias;

Ceratotomia (cirurgia para corre¢ao de miopia);

Cirurgias ortognaticas, mamoplastias redutoras e corre¢ao da ptose palpebral;

Periodo que antecede a cirurgia agendada/programada, salvo se durante este periodo
houve incapacidade laborativa comprovada através de métodos diagnésticos e de controle
complementares;

Gestagao e suas complicagoes, o parto ou aborto e suas consequéncias, exceto se
decorrente de acidente pessoal, neste caso, sera necessaria a comprovagao do nexo causal
por meio de exames de imagem realizados na ocasiao do acidente, ndo havendo cobertura
aos casos em que forem constatados eventos nao relacionadas com o acidente sofrido,
nao havendo cobertura aos casos em que forem constatas doengas prévias nao
relacionadas com o acidente sofrido;

Doencas preexistentes a contratagao do seguro, de conhecimento do Segurado e nao
declaradas na Proposta de Adesao;

Anomalias congénitas de conhecimento do Segurado e ndo declaradas na Proposta de
Adesao.

Fica ainda excluido do risco garantido por esta cobertura qualquer afastamento, quando
concomitantemente o segurado estiver exercendo parcialmente qualquer atividade relativa a sua
profissao ou ocupacgao que lhe atribua renda.

Também fica expressamente excluido da cobertura qualquer afastamento decorrente de Invalidez
Permanente, seja esta parcial ou total, tendo em vista que este seguro garante apenas Diarias de
Incapacidade Temporaria.

Caso o segurado esteja afastado e sua incapacidade temporaria evoluir para uma invalidez
PERMANENTE, total ou parcial, devidamente comprovada por laudo médico, cessara automaticamente o
direito as diarias cobertas por este seguro.
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5.1

5.2

5.3

54

6.1

7.1

7.2

8.1

9.1

Capital Segurado

O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item “Capital
Segurado” das CondigOes Gerais deste seguro e é a importancia méxima a ser paga pela seguradora, vigente na
data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de Diarias de Incapacidade
Temporaria por Acidente ou Doenga.

O capital segurado desta cobertura é fixo, correspondendo a quantidade maxima de dias contratada,
multiplicada pelo valor da diaria, e definido de acordo com as condi¢fes contratuais acordadas entre o
estipulante e a seguradora. A reintegracao do Capital Segurado sera automatica quando da ocorréncia do
sinistro, salvo se direta ou indiretamente decorrente do mesmo sinistro.

O capital segurado nao tem carater de reembolso de despesas e de honorarios médicos, hospitalares e/ou
odontolégicos.

Para efeito de determinagdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidagao do
sinistro, a data do acidente.

Ambito Geografico

Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em todo territorio nacional brasileiro e enquanto o segurado
mantiver residéncia no Brasil.

Franquia

Para efeito desta Condi¢ao Especial, considera-se franquia o periodo de tempo né&o considerado para calculo do
pagamento da indenizagao, contado a partir da caracterizagéo do sinistro.

A franquia sera fixada na proposta de contratagéo, no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora e na
apdlice do seguro, e sera de, no maximo, 15 (quinze) dias ininterruptos, por evento, contados a partir da data do
afastamento do segurado em fungéo de sua incapacidade.

Limite de Diarias

E a quantidade maxima de diérias a que o segurado faré jus a partir do término do periodo de franquia, conforme
estabelecido no contrato, limitado ao periodo maximo de até 365 dias.

Liquidagao de Sinistros

Para a Cobertura de Diarias por Incapacidade Temporaria Decorrente de Acidente (DIT-Acidente), os
documentos basicos necessarios séo:

Formulario préprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

Comprovante de rendimento do més do sinistro (copia simples);

RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado sinistrado (copia simples);
Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.), nominal ao
segurado sinistrado (copia simples);

e) Formulario de Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado pelo emitente
e pelo profissional médico (quando o caso exigir) (copia simples);

o O T QD
—_ — — —
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Boletim de Ocorréncia Policial (se o caso exigir) (copia simples);

CNH - Carteira Nacional de Habilitagdo (no caso de acidente de transito, sendo o segurado
sinistrado 0 motorista na ocasiéo do acidente) (copia simples);

Relatorio médico devidamente elaborado, assinado e carimbado pelo médico assistente,
descrevendo o diagndstico e tratamentos instituidos, bem como o periodo previsto de
incapacidade (original);

Todos os laudos e exames realizados que comprovem a incapacidade fisica temporaria (copia
simples);

Comprovante de afastamento pelo Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS (c6pia simples);
Ficha de Registro do empregado (copia simples);

Formulario de Autorizagdo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);
Formulario proprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado, contendo:

| — no caso de pessoas fisicas:

a) nome completo;

b) numero unico de identificagdo, com a seguinte ordem de preferéncia: numero de inscrigédo no
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF/MF); numero de identificagdo, valido em todo o territorio
nacional, nesse caso acompanhado da natureza do documento, 6rgao expedidor e data da
expedi¢do; ou numero do Passaporte, com a identificacdo do Pais de expedicéo (copia simples do
CPF ou CNH ou RG ou Passaporte);

c) endereco completo (copia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro,
bairro, codigo de enderegcamento postos — CEP, cidade, unidade da federacao);

d) numero de telefone e codigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (copia simples da
conta de telefone fixo ou celular, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

e) profisséo (copia simples do Holerite ou Declaragéo de IR, em caso de PEP - Pessoa
Politicamente Exposta);

f) patrimdnio estimado ou faixa de renda mensal (copia simples do Holerite ou Declaragao de IR, em
caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta); e

g) 0 enquadramento na condi¢do de pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se
pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham
desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territorios e dependéncias
estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus representantes,
familiares e outras pessoas de seu relacionamento proximo.

Il — no caso de pessoas juridicas:

a) a denominagao ou raz&o social

b) atividade principal desenvolvida (copia simples do Estatuto Social ou Contrato Social);

c) o numero de identificagdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), ou no Cadastro
de Empresa Estrangeira/Bacen (Cademp) para empresas offshore, excetuadas as universalidades
de direitos que, por disposicéo legal, sejam dispensadas de registro no CNPJ e no Cademp (copia
simples do Cartdo de CNPJ);

d) enderego completo (cdpia simples de um comprovante de endereco contendo logradouro,
bairro, codigo de endere¢camento postos — CEP, cidade, unidade da federagao, nimero de telefone
e codigo de discagem direta a disténcia - DDD);

e) nomes dos controladores até o nivel de pessoas fisicas, principais administradores e
procuradores e seu enquadramento como pessoa politicamente exposta, se for o caso.
Consideram-se pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou
tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territorios e
dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus
representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo.
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9.5

9.6

9.7

9.8

9.9

9.10

9.11

10.

f) informagdes acerca da situagéo patrimonial e financeira (copia simples do Balango Patrimonial da
Sociedade, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem PEP
- Pessoa Politicamente Exposta);

g) numero de telefone e cddigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (copia simples da
conta de telefone fixo ou celular, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e
Procuradores forem PEP - Pessoa Politicamente Exposta).

No caso de hérnia decorrente de acidente, sera necessaria a comprovagao do nexo causal por meio de exames
de imagem realizados na ocasi&o do acidente.

Para parto ou aborto e suas consequéncias decorrente de acidente pessoal, sera necessaria a comprovagao do
nexo causal por meio de exames de imagem realizados na ocasido do acidente.

O segurado se compromete a submeter-se a avaliagdo médica com exame clinico, sempre que a seguradora
julgar necessario, para esclarecimento de condigdes relacionadas ao quadro clinico incapacitante, observado o
item “Despesas de Comprovacao” desta Condigao Especial.

Reconhecida a incapacidade temporaria pela seguradora, a indenizagao sera paga de uma so vez,
considerando o valor da diaria multiplicado pelo numero de dias de afastamento, respeitando-se o limite de
diarias e os periodos de franquia previstos no contrato.

Quando a incapacidade temporaria superar 30 (trinta) dias, os pagamentos seréo efetuados periodicamente pela
seguradora, tomando-se por base um relatorio médico e exames atualizados que deverdo ser entregues pelo
segurado, seu representante legal ou pelo corretor a cada quinze ou vinte dias, conforme retorno ao médico
assistente.

No caso de ocorréncia simultdnea de mais de um evento coberto, a indenizagao sera calculada considerando
0 evento que resulte no maior periodo de afastamento, ndo havendo acimulo ou superposicao de indenizagdes.

Em caso de morte do segurado cessara o direito ao pagamento de diarias, sendo que as diarias relativas
ao periodo em que o segurado permaneceu afastado de suas atividades profissionais, serao
indenizadas aos seus beneficiarios nos moldes da legislacao sucessoéria estabelecida no Cédigo Civil
Brasileiro.

A cessagédo do pagamento das diarias ocorrera na data da alta médica ou com a utilizagao do limite de diarias,
devendo o segurado, no primeiro caso, apresentar o comprovante de alta médica, devidamente atestado pelo
médico assistente.

Caso ocorra mais de um evento dentro da mesma vigéncia, somar-se-ao as diarias pagas. Esta soma ndo
podera exceder a 365 (trezentos e sessenta e cinco) diarias.

Nos casos em que o segurado permanecer afastado de suas atividades profissionais em decorréncia do
mesmo evento, apds o més de renovagao da apélice (a renovagao ocorrendo ou nao), tera direito
somente a quantidade de diarias por incapacidade temporaria que faltarem para completar o limite de 365
(trezentos e sessenta e cinco) diarias, correspondente a vigéncia anterior.

Despesas de Comprovagao
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10.2

1.

11.1

11.2

11.3

12.

12.1

12.2

12.3

12.4

12.4.1

12.5

1.1

As despesas efetuadas com a legitimagéo da incapacidade s&o de responsabilidade do proprio segurado, salvo
aquelas realizadas diretamente pela seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o quadro
clinico incapacitante.

As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo constituem ato
de reconhecimento da obrigagdo de pagamento do capital segurado.

Junta Médica

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como a avaliagao da
incapacidade relacionadas ao segurado, a seguradora devera propor ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagao, a constituicdo de
junta médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro pelo segurado e um
terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em
partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

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

Disposigoes Gerais

Enquanto o segurado estiver recebendo as diarias contratadas por um determinado evento, néo tera
direito a outro, mesmo que seja em consequéncia de um novo sinistro.

Somente sera reconhecido pela seguradora um novo sinistro se isto ocorrer apés o segurado obter alta
médica definitiva do sinistro anterior.

Nao havera acumulo do pagamento das diarias por incapacidade temporaria em consequéncia de
sinistros ocorridos em datas diferentes.

Em todos os pedidos de afastamento do segurado poderédo ser realizadas pericias médicas para a
comprovagao do evento, bem como do nimero de dias necessarios de afastamento.

Caso seja apurado algum tipo de irregularidade cometida, a seguradora interrompera o pagamento da
indenizagao, considerando nulo o respectivo contrato de seguro, podendo tomar as providéncias legais
para o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e/ou indenizagbes pagas, sem prejuizo das
agoes civeis e criminais cabiveis.

Ratificam-se todos os termos das Condigdes Gerais deste seguro que néo tenham sido expressamente
alterados por esta Condigéo Especial. ]
CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE RENDA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA (RIT)

Objetivo da Cobertura

Mediante a inclusé@o desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora
garante o pagamento de renda ao segurado, por sua incapacidade temporaria decorrente de doenga ou
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212

213

214

3.1

3.2

4.1

acidente pessoal coberto, se esta perdurar além do periodo estipulado como franquia, contado a partir da data de
seu afastamento em fungéo da incapacidade, até o limite de renda e valor do capital contratados, observadas as
disposi¢des das condigdes contratuais.

Definigoes
Glossario para os termos relacionados a cobertura de Renda por Incapacidade Temporaria (RIT):

Caréncia: E o periodo de até 50% do periodo de vigéncia do seguro contados do inicio de vigéncia do seguro ou
da alteragéo de plano para os sinistros decorrentes de doengas, durante o qual o Segurado ndo tera direito as
coberturas deste seguro. Para os sinistros decorrentes de acidentes pessoais ndo havera caréncia.

Franquia: E o periodo correspondente aos primeiros 15 (quinze) dias, contados a partir da data do afastamento
das atividades profissionais do Segurado, por determinagdo médica, durante o qual o Segurado n&o tera direito a
indenizacao.

2.1.2.1 Caso seja contratada a opgao de franquia reduzida para acidente, o periodo de franquia sera
reduzido para 07 (sete) dias, contados a partir da data do afastamento das atividades profissionais
por acidente.

Atividade Profissional: E a prestacdo de servicos de qualquer natureza, da qual se adquirem os meios de
subsisténcia, mediante remuneragao.

Auditoria Médica: E a avaliagdo feita por um médico da Seguradora & qual o Segurado se submete para fins
de comprovacgao do sinistro.

Riscos Cobertos

A incapacidade temporaria caracteriza-se pela impossibilidade continua e ininterrupta do segurado exercer sua
profiss@o ou ocupagao, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico, quando esta ocorrer dentro
do periodo de vigéncia do seguro.

Dentro dos limites estabelecidos na apdlice e no certificado individual de seguro, para cada periodo em que 0
segurado estiver impedido, involuntariamente e temporariamente, de trabalhar, em razdo de quadro clinico
incapacitante, causado exclusivamente por doenga ou acidente pessoal, ocorrido durante a vigéncia do seguro,
desde que devidamente coberto, por um periodo ininterrupto de no minimo 15 (quinze) dias ou 07 (sete) dias em
caso de franquia reduzida, efetuara o pagamento da(s) renda(s) correspondentes ao periodo de
afastamento em que o Segurado esteve incapacitado de exercer sua atividade profissional, a contar do primeiro
dia apds o término do periodo de franquia.

Riscos Excluidos

Além das exclusodes previstas nas Condigoes Gerais do seguro, estdo também excluidas da cobertura
de Renda por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenga (RIT):

a) LER (Les6es por Esforgos Repetitivos), DORT (Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho) e as incidéncias associadas, tais como: Sindrome do tunel do carpo, Sindrome do
impacto (ombro), Dor articular, Sindrome Cervicobraquial; Dorsalgia; Cervicalgia;
Ciatica; Lumbago com Ciatica; Sinovites e Tenossinovites; Dedo em gatilho; Tenossinovite
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b)

f)
g)

h)

)
k)

p)
q)
r)

do Estiléide Radial (De Quervain); Sinovites e Tenossinovites, nao especificadas;
Transtornos dos tecidos moles relacionados com o uso, 0 uso excessivo e a pressao, de
origem ocupacional; Sinovite Crepitante Crénica da méao e do punho; Bursite da Mao;
Bursite do Olécrano; Outras Bursites do Cotovelo; Outras Bursites Pré-rotulianas; Outras
Bursites do Joelho; Outros transtornos dos tecidos moles relacionados com o uso, o uso
excessivo e a pressao; Transtorno nao especificado dos tecidos moles, relacionados com
0 USO, 0 Uso excessivo e a pressao; Fibromatose da Fascia Palmar: “Contratura ou Moléstia
de Dupuytren”; Capsulite Adesiva do Ombro (Ombro Congelado, Periartrite do Ombro);
Sindrome do Manguito Rotatério ou Sindrome do Supraespinhoso; Tendinite Bicipital;
Tendinite Calcificante do Ombro; Bursite do Ombro; Outras Lesdoes do Ombro; Outras
entesopatias: Epicondilite Medial; Epicondilite lateral (“Cotovelo de Tenista”); Mialgia;
Outras Osteonecroses secundarias; Doenga de Kienbock do Adulto (Osteo-condrose do
Adulto do Semilunar do Carpo) e outras Osteocondro-patias especificadas, moléstias
profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela legislagao
previdenciaria, inclusive as decorrentes ou nao de micro traumas de repetigao;

Qualquer tipo de hérnia decorrente de doenga, exceto apds tratamento cirurgico. Na
hipétese de hérnia decorrente de acidente, ndao ha cobertura aos casos em que forem
constatas doencgas prévias nao relacionadas com o acidente sofrido;

Tratamentos clinicos ou cirurgicos para infertilidade, impoténcia sexual, esterilidade,
métodos contraceptivos, inseminagao artificial e alteragao de sexo, incluida a corregdo de
varicocele;

Tratamentos clinicos ou cirurgicos com finalidade estética;

Tratamentos clinicos ou cirlirgicos para obesidade ou estética em suas varias modalidades e
suas consequéncias;

Hospitalizagao para check-up;

Procedimentos néo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos pelo
Servigo Nacional de Fiscalizagao de medicina e Farmacia;

Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso e convalescenga;
Cirurgias plasticas, com finalidades estéticas ou embelezadoras e suas consequéncias,
exceto as restauradoras de fungdes em 6rgaos, membros e regioes, realizadas
exclusivamente em decorréncia de lesdes provocadas por acidentes pessoais;

Tratamentos odontolégicos e/ou ortoddnticos, salvo se em consequéncia de acidente
pessoal coberto;

Todas as doencas ou transtornos mentais, disturbios e doengas psiquiatricas, bem como
quaisquer eventos ou consequéncias decorrentes deles;

Afastamento para realizagdo de exames médicos de rotina (check-up) ou de investigacao
diagnéstica;

Sindrome do panico;

Estresse ou quaisquer outros desvios comportamentais;

Tratamentos dentarios e intervengdes por razdes reparadoras, salvo decorrente de
acidente;

Tratamento fisioterapico, exceto decorrente de doengas neurolégicas;

Luxacdes recidivantes (ocorridas/acometidas mais de uma vez) de qualquer articulagao;

As instabilidades cronicas (agudizadas ou nao) de qualquer articulagéao incluindo as lesées
meniscais e ligamentares de joelho e lesées de ombro de caracteristica degenerativa,
sindromes do impacto, lesées de supra espinhais, cujas sdo as lesdes causadoras das
instabilidades destas articulagoes;

As doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, como fibromialgia, artrite
reumatoide, osteoartrose e outras artroses e artropatias;
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4.3

4.3.1

5.1

5.2

5.3

t) As lombalgias, lombociatalgias, ciaticas, sindrome péslaminectomia, protusdes discais,
dorsalgias e cervicalgias, ainda que decorrentes de alteragdes discais, espondilolisteses,
espondilélises e outros degenerativos;

u) Laserterapia, escleroterapia e microcirurgia de varizes em membros superiores e inferiores
(ou em qualquer outra regiao da superficie corporal) por qualquer técnica, bem como
fulguragao de teleangectasias;

v) Ceratotomia (cirurgia para corre¢ao de miopia);
w) Cirurgias ortognaticas, mamoplastias redutoras e corre¢ao da ptose palpebral;
X) Periodo que antecede a cirurgia agendadal/programada, salvo se durante este periodo

houve incapacidade laborativa comprovada através de métodos diagnésticos e de controle
complementares;

y) Gestacao e suas complicagoes, o parto ou aborto e suas consequéncias, exceto se
decorrente de acidente pessoal, neste caso, sera necessaria a comprovagao do nexo causal
por meio de exames de imagem realizados na ocasiao do acidente, ndo havendo cobertura
aos casos em que forem constatados eventos nao relacionadas com o acidente sofrido,
nao havendo cobertura aos casos em que forem constatas doengas prévias nao
relacionadas com o acidente sofrido;

2) Doencas preexistentes a contratagao do seguro, de conhecimento do Segurado e nao
declaradas na Proposta de Adesao;

aa) Anomalias congénitas de conhecimento do Segurado e nao declaradas na Proposta de
Adesao.

Fica ainda excluido do risco garantido por esta cobertura qualquer afastamento, quando
concomitantemente o segurado estiver exercendo parcialmente qualquer atividade relativa a sua
profissao ou ocupacgao que lhe atribua renda.

Também fica expressamente excluido da cobertura qualquer afastamento decorrente de Invalidez
Permanente, seja esta parcial ou total, tendo em vista que este seguro garante apenas Renda de
Incapacidade Temporaria.

Caso o segurado esteja afastado e sua incapacidade temporaria evoluir para uma invalidez
PERMANENTE, total ou parcial, devidamente comprovada por laudo médico, cessara automaticamente o
direito as rendas cobertas por este seguro.

Capital Segurado

O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item “Capital
Segurado” das Condigbes Gerais deste seguro e é a importancia maxima a ser paga pela seguradora, vigente na
data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de Renda por Incapacidade
Temporaria por Acidente ou Doenca.

O capital segurado desta cobertura € fixo, correspondendo a quantidade maxima de renda contratada, e
definido de acordo com as condigdes contratuais acordadas entre o estipulante e a seguradora. A reintegragao
do Capital Segurado sera automatica quando da ocorréncia do sinistro, salvo se direta ou indiretamente
decorrente do mesmo sinistro.

O capital segurado nao tem carater de reembolso de despesas e de honorarios médicos, hospitalares e/ou
odontoldgicos.
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7.2

8.1

8.2

9.1

Para efeito de determinagdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidagao do
sinistro, a data do afastamento do segurado de suas atividades profissionais ou ocupacionais, em fungdo da sua
incapacidade temporaria.

Ambito Geografico

Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em todo territorio nacional brasileiro e enquanto o segurado
mantiver residéncia no Brasil.

Franquia

Para efeito desta Condi¢ao Especial, considera-se franquia o periodo de tempo n&o considerado para calculo do
pagamento da indenizagao, contado a partir da caracterizagdo do sinistro.

A franquia sera fixada na proposta de contratagéo, no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora e na
apélice do seguro, e sera de, no maximo, 15 (quinze) dias ininterruptos, por evento, contados a partir da data do
afastamento do segurado em fungéo de sua incapacidade.

Caréncia

Para esta cobertura podera ser aplicada caréncia, respeitando-se as disposicdes do item “Caréncia” das
Condigdes Gerais.

A caréncia devera ser fixada na proposta de contratagéo, no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora
e na apdlice do seguro.

Liquidagao de Sinistros

Para a cobertura de Renda por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenga (RIT), os documentos
basicos necessarios sdo:

Formulario préprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

Comprovante de rendimento do més do sinistro (copia simples);

RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado sinistrado (copia simples);
Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.), nominal ao
segurado sinistrado (copia simples);

e) Formulario de Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado pelo emitente
e pelo profissional médico (quando o caso exigir) (copia simples);

o O T QD
—_ — — —

f) Boletim de Ocorréncia Policial (se o caso exigir) (copia simples);

) CNH - Carteira Nacional de Habilitagdo (no caso de acidente de transito, sendo o segurado
sinistrado 0 motorista na ocasiéo do acidente) (copia simples);

h) Relatério médico devidamente elaborado, assinado e carimbado pelo médico assistente,

descrevendo o diagnostico e tratamentos instituidos, bem como o periodo previsto de
incapacidade (original);

i) Todos os laudos e exames realizados que comprovem a incapacidade fisica temporaria (copia
simples);

) Comprovante de afastamento pelo Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS (cépia simples);

k) Ficha de Registro do empregado (copia simples);

1) Formulario de Autorizagéo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);
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9.3

m)

Formulario proprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado, contendo:

| — no caso de pessoas fisicas:

a) nome completo;

b) numero unico de identificagéo, com a seguinte ordem de preferéncia: numero de inscrigdo no
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF/MF); numero de identificagdo, valido em todo o territorio
nacional, nesse caso acompanhado da natureza do documento, 6rgao expedidor e data da
expedicdo; ou numero do Passaporte, com a identificacdo do Pais de expedigéo (cdpia simples do
CPF ou CNH ou RG ou Passaporte);

c) enderego completo (copia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro,
bairro, codigo de enderegamento postos — CEP, cidade, unidade da federagéo);

d) numero de telefone e codigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (copia simples da
conta de telefone fixo ou celular, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

e) profisséo (copia simples do Holerite ou Declaragédo de IR, em caso de PEP - Pessoa
Politicamente Exposta);

f) patrimdnio estimado ou faixa de renda mensal (copia simples do Holerite ou Declaragao de IR, em
caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta); e

g) 0 enquadramento na condi¢do de pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se
pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham
desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territorios e dependéncias
estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus representantes,
familiares e outras pessoas de seu relacionamento proximo.

Il — no caso de pessoas juridicas:

a) a denominagao ou razao social;

b) atividade principal desenvolvida (copia simples do Estatuto Social ou Contrato Social);

¢) o numero de identificagdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), ou no Cadastro
de Empresa Estrangeira/Bacen (Cademp) para empresas offshore, excetuadas as universalidades
de direitos que, por disposicao legal, sejam dispensadas de registro no CNPJ e no Cademp (copia
simples do Cartdo de CNPJ);

d) endereco completo (cdpia simples de um comprovante de endere¢o contendo logradouro,
bairro, codigo de endere¢camento postos — CEP, cidade, unidade da federagao, numero de telefone
e codigo de discagem direta a disténcia - DDD);

e) nomes dos controladores até o nivel de pessoas fisicas, principais administradores e
procuradores e seu enquadramento como pessoa politicamente exposta, se for o caso.
Consideram-se pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou
tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territdrios e
dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus
representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo.

f) informagdes acerca da situagéo patrimonial e financeira (copia simples do Balango Patrimonial da
Sociedade, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem PEP
- Pessoa Politicamente Exposta);

g) numero de telefone e codigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (cépia simples da
conta de telefone fixo ou celular, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e
Procuradores forem PEP - Pessoa Politicamente Exposta).

No caso de hérnia decorrente de acidente, sera necessaria a comprovagao do nexo causal por meio de exames
de imagem realizados na ocasiéo do acidente.

Para parto ou aborto e suas consequéncias decorrente de acidente pessoal, sera necessaria a comprovagao
do nexo causal por meio de exames de imagem realizados na ocasido do acidente.
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9.5

9.6

9.7

9.8

9.9

9.10

9.11

10

10.1

10.2

11

11.1

O segurado se compromete a submeter-se a avaliagdo médica com exame clinico, sempre que a seguradora
julgar necessario, para esclarecimento de condigdes relacionadas ao quadro clinico incapacitante, observado o
item “Despesas de Comprovacao” desta Condi¢ao Especial.

Reconhecida a incapacidade temporéria pela seguradora, a indenizagéo sera paga a cada 30 dias, respeitando-
se o limite de rendas e os periodos de franquia e de caréncia previstos no contrato.

Quando a incapacidade temporaria superar 30 (trinta) dias, os pagamentos serdo efetuados periodicamente pela
seguradora, tomando-se por base um relatorio médico e exames atualizados que deverdo ser entregues pelo
segurado, seu representante legal ou pelo corretor a cada quinze ou vinte dias, conforme retorno ao médico
assistente.

No caso de ocorréncia simultdnea de mais de um evento coberto, a indenizagao sera calculada considerando
o evento que resulte no maior periodo de afastamento, ndo havendo aciimulo ou superposicao de indenizagdes.

Em caso de morte do segurado cessara o direito ao pagamento de renda, sendo que as rendas relativas
ao periodo em que o segurado permaneceu afastado de suas atividades profissionais, serao
indenizadas aos seus beneficiarios nos moldes da legislagdo sucessoéria estabelecida no Cédigo Civil
Brasileiro.

A cessagao do pagamento da renda ocorrerd na data da alta médica ou com a utilizagdo do limite de rendas,
devendo o segurado, no primeiro caso, apresentar o comprovante de alta médica, devidamente atestado pelo
médico assistente.

Caso ocorra mais de um evento dentro da mesma vigéncia, somar-se-do as rendas pagas. Esta soma nédo
podera exceder ao limite maximo de rendas previsto nas condi¢des contratuais.

Nos casos em que o segurado permanecer afastado de suas atividades profissionais em decorréncia do mesmo
evento, apds 0 més de renovagédo da apolice (a renovagédo ocorrendo ou ndo), tera direito somente a quantidade
de renda por incapacidade temporaria que faltarem para completar o limite maximo de rendas previsto nas
condigdes contratuais, correspondente a vigéncia anterior.

Despesas de Comprovagao
As despesas efetuadas com a legitimagéo da incapacidade s&o de responsabilidade do proprio segurado, salvo
aquelas realizadas diretamente pela seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o quadro

clinico incapacitante.

As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo constituem ato de
reconhecimento da obriga¢do de pagamento do capital segurado.

Junta Médica
No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como a avaliagdo da

incapacidade relacionadas ao segurado, a seguradora devera propor ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacao, a constitui¢do
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121

12.2

12.3

124

12.4.1

12.5

de junta médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro pelo segurado
e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em
partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

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

Disposigoes Gerais

Enquanto o segurado estiver recebendo as rendas contratadas por um determinado evento, néo tera
direito a outro, mesmo que seja em consequéncia de um novo sinistro.

Somente sera reconhecido pela seguradora um novo sinistro se isto ocorrer apés o segurado obter alta
médica definitiva do sinistro anterior.

Nao havera acumulo do pagamento das rendas por incapacidade temporaria em consequéncia de
sinistros ocorridos em datas diferentes.

Em todos os pedidos de afastamento do segurado poderdo ser realizadas pericias médicas para a
comprovagao do evento, bem como do nimero de dias necessarios de afastamento.

Caso seja apurado algum tipo de irregularidade cometida, a seguradora interrompera o pagamento da
indenizagao, considerando nulo o respectivo contrato de seguro, podendo tomar as providéncias legais
para o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e/ou indenizagdes pagas, sem prejuizo das
agoes civeis e criminais cabiveis.

Ratificam-se todos os termos das Condigdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condicao Especial.
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2.1.1.

2.1.2.

2.13.

3.1.

3.2.

4.1.

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE RENDA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA
DECORRENTE DE ACIDENTE (RIT-ACIDENTE)

Objetivo da Cobertura

Mediante a inclus&o desta cobertura na apolice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora
garante o pagamento de renda ao segurado, por sua incapacidade temporaria decorrente de acidente pessoal
coberto, se esta perdurar além do periodo estipulado como franquia, contado a partir da data de seu
afastamento em fungdo da incapacidade, até o limite de renda e valor do capital contratados, observadas as
disposi¢des das condigdes contratuais.

Definigoes

Glossario para os termos relacionados a cobertura de Renda por Incapacidade Temporaria decorrente de
Acidente (RIT-Acidente):

Franquia: E o periodo correspondente aos primeiros 15 (quinze) dias, contados a partir da data do afastamento
das atividades profissionais do Segurado, por determinagédo médica, durante o qual o Segurado nao tera direito a
indenizagao.

2.1.1.1. Caso seja contratada a opgao de franquia reduzida para acidente, o periodo de franquia sera
reduzido para 07 (sete) dias, contados a partir da data do afastamento das atividades profissionais
por acidente.

Atividade Profissional: E a prestagéo de servicos de qualquer natureza, da qual se adquirem os meios de
subsisténcia, mediante remuneragéo.

Auditoria Médica: E a avaliagéo feita por um médico da Seguradora & qual o Segurado se submete para fins
de comprovacgao do sinistro.

Riscos Cobertos

A incapacidade temporaria, decorrente de acidente pessoal coberto, caracteriza-se pela impossibilidade
continua e ininterrupta do segurado exercer sua profissdo ou ocupagéo, durante o periodo em que se encontrar
sob tratamento médico, quando esta ocorrer dentro do periodo de vigéncia do seguro.

Dentro dos limites estabelecidos na apolice e no certificado individual de seguro, para cada periodo em que o
segurado estiver impedido, involuntariamente e temporariamente, de trabalhar, em razéo de quadro clinico
incapacitante, causado exclusivamente por acidente pessoal, ocorrido durante a vigéncia do seguro, desde que
devidamente coberto, por um periodo ininterrupto de no minimo 15 (quinze) dias ou 07 (sete) dias em caso de
franquia reduzida, efetuaré o pagamento da(s) renda(s) correspondentes ao periodo de afastamento em que o
Segurado esteve incapacitado de exercer sua atividade profissional, a contar do primeiro dia apds o término do
periodo de franquia.

Riscos Excluidos

Além das exclusodes previstas nas Condigoes Gerais do seguro, estdo também excluidas da cobertura
de Renda por Incapacidade Temporaria decorrente de Acidente (RIT-Acidente):
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b)

f)
g)

h)
i)

)

p)
q)
r)

LER (Les6es por Esforgos Repetitivos), DORT (Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho) e as incidéncias associadas, tais como: Sindrome do tinel do carpo, Sindrome do
impacto (ombro), Dor articular, Sindrome Cervicobraquial; Dorsalgia; Cervicalgia;
Ciatica; Lumbago com Ciatica; Sinovites e Tenossinovites; Dedo em gatilho; Tenossinovite
do Estiléide Radial (De Quervain); Sinovites e Tenossinovites, nao especificadas;
Transtornos dos tecidos moles relacionados com o uso, 0 uso excessivo e a pressao, de
origem ocupacional; Sinovite Crepitante Crénica da méao e do punho; Bursite da Mao;
Bursite do Olécrano; Outras Bursites do Cotovelo; Outras Bursites Pré-rotulianas; Outras
Bursites do Joelho; Outros transtornos dos tecidos moles relacionados com o uso, o uso
excessivo e a pressao; Transtorno nao especificado dos tecidos moles, relacionados com o
uso, 0 Uso excessivo e a pressao; Fibromatose da Fascia Palmar: “Contratura ou Moléstia de
Dupuytren”; Capsulite Adesiva do Ombro (Ombro Congelado, Periartrite do Ombro);
Sindrome do Manguito Rotatério ou Sindrome do Supraespinhoso; Tendinite Bicipital;
Tendinite Calcificante do Ombro; Bursite do Ombro; Outras Lesdoes do Ombro; Outras
entesopatias: Epicondilite Medial; Epicondilite lateral (“Cotovelo de Tenista”); Mialgia;
Outras Osteonecroses secundarias; Doenca de Kienbock do Adulto (Osteo-condrose do
Adulto do Semilunar do Carpo) e outras Osteocondro-patias especificadas, moléstias
profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela legislagao
previdenciaria, inclusive as decorrentes ou nao de micro traumas de repetigao;

Qualquer tipo de hérnia decorrente de doenga, exceto apoés tratamento cirtrgico. Na
hipétese de hérnia decorrente de acidente, nao ha cobertura aos casos em que forem
constatas doencgas prévias nao relacionadas com o acidente sofrido;

Tratamentos clinicos ou cirurgicos para infertilidade, impoténcia sexual, esterilidade,
métodos contraceptivos, inseminagao artificial e alteragdo de sexo, incluida a corregao de
varicocele;

Tratamentos clinicos ou cirurgicos com finalidade estética;

Tratamentos clinicos ou cirlirgicos para obesidade ou estética em suas varias modalidades e
suas consequéncias;

Hospitalizagao para check-up;

Procedimentos néo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos pelo
Servigo Nacional de Fiscalizagao de medicina e Farmacia;

Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso e convalescenga;
Cirurgias plasticas, com finalidades estéticas ou embelezadoras e suas consequéncias,
exceto as restauradoras de fungdes em 6rgaos, membros e regides, realizadas
exclusivamente em decorréncia de lesdes provocadas por acidentes pessoais;

Tratamentos odontolégicos e/ou ortoddnticos, salvo se em consequéncia de acidente
pessoal coberto;

Todas as doencas ou transtornos mentais, disturbios e doengas psiquiatricas, bem como
quaisquer eventos ou consequéncias decorrentes deles;

Afastamento para realizagdo de exames médicos de rotina (check-up) ou de investigagao
diagnéstica;

Sindrome do panico;

Estresse ou quaisquer outros desvios comportamentais;

Tratamentos dentarios e intervengdes por razdes reparadoras, salvo decorrente de
acidente;

Tratamento fisioterapico, exceto decorrente de doengas neurolégicas;

Luxacdes recidivantes (ocorridas/acometidas mais de uma vez) de qualquer articulagao;

As instabilidades cronicas (agudizadas ou nao) de qualquer articulagéo incluindo as lesdes
meniscais e ligamentares de joelho e les6es de ombro de caracteristica degenerativa,
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4.2.

4.3.

4.3.1.

5.1.

5.2.

sindromes do impacto, lesdes de supra espinhais, cujas sdo as lesdes causadoras das
instabilidades destas articulagoes;

s) As doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, como fibromialgia, artrite
reumatoide, osteoartrose e outras artroses e artropatias;

t) As lombalgias, lombociatalgias, ciaticas, sindrome péslaminectomia, protusées discais,
dorsalgias e cervicalgias, ainda que decorrentes de alteragdes discais, espondilolisteses,
espondilélises e outros degenerativos;

u) Laserterapia, escleroterapia e microcirurgia de varizes em membros superiores e inferiores
(ou em qualquer outra regiao da superficie corporal) por qualquer técnica, bem como
fulguragao de teleangectasias;

v) Ceratotomia (cirurgia para corre¢ao de miopia);
w) Cirurgias ortognaticas, mamoplastias redutoras e corre¢ao da ptose palpebral;
X) Periodo que antecede a cirurgia agendada/programada, salvo se durante este periodo

houve incapacidade laborativa comprovada através de métodos diagnésticos e de controle
complementares;

y) Gestacao e suas complicagoes, o parto ou aborto e suas consequéncias, exceto se
decorrente de acidente pessoal, neste caso, sera necessaria a comprovagao do nexo causal
por meio de exames de imagem realizados na ocasiao do acidente, ndo havendo Cobertura
aos casos em que forem constatados eventos nao relacionadas com o acidente sofrido,
nao havendo cobertura aos casos em que forem constatas doengas prévias nao
relacionadas com o acidente sofrido;

2) Doencas preexistentes a contratagao do seguro, de conhecimento do Segurado e nao
declaradas na Proposta de Adesao;

aa) Anomalias congénitas de conhecimento do Segurado e nao declaradas na Proposta de
Adesao.

Fica ainda excluido do risco garantido por esta cobertura qualquer afastamento, quando
concomitantemente o segurado estiver exercendo parcialmente qualquer atividade relativa a sua
profissao ou ocupacgao que lhe atribua renda.

Também fica expressamente excluido da cobertura qualquer afastamento decorrente de Invalidez
Permanente, seja esta parcial ou total, tendo em vista que este seguro garante apenas Renda de
Incapacidade Temporaria.

Caso o segurado esteja afastado e sua incapacidade temporaria evoluir para uma invalidez
PERMANENTE, total ou parcial, devidamente comprovada por laudo médico, cessara automaticamente o
direito as rendas cobertas por este seguro.

Capital Segurado

O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item “Capital
Segurado” das Condigbes Gerais deste seguro e é a importancia maxima a ser paga pela seguradora, vigente na
data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de Renda por Incapacidade
Temporaria decorrente de Acidente.

O capital segurado desta cobertura € fixo, correspondendo a quantidade maxima de renda contratada, e
definido de acordo com as condigdes contratuais acordadas entre o estipulante e a seguradora. A reintegragao
do Capital Segurado sera automatica quando da ocorréncia do sinistro, salvo se direta ou indiretamente
decorrente do mesmo sinistro.
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O capital segurado nao tem carater de reembolso de despesas e de honorarios médicos, hospitalares e/ou
odontolégicos.

Para efeito de determinacéo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidagao do
sinistro, a data do acidente.

Ambito Geografico

Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em todo territdrio nacional brasileiro e enquanto o segurado
mantiver residéncia no Brasil.

Franquia

Para efeito desta Condicéo Especial, considera-se franquia o periodo de tempo ndo considerado para calculo
do pagamento da indenizagao, contado a partir da caracterizagéo do sinistro.

A franquia sera fixada na proposta de contratacdo, no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora e na
apélice do seguro, e sera de, no maximo, 15 (quinze) dias ininterruptos, por evento, contados a partir da data do
afastamento do segurado em fungéo de sua incapacidade.

Liquidagao de Sinistros

Para a cobertura de Renda por Incapacidade Temporaria decorrente de Acidente (RIT-Acidente), os
documentos basicos necessarios sao:

a) Formulario proprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

b) Comprovante de rendimento do més do sinistro (copia simples);

C) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado sinistrado (copia simples);

d) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de &gua, de luz, etc.), nominal ao
segurado sinistrado (copia simples);

e) Formulario de Comunicagao de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado pelo emitente
e pelo profissional médico (quando o caso exigir) (copia simples);

f) Boletim de Ocorréncia Policial (se o caso exigir) (copia simples);

) CNH - Carteira Nacional de Habilitacdo (no caso de acidente de transito, sendo o segurado
sinistrado 0 motorista na ocasi@o do acidente) (copia simples);

h) Relatorio médico devidamente elaborado, assinado e carimbado pelo médico assistente,
descrevendo o diagndstico e tratamentos instituidos, bem como o periodo previsto de
incapacidade (original);

i) Todos os laudos e exames realizados que comprovem a incapacidade fisica temporaria (copia
simples);

) Comprovante de afastamento pelo Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS (c6pia simples);

k) Ficha de Registro do empregado (copia simples);

1) Formulario de Autorizagdo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);

m) Formulario proprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado, contendo:
| — no caso de pessoas fisicas:
a) nome completo;
b) numero unico de identificagdo, com a seguinte ordem de preferéncia: nimero de inscrigdo no
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF/MF); numero de identificagéo, valido em todo o territério
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nacional, nesse caso acompanhado da natureza do documento, 6rgao expedidor e data da
expedicdo; ou numero do Passaporte, com a identificacédo do Pais de expedigéo (cdpia simples do
CPF ou CNH ou RG ou Passaporte);

c) enderego completo (copia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro,
bairro, codigo de enderecamento postos — CEP, cidade, unidade da federagéo);

d) numero de telefone e codigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (copia simples da
conta de telefone fixo ou celular, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

e) profisséo (copia simples do Holerite ou Declaragéo de IR, em caso de PEP - Pessoa
Politicamente Exposta);

f) patrimdnio estimado ou faixa de renda mensal (copia simples do Holerite ou Declaragao de IR, em
caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta); e

g) 0 enquadramento na condi¢do de pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se
pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham
desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territérios e dependéncias
estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus representantes,
familiares e outras pessoas de seu relacionamento proximo.

Il - no caso de pessoas juridicas:

a) a denominagao ou razéo social

b) atividade principal desenvolvida (copia simples do Estatuto Social ou Contrato Social);

¢) o numero de identificagdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), ou no Cadastro
de Empresa Estrangeira/Bacen (Cademp) para empresas offshore, excetuadas as universalidades
de direitos que, por disposicao legal, sejam dispensadas de registro no CNPJ e no Cademp (copia
simples do Cartdo de CNPJ);

d) endereco completo (cdpia simples de um comprovante de endereco contendo logradouro,
bairro, codigo de endere¢camento postos — CEP, cidade, unidade da federagao, numero de telefone
e codigo de discagem direta a disténcia - DDD);

e) nomes dos controladores até o nivel de pessoas fisicas, principais administradores e
procuradores e seu enquadramento como pessoa politicamente exposta, se for o caso.
Consideram-se pessoas politicamente expostas 0s agentes publicos que desempenham ou
tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territdrios e
dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fun¢des publicas relevantes, assim como seus
representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo.

f) informagdes acerca da situagéo patrimonial e financeira (copia simples do Balango Patrimonial da
Sociedade, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem PEP
- Pessoa Politicamente Exposta);

g) numero de telefone e codigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (cépia simples da
conta de telefone fixo ou celular, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e
Procuradores forem PEP - Pessoa Politicamente Exposta).

No caso de hérnia decorrente de acidente, sera necessaria a comprovagao do nexo causal por meio de exames
de imagem realizados na ocasi&o do acidente.

Para parto ou aborto e suas consequéncias decorrente de acidente pessoal, sera necessaria a comprovagao do
nexo causal por meio de exames de imagem realizados na ocasido do acidente.

O segurado se compromete a submeter-se a avaliagdo médica com exame clinico, sempre que a seguradora
julgar necessario, para esclarecimento de condigdes relacionadas ao quadro clinico incapacitante, observado o
item “Despesas de Comprovacao” desta Condi¢ao Especial.

134



\,ADCA\) CONDICOES GERAIS PARA

SEGURADORA SEGURO DE PESSOAS

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

8.10.
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9.1.

9.2.

10.

10.1.

Reconhecida a incapacidade temporéria pela seguradora, a indenizagdo sera paga a cada 30 dias, respeitando-
se o limite de rendas e os periodos de franquia e de caréncia previstos no contrato.

Quando a incapacidade temporaria superar 30 (trinta) dias, os pagamentos serdo efetuados periodicamente pela
seguradora, tomando-se por base um relatorio médico e exames atualizados que deverdo ser entregues pelo
segurado, seu representante legal ou pelo corretor a cada quinze ou vinte dias, conforme retorno ao médico
assistente.

No caso de ocorréncia simultanea de mais de um evento coberto, a indenizagdo sera calculada considerando
o evento que resulte no maior periodo de afastamento, ndo havendo aciimulo ou superposicao de indenizagdes.

Em caso de morte do segurado cessara o direito ao pagamento de renda, sendo que as rendas relativas
ao periodo em que o segurado permaneceu afastado de suas atividades profissionais, serao
indenizadas aos seus beneficiarios nos moldes da legislagdo sucessoéria estabelecida no Cédigo Civil
Brasileiro.

A cessacao do pagamento da renda ocorrera na data da alta médica ou com a utilizagdo do limite de rendas,
devendo o segurado, no primeiro caso, apresentar o comprovante de alta médica, devidamente atestado pelo
médico assistente.

Caso ocorra mais de um evento dentro da mesma vigéncia, somar-se-do as rendas pagas. Esta soma néao
podera exceder ao limite maximo de rendas previsto nas condi¢des contratuais.

Nos casos em que o segurado permanecer afastado de suas atividades profissionais em decorréncia do mesmo
evento, apds 0 més de renovagao da apélice (a renovagao ocorrendo ou ndo), tera direito somente a quantidade
de renda por incapacidade temporaria que faltarem para completar o limite maximo de rendas previsto nas
condigcdes contratuais, correspondente a vigéncia anterior.

Despesas de Comprovacao

As despesas efetuadas com a legitimagéo da incapacidade séo de responsabilidade do proprio segurado, salvo
aquelas realizadas diretamente pela seguradora, com a finalidade de esclarecer circunsténcias sobre o quadro
clinico incapacitante.

As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, no constituem ato de
reconhecimento da obriga¢éo de pagamento do capital segurado.

Junta Médica

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como a avaliagao da
incapacidade relacionadas ao segurado, a seguradora devera propor ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagao, a constituicdo de
junta médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro pelo segurado e um
terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.
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10.3.

1.

11.1.

11.2.

11.3.

114.

11.41.

11.5.

Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em
partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

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

Disposi¢oes Gerais

Enquanto o segurado estiver recebendo as rendas contratadas por um determinado evento, néo tera
direito a outro, mesmo que seja em consequéncia de um novo sinistro.

Somente sera reconhecido pela seguradora um novo sinistro se isto ocorrer apés o segurado obter alta
médica definitiva do sinistro anterior.

Nao havera acumulo do pagamento das rendas por incapacidade temporaria em consequéncia de
sinistros ocorridos em datas diferentes.

Em todos os pedidos de afastamento do segurado poderdo ser realizadas pericias médicas para a
comprovagao do evento, bem como do nimero de dias necessarios de afastamento.

Caso seja apurado algum tipo de irregularidade cometida pelo segurado, a seguradora interrompera o
pagamento da indenizagao, considerando nulo o respectivo contrato de seguro, podendo tomar as
providéncias legais para o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e/ou indeniza¢des pagas, sem
prejuizo das agoes civeis e criminais cabiveis.

Ratificam-se todos os termos das Condigdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condicao Especial.
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11.

2.1

3.1

3.2

3.3

4.1

4.2

5.1

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE PERDA DE EMPREGO
Objetivo da Cobertura
Mediante a incluséo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora
garante o pagamento de renda ao segurado, no caso de o segurado perder o emprego, sem justa causa, por
iniciativa do seu empregador, durante a vigéncia da cobertura e observadas as demais disposi¢oes das
condigdes contratuais do seguro.
Definigoes
As definicdes estéo previstas nas Condi¢des Gerais do seguro.
Riscos Cobertos
Para fins desta cobertura, perda de emprego é a rescisao do contrato de trabalho por decisdo Unica e exclusiva
do empregador, desde que ndo motivado por justa causa conforme estabelece a Consolidagéo das Leis do
Trabalho (CLT) vigente no pais.
Esta cobertura destina-se exclusivamente a profissionais com vinculo empregaticio.
O segurado devera comprovar a permanéncia como empregado em uma mesma empresa nos 12 (doze) meses
imediatamente anteriores & data da perda do emprego, de forma ininterrupta, através de vinculo empregaticio por
contrato de trabalho regido pela Consolidacao das Leis do Trabalho, ou possuir registro em carteira de
trabalho como empregado doméstico.

Riscos Excluidos

Além das exclusoes previstas nas Condig6es Gerais do seguro, estdao também excluidos desta
cobertura a perda de emprego decorrente de:

a) Programas anunciados pelo empregador do segurado para redugao do seu quadro de
funcionarios ou dispensas, ainda que incentivadas, ou programas de demissdo voluntaria
que, de maneira geral ou especifica, incluam a categoria de trabalho do segurado;

b) Demisséo por justa causa;

C) Demissédo do segurado em data anterior ao inicio de vigéncia desta cobertura;
d) Abandono de emprego ou pedido de demissao voluntario do segurado;

e) Término do contrato de trabalho temporario ou mandato de cargos eletivos;

f) Aposentadoria, penséo ou retiro/auséncia do segurado.

Também, ndo estao cobertos os profissionais: autbnomos, estagiario, jovem aprendiz, empresario e
demais considerados profissionais liberais.

Capital Segurado
O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item “Capital

Segurado” das Condigdes Gerais deste seguro e é a importancia maxima a ser paga pela seguradora, vigente na
data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de Perda de Emprego.
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5.2

6.1

Para efeito de determinacéo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidagao do
sinistro, a data da perda do emprego.

Liquidagao de Sinistros

Para a cobertura de Perda de Emprego, os documentos basicos necessarios sao:

Formulario préprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado sinistrado (copia simples);
Comprovante atualizado de enderego nominal ao segurado do més do dbito (conta de telefone
fixo, de agua, de luz, etc.) (copia simples);

Paginas da carteira de trabalho (CPTS) do segurado que contém o seguinte: identificagao do
segurado, ultimo contrato de trabalho, rescisdo e pagina posterior (copia simples);

Termo de resciséo do contrato de trabalho, devidamente assinado pelo empregador e pelo
representante do empregado (cdpia simples);

Formulario de Autorizagdo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);
Formulario préprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado, contendo:

| — no caso de pessoas fisicas:

a) nome completo;

b) numero unico de identificagdo, com a seguinte ordem de preferéncia: numero de inscrigédo no
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF/MF); numero de identificagdo, valido em todo o territorio
nacional, nesse caso acompanhado da natureza do documento, 6rgao expedidor e data da
expedi¢do; ou numero do Passaporte, com a identificacdo do Pais de expedicéo (copia simples do
CPF ou CNH ou RG ou Passaporte);

c) enderego completo (copia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro,
bairro, codigo de enderecamento postos — CEP, cidade, unidade da federagéo);

d) numero de telefone e codigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (copia simples da
conta de telefone fixo ou celular, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

e) profisséo (copia simples do Holerite ou Declaragéo de IR, em caso de PEP - Pessoa
Politicamente Exposta);

f) patrimdnio estimado ou faixa de renda mensal (copia simples do Holerite ou Declaragao de IR, em
caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta); e

g) 0 enquadramento na condi¢do de pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se
pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham
desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territorios e dependéncias
estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus representantes,
familiares e outras pessoas de seu relacionamento proximo.

Il - no caso de pessoas juridicas:

a) a denominagao ou raz&o social

b) atividade principal desenvolvida (cdpia simples do Estatuto Social ou Contrato Social);

¢) o numero de identificagdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), ou no Cadastro
de Empresa Estrangeira/Bacen (Cademp) para empresas offshore, excetuadas as universalidades
de direitos que, por disposicéo legal, sejam dispensadas de registro no CNPJ e no Cademp (copia
simples do Cartao de CNPJ);

d) enderego completo (cdpia simples de um comprovante de endere¢o contendo logradouro,
bairro, codigo de endere¢camento postos — CEP, cidade, unidade da federagao, nimero de telefone
e codigo de discagem direta a disténcia - DDD);

e) nomes dos controladores até o nivel de pessoas fisicas, principais administradores e
procuradores e seu enquadramento como pessoa politicamente exposta, se for o caso.
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6.2

6.3

6.4

7.1

7.2

8.

Consideram-se pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou
tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territdrios e
dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus
representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo.

f) informagdes acerca da situagéo patrimonial e financeira (copia simples do Balango Patrimonial da
Sociedade, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem PEP
- Pessoa Politicamente Exposta);

g) numero de telefone e codigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (cépia simples da
conta de telefone fixo ou celular, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e
Procuradores forem PEP - Pessoa Politicamente Exposta).

O pagamento da primeira parcela sera efetuado até o 30° (trigésimo) dia da entrega a Seguradora da
documentacao mencionada no item acima, desde que o evento esteja coberto.

Se a condicdo (desemprego) prevalecer, os demais pagamentos serdo cabiveis, respeitando o limite de rendas
contratadas, conforme condigdes contratuais do seguro. Contudo cabe ao segurado apresentar documentagao
probatoria da situacdo de desemprego para ter direito ao recebimento da proxima renda.

Caso néo ocorra a comprovagao da condicao de desempregado no prazo de 30 (trinta) dias contados do ultimo
pagamento, entender-se-a que o desemprego ndo mais subsiste, cessando automaticamente os efeitos da
presente cobertura.

Caréncia

Para esta cobertura podera ser aplicada caréncia, respeitando-se os limites estabelecidos no item “Caréncia e
Franquia” das Condi¢des Gerais.

A caréncia devera ser fixada na proposta de contratagéo, no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora
e na apdlice do seguro.

Disposi¢oes Gerais

8.1 Ratificam-se todos os termos das condi¢Oes gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente alterados

por esta condigdo especial.
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21,

3.1.

3.2.

3.3.

4.1.

5.

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E
ODONTOLOGICAS DECORRENTES DE ACIDENTE (DMHO)

Objetivo da Cobertura

Mediante a incluséo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora
garante o reembolso de despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas efetuadas pelo segurado para seu
tratamento, sob orientacdo e prescricdo de profissional médico habilitado, decorrentes de acidente pessoal
coberto, e desde que o tratamento se inicie dentro de 30 (trinta) dias contados a partir da data do
acidente, até o limite do valor do capital contratado e observadas as demais disposig¢oes das condigoes
contratuais.

Definigoes

As definicdes estéo previstas nas Condigdes Gerais do seguro.

Riscos Cobertos

O reembolso das despesas médico hospitalares e odontolégicas sera efetuado ao proprio segurado, de
acordo com os valores gastos, exclusivamente para o seu tratamento, em decorréncia de acidente

pessoal coberto, incluindo diarias hospitalares necessarias para o restabelecimento do segurado.

Cabera ao segurado livre escolha dos prestadores de servicos médico-hospitalares e odontolégicos,
desde que legalmente habilitados nas especialidades das lesdes/procedimentos.

O valor da indenizagao prevista nesta cobertura ndo podera, em hipdtese alguma, ser superior aos efetivos
gastos com as despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas garantidas, ainda que existam varios seguros
contratados em diferentes seguradoras.

Riscos Excluidos

Além das exclusoes previstas nas Condi¢des Gerais do seguro, estao também excluidas da cobertura de
Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas Decorrentes de Acidente:

a) Doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente;

b) Intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagao de exames, tratamentos
clinicos ou cirargicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

c) Moléstias profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela

legislacao previdenciaria, inclusive as decorrentes ou nao de micro traumas de repetigao, tais
como DORT (Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), LER (Lesdes por
Esforgos Repetitivos), Tenossinovite, etc.;

d) Despesas relacionadas a estados de convalescenga (apds a alta médica) e as despesas de
acompanhante;

e) Despesas com aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e a préteses de
carater permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais.

Capital Segurado
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5.1.

5.2.

5.3.

6.1.

6.2.

7.1.

O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item “Capital
Segurado” das CondigOes Gerais deste seguro e é a importancia maxima a ser paga pela seguradora, vigente na
data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de Despesas Médicas,
Hospitalares e Odontoldgicas Decorrentes de Acidente.

O capital segurado desta cobertura € fixo e definido de acordo com as condigdes contratuais acordadas entre
o estipulante e a seguradora.

Para efeito de determinacéo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidagao do
sinistro, a data do acidente.

Franquia

Para efeito desta Condigdo Especial, considera-se franquia o valor dedutivel do célculo do pagamento da
indenizagao.

A franquia, se houver, sera fixada na proposta de contrata¢ao, no contrato firmado entre o estipulante e a
seguradora e na apdlice do seguro, e sera deduzida do pagamento da indenizagao.

Liquidagao de Sinistros

Para a cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas Decorrentes de Acidente (DMHO), os
documentos basicos necessarios so:

a) Formulario préprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);
b) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado sinistrado (copia simples);
C) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.), nominal ao

segurado sinistrado (copia simples);

d) Formulario de Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado pelo emitente
e pelo profissional médico (quando o caso exigir) (copia simples);

e) Boletim de Ocorréncia Policial (se o caso exigir) (copia simples);

f) CNH - Carteira Nacional de Habilitagdo (no caso de acidente de trénsito, sendo o segurado
sinistrado 0 motorista na ocasiéo do acidente) (copia simples);

) Relatorio médico devidamente elaborado, assinado e carimbado pelo médico assistente,
descrevendo os tratamentos instituidos, as lesdes residuais e se 0 segurado esta de alta médica
definitiva (original);

h) Resultado dos exames médicos realizados que caracterizem as lesdes decorrente exclusivamente
do trauma documentado (cdpia simples);

i) Atendimento médico hospitalar do atendimento ao segurado constando o diagndstico e conduta
médica (copia simples);

) Comprovantes originais das despesas com honorarios médicos, hospitais, clinicas e de aquisicao de
medicamentos, devidamente acompanhados das receitas médicas (originais);

k) Ficha de Registro do empregado (copia simples);

1) Formulario de Autorizagéo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);

m) Formulario proprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado, contendo:
| — no caso de pessoas fisicas:
a) nome completo;
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7.3.

b) numero unico de identificagéo, com a seguinte ordem de preferéncia: numero de inscrigédo no
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF/MF); numero de identificagdo, valido em todo o territorio
nacional, nesse caso acompanhado da natureza do documento, 6rgao expedidor e data da
expedicdo; ou numero do Passaporte, com a identificacédo do Pais de expedicéo (cdpia simples do
CPF ou CNH ou RG ou Passaporte);

c) endereco completo (copia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro,
bairro, codigo de enderegamento postos — CEP, cidade, unidade da federacao);

d) numero de telefone e codigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (copia simples da
conta de telefone fixo ou celular, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

e) profisséo (copia simples do Holerite ou Declaragéo de IR, em caso de PEP - Pessoa
Politicamente Exposta);

f) patrimdnio estimado ou faixa de renda mensal (copia simples do Holerite ou Declaragao de IR, em
caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta); e

g) 0 enquadramento na condi¢do de pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se
pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham
desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territorios e dependéncias
estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus representantes,
familiares e outras pessoas de seu relacionamento proximo.

Il — no caso de pessoas juridicas:

a) a denominagao ou razao social;

b) atividade principal desenvolvida (copia simples do Estatuto Social ou Contrato Social);

¢) o numero de identificagdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), ou no Cadastro
de Empresa Estrangeira/Bacen (Cademp) para empresas offshore, excetuadas as universalidades
de direitos que, por disposicao legal, sejam dispensadas de registro no CNPJ e no Cademp (copia
simples do Cartdo de CNPJ);

d) endereco completo (cdpia simples de um comprovante de endereco contendo logradouro,
bairro, codigo de enderegamento postos — CEP, cidade, unidade da federagéo, numero de telefone
e codigo de discagem direta a disténcia - DDD);

e) nomes dos controladores até o nivel de pessoas fisicas, principais administradores e
procuradores e seu enquadramento como pessoa politicamente exposta, se for o caso.
Consideram-se pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou
tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territorios e
dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus
representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo.

f) informagdes acerca da situagéo patrimonial e financeira (copia simples do Balango Patrimonial da
Sociedade, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem PEP
- Pessoa Politicamente Exposta);

g) numero de telefone e codigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (cépia simples da
conta de telefone fixo ou celular, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e
Procuradores forem PEP - Pessoa Politicamente Exposta).

A seguradora reserva-se o direito de submeter o segurado a exames para comprovagdo da necessidade dos
procedimentos médicos, hospitalares e/ou odontoldgicos, sob pena de perda de direitos em relagao a cobertura
concedida sob estas Condigdes Especiais, em caso de recusa.

Reconhecida a ocorréncia de sinistro coberto, a indenizagéo sera paga de uma so vez, observadas as despesas
realizadas e o capital segurado contratado.
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74. A reintegracdo do Capital Segurado serd automatica quando da ocorréncia do sinistro, salvo se direta ou
indiretamente decorrente do mesmo acidente.

8. Disposicoes Gerais

8.1. Ratificam-se todos os termos das Condigdes Gerais deste seguro que néo tenham sido expressamente

alterados por esta Condicao Especial.
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5.1.

5.2.

5.3.

6.1.

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE DOENGA CONGENITA DE FILHO (DCF)

Riscos Cobertos

Mediante a inclus&o desta cobertura na apolice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora
garante o pagamento do capital segurado contratado em razéo de nascimento de filho do segurado principal que
seja portador de doenca congénita, observadas as disposi¢des das condigbes contratuais.

Definigoes
As definicbes estdo previstas nas Condigdes Gerais do seguro.

Riscos Cobertos

Para efeito destas Condig¢bes Especiais, caracterizam-se como doengas congénitas as seguintes
malformagbes ou anomalias macroscépicas, observadas ao nascimento e que necessitem de
acompanhamento médico com realizagao de tratamentos especializados:

Malformagao do sistema nervoso, central e periférico;

Malformagao do coragéo (exceto comunicagéo intra-atrial isolada) e de grandes vasos;
Malformacéo da traqueia e dos pulmdes;

Malformacao dos rins;

Malformagao do aparelho digestivo, do pancreas e do figado;

Malformagdo dos membros superiores e inferiores, excluindo torcicolo e pé torto;
Malformagao dos 6rgaos dos sentidos; e

Anomalias cromossomiais (Sindrome de Down e Sindrome de Turner).

~_— — — ~— ~—

SIQ PO O O T o
~

~

Riscos Excluidos

Além das exclusées previstas nas Condi¢des Gerais do seguro, estao também excluidos da cobertura de
Doenga Congénita de Filho quaisquer doengas nao previstas nesta cobertura e/ou que nao se
enquadrem nos critérios definidos nesta Condigao Especial para caracterizagao da cobertura.

Capital Segurado

O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item “Capital
Segurado” das Condigdes Gerais deste seguro e € a importancia maxima a ser paga pela seguradora ao
segurado, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de Doenga
Congénita de Filho, de acordo com as condigdes contratuais acordadas entre o estipulante e a seguradora.

Para efeito de determinagdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidagao do
sinistro, a data do nascimento do filho portador da doenga congénita.

O pagamento do capital sera feito em parcela Unica.
Liquidagao de Sinistros

Para a cobertura de Doenga Congénita de Filhos (DCF), os documentos basicos necessarios sao:
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Formulario préprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado (cdpia simples);

Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de &gua, de luz, etc.), nominal ao
segurado (copia simples);

Carteira de trabalho (CPTS) do segurado principal (copia simples);

Certiddo de Nascimento do filho do segurado, portador da doenga congénita (copia simples);
Relatério médico devidamente elaborado, assinado e carimbado pelo médico assistente, contendo
a data do diagndstico da doenga congénita, sua evolugéo e os tratamentos realizados (original);
Todos os laudos e exames médicos desde o diagndstico (copia simples);

Declaragdo médica atestando que o filho ndo podera exercer atividades profissionais em
condi¢des de igualdade com pessoas higidas (saudaveis), em decorréncia da doenga congénita de
que é portador (original);

Ficha de Registro do empregado (copia simples);

Formulario de Autorizagéo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);
Formulario proprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado, contendo:

| — no caso de pessoas fisicas:

a) nome completo;

b) numero unico de identificagdo, com a seguinte ordem de preferéncia: numero de inscrigédo no
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF/MF); numero de identificagdo, valido em todo o territorio
nacional, nesse caso acompanhado da natureza do documento, 6rgao expedidor e data da
expedicdo; ou numero do Passaporte, com a identificacdo do Pais de expedicéo (copia simples do
CPF ou CNH ou RG ou Passaporte);

c) endereco completo (copia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro,
bairro, codigo de enderegamento postos — CEP, cidade, unidade da federacao);

d) numero de telefone e codigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (copia simples da
conta de telefone fixo ou celular, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

e) profisséo (copia simples do Holerite ou Declaragéo de IR, em caso de PEP - Pessoa
Politicamente Exposta);

f) patrimdnio estimado ou faixa de renda mensal (copia simples do Holerite ou Declaragao de IR, em
caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta); e

g) 0 enquadramento na condi¢do de pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se
pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham
desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territorios e dependéncias
estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus representantes,
familiares e outras pessoas de seu relacionamento proximo.

Il - no caso de pessoas juridicas:

a) a denominagao ou raz&o social

b) atividade principal desenvolvida (cdpia simples do Estatuto Social ou Contrato Social);

¢) o numero de identificagdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), ou no Cadastro
de Empresa Estrangeira/Bacen (Cademp) para empresas offshore, excetuadas as universalidades
de direitos que, por disposicéo legal, sejam dispensadas de registro no CNPJ e no Cademp (copia
simples do Cartdo de CNPJ);

d) enderego completo (cdpia simples de um comprovante de endereco contendo logradouro,
bairro, codigo de endere¢camento postos — CEP, cidade, unidade da federagao, nimero de telefone
e codigo de discagem direta a disténcia - DDD);

e) nomes dos controladores até o nivel de pessoas fisicas, principais administradores e
procuradores e seu enquadramento como pessoa politicamente exposta, se for o caso.
Consideram-se pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou
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6.2.

6.3.

6.4.

7.1.

7.2.

8.1.

8.2.

8.3.

9.1.

tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territorios e
dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus
representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo.

f) informagdes acerca da situagéo patrimonial e financeira (copia simples do Balango Patrimonial da
Sociedade, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem PEP
- Pessoa Politicamente Exposta);

g) numero de telefone e codigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (copia simples da
conta de telefone fixo ou celular, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e
Procuradores forem PEP - Pessoa Politicamente Exposta).

O pagamento da indenizagao em decorréncia da contratagdo desta cobertura sera efetuado se a data
de nascimento do filho ocorrer no periodo em que esta cobertura esteja em vigor.

A seguradora reserva-se o direito de solicitar exames laboratoriais e especializados ou outros documentos
necessarios, bem como requerer pericia médica, para comprovagao da doenga que caracterize a cobertura.

Reconhecida a doenga congénita pela seguradora, a indenizagao sera paga de uma sé vez.

Despesas de Comprovagao

As despesas efetuadas com a comprovagao da doenga congénita de filho sdo de responsabilidade do préprio
segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias

sobre a cobertura.

As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo constituem ato de
reconhecimento da obriga¢éo de pagamento do capital segurado.

Junta Médica

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de malformagdes ou anomalias, bem como a
avaliagdo da doenca congénita relacionada ao filho do segurado, a seguradora devera propor ao segurado, por
meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagéo, a
constituicdo de junta médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro pelo
segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em
partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

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

Disposi¢oes Gerais

Ratificam-se todos os termos das Condigdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condicao Especial.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE DIARIA DE INTERNAGAO HOSPITALAR POR ACIDENTE (DIH)

1.1

21,

3.1.

3.2.

3.3.

3.3.1.

3.3.2.

41,

Objetivo da Cobertura

Mediante a inclusédo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora
garante o pagamento de um valor diario fixo por cada dia de hospitalizagdo do segurado, por motivo de
tratamento clinico ou cirdrgico que ndo possam ser realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou em
consultério, em uma instituicdo hospitalar, desde que a hospitalizagéo seja decorrente de acidente pessoal
coberto, até o limite do valor do capital contratado e observadas as demais disposi¢oes das condi¢oes
contratuais.

Definigoes
As definicdes estéo previstas nas Condigdes Gerais do seguro.
Riscos Cobertos

Considera-se 0 inicio da internagdo quando da comprovagao médica de hospitalizagdo e termina com a
verificagdo de alta do paciente.

A cobertura de diéria por internagao hospitalar garante o pagamento de indenizagao proporcional ao periodo de
internagd@o do segurado, observados o periodo de franquia e o limite contratual maximo por evento fixado nas
condi¢des contratuais.

Para fins desta cobertura entende-se:

Diaria de Internagao Hospitalar: € o valor escolhido pelo Estipulante, indenizavel em caso de ocorréncia
comprovada do sinistro decorrente de acidente pessoal coberto.

Internagéo Hospitalar: € a internagdo em hospital com duragdo minima de 12 (doze) horas consecutivas.
Riscos Excluidos

Além das exclusoes previstas nas Condigoes Gerais do seguro, estdo também excluidas da cobertura de
Diaria de Internagao Hospitalar por Acidente (DIH):

a) Hospitalizagoes para exames fisicos rotineiros ou qualquer outro exame sem que haja
abalo na saude normal - check-up e investigacao diagnostica;

b) Hospitalizagoes decorrentes de infec¢ao pelo virus HIV ou suas variagoes, incluindo a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e todos os complexos de doengas
relacionadas a ela;

c) Hospitalizagoes quando o Segurado nao estiver sob cuidados de médicos legalmente
habilitados;

d) Cirurgias plasticas, salvo as restauradoras decorrentes de acidente pessoal ocorrido na
vigéncia do seguro;

e) Tratamentos clinicos ou cirurgicos que configurem ato ilicito ou antiético;

f) Tratamentos experimentais e medicamentos nao reconhecidos pelo Ministério da Saude;

g) Tratamentos odontoldgicos de qualquer espécie e reabilitagdo geral, mesmo que em
consequéncia de acidente;
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5.1.

5.2.

5.3.

6.1.

7.1.

7.2,

8.1.

h)
)

)

Internagao hospitalar por motivo de convalescenga;

Diarias de internacao nao necessarias para o efetivo tratamento médico, tais como, espera
para a realizagao de cirurgia, disponibilidade para exames de diagnose, entre outros;
Ferimentos auto infligidos, enquanto sdao ou demente, inclusive nos casos de tentativa de
suicidio ocorrido nos primeiros 24 (vinte e quatro) meses do inicio de vigéncia individual do
seguro, ou de sua recondugao depois de suspenso;

Tratamento de senilidade, rejuvenescimento, repouso, convalescenga ou emagrecimento
estético;

Despesas realizadas com acompanhantes do Segurado;

Quaisquer tratamentos decorrentes de doengas psiquiatricas, doengas mentais, inclusive as
que exijam psicanalise, sonoterapia ou psicoterapia, stress, independentemente de suas
causas, inclusive depressao;

Todo e qualquer tipo de curetagem uterina.

Capital Segurado

O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item “Capital
Segurado” das CondigOes Gerais deste seguro e é a importancia maxima a ser paga pela seguradora, vigente na
data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de Diaria de Internagéo

Hospitalar.

O capital segurado e a quantidade de diarias desta cobertura so fixas e definido de acordo com as condi¢oes
contratuais acordadas entre o estipulante e a seguradora.

Para efeito de determinacdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidagao do
sinistro, a data do acidente.

Ambito Geografico

A cobertura de diaria de internagdo hospitalar abrange todos os eventos ocorridos e cobertos em territério

nacional.

Franquia

Para efeito desta Condicéo Especial, considera-se franquia o periodo de tempo nédo considerado para calculo
do pagamento da indenizagao, contado a partir da caracterizagéo do sinistro.

A franquia sera fixada na proposta de contratagdo, no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora e na
apélice do seguro, e sera de, no maximo, 15 (quinze) dias ininterruptos, por evento, contados a partir da data da
internagdo hospitalar.

Liquidagao de Sinistros

Para a cobertura de Diaria de Internacdo Hospitalar por Acidente (DIH), os documentos basicos necessarios

sdo;

a)
b)

Formulario préprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);
RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado (cdpia simples);
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Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de &gua, de luz, etc.), nominal ao
segurado (copia simples);

Formulario de Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado pelo emitente
e pelo profissional médico (quando o caso exigir) (copia simples);

Boletim de Ocorréncia Policial (se o caso exigir) (copia simples);

CNH - Carteira Nacional de Habilitagdo (no caso de acidente de trénsito, sendo o segurado
sinistrado o0 motorista na ocasiédo do acidente) (copia simples);

Prontuario Médico comprovando a internagao hospitalar (copia simples);

Resultado dos exames médicos realizados (copia simples);

Ficha de Registro do empregado (copia simples);

Formulario de Autorizagéo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);
Formulario proprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado, contendo:

| — no caso de pessoas fisicas:

a) nome completo;

b) numero unico de identificagéo, com a seguinte ordem de preferéncia: numero de inscrigédo no
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF/MF); numero de identificagdo, valido em todo o territorio
nacional, nesse caso acompanhado da natureza do documento, 6rgao expedidor e data da
expedicdo; ou numero do Passaporte, com a identificacédo do Pais de expedigéo (cdpia simples do
CPF ou CNH ou RG ou Passaporte);

c) enderego completo (copia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro,
bairro, codigo de enderegamento postos — CEP, cidade, unidade da federagéo);

d) numero de telefone e codigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (copia simples da
conta de telefone fixo ou celular, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

e) profisséo (copia simples do Holerite ou Declaragédo de IR, em caso de PEP - Pessoa
Politicamente Exposta);

f) patrimdnio estimado ou faixa de renda mensal (cdpia simples do Holerite ou Declaragao de IR, em
caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta); e

g) 0 enquadramento na condi¢do de pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se
pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham
desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territorios e dependéncias
estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus representantes,
familiares e outras pessoas de seu relacionamento proximo.

Il - no caso de pessoas juridicas:

a) a denominagao ou raz&o social

b) atividade principal desenvolvida (copia simples do Estatuto Social ou Contrato Social);

¢) o numero de identificagdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), ou no Cadastro
de Empresa Estrangeira/Bacen (Cademp) para empresas offshore, excetuadas as universalidades
de direitos que, por disposicao legal, sejam dispensadas de registro no CNPJ e no Cademp (copia
simples do Cartdo de CNPJ);

d) endereco completo (cdpia simples de um comprovante de endere¢o contendo logradouro,
bairro, codigo de endere¢camento postos — CEP, cidade, unidade da federagao, numero de telefone
e codigo de discagem direta a disténcia - DDD);

e) nomes dos controladores até o nivel de pessoas fisicas, principais administradores e
procuradores e seu enquadramento como pessoa politicamente exposta, se for o caso.
Consideram-se pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou
tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territdrios e
dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus
representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo.
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8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

9.1.

f) informagdes acerca da situagéo patrimonial e financeira (copia simples do Balango Patrimonial da
Sociedade, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem PEP
- Pessoa Politicamente Exposta);

g) numero de telefone e codigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (cépia simples da
conta de telefone fixo ou celular, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e
Procuradores forem PEP - Pessoa Politicamente Exposta).

A seguradora reserva-se o direito de submeter o segurado a exames para comprovagao da necessidade da
internag@o hospitalar, sob pena de perda de direitos em relagdo a cobertura concedida sob estas Condi¢oes
Especiais, em caso de recusa.

Reconhecida a ocorréncia de sinistro coberto, a indenizagao sera paga de uma so vez, observado o capital
segurado contratado.

Nao sera permitido o aciimulo de diarias caso haja mais de um evento que caracterize a internagao
hospitalar durante um mesmo periodo.

Caso ocorra mais de um evento dentro da mesma vigéncia, somar-se-ao as diarias pagas. Esta soma nao
podera exceder a quantidade de diarias contratadas, conforme previsto nas Condi¢ées Contratuais.

A reintegracao do Capital Segurado sera automatica quando da ocorréncia do sinistro, salvo se direta ou
indiretamente decorrente do mesmo acidente.

Em caso de morte do segurado, bem como quaisquer uma das ocorréncias descritas no item 17.
Cessagao da Cobertura Individual das condigdes gerais do seguro, cessara o direito ao pagamento da
diaria, sendo que as diarias relativas ao periodo em que o segurado permaneceu hospitalizado, serao
indenizadas aos seus beneficiarios nos moldes da legislagdo sucessoéria estabelecida no Cédigo Civil
Brasileiro.

Disposigoes Gerais

Ratificam-se todos os termos das Condigdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condicao Especial.
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1.1

2.1

3.1

3.2

3.3

3.3.1

3.3.2

41

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE DIARIA DE INTERNAGAO HOSPITALAR EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA POR ACIDENTE (DIH-UTI)

Objetivo da Cobertura

Mediante a incluséo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora
garante o pagamento de um valor diario fixo por cada dia de hospitalizagdo em unidade de terapia intensiva
(UTI) do segurado, por motivo de tratamento clinico ou cirurgico que ndo possam ser realizados em regime
ambulatorial, domiciliar ou em consultério, em uma instituigdo hospitalar, desde que a hospitalizagéo seja
decorrente de acidente pessoal coberto, até o limite do valor do capital contratado e observadas as
demais disposigoes das condi¢des contratuais.

Definigoes

As definicdes estéo previstas nas Condigdes Gerais do seguro.

Riscos Cobertos

Considera-se o inicio da internagdo quando da comprovacdo médica de hospitalizacdo e termina com a
verificagéo de alta do paciente, ambas da unidade de terapia intensiva (UTI).

A cobertura de diéria por internagao hospitalar garante o pagamento de indenizagao proporcional ao periodo de

internagdo do segurado, observados o periodo de franquia e o limite contratual maximo por evento fixado nas
condi¢des contratuais.

Para fins desta cobertura entende-se:

Diaria de Internagéo Hospitalar em UTI: é o valor escolhido pelo Estipulante, indenizével em caso de ocorréncia
comprovada do sinistro decorrente de acidente pessoal coberto.

Internagao Hospitalar em UTI: é a internagdo em hospital em unidade de terapia intensiva com duragdo minima
de 12 (doze) horas consecutivas.

Riscos Excluidos

Além das exclusoes previstas nas Condigoes Gerais do seguro, estao também excluidas da Cobertura de
Diaria de Internagao Hospitalar em Unidade de Terapia Intensiva por acidente (DIH - UTI):

a) Hospitalizagoes em qualquer outro tipo de acomodacao diferente de unidade de terapia
intensiva (UTI);

b) Hospitalizagoes para exames fisicos rotineiros ou qualquer outro exame sem que haja
abalo na saude normal - check-up e investigacao diagnostica;

c) Hospitalizagoes decorrentes de infecgao pelo virus HIV ou suas variagées, incluindo a

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e todos os complexos de doencgas
relacionadas a ela;
d) Hospitalizagdes quando o Segurado nao estiver sob cuidados de médicos legalmente
habilitados;
e) Cirurgias plasticas, salvo as restauradoras decorrentes de acidente pessoal ocorrido na
vigéncia do seguro;
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5.1

5.2

5.3

6.1

7.1

7.2

f)
a)
h)
i)
j)
k)

Tratamentos clinicos ou cirurgicos que configurem ato ilicito ou antiético;

Tratamentos experimentais e medicamentos ndo reconhecidos pelo Ministério da Saude;
Tratamentos odontoldgicos de qualquer espécie e reabilitagao geral, mesmo que em
consequéncia de acidente;

Internacao hospitalar por motivo de convalescenga;

Diarias de internacao nao necessarias para o efetivo tratamento médico, tais como, espera
para a realizagao de cirurgia, disponibilidade para exames de diagnose, entre outros;
Ferimentos auto infligidos, enquanto sdo ou demente, inclusive nos casos de tentativa de
suicidio ocorrido nos primeiros 24 (vinte e quatro) meses do inicio de vigéncia individual do
seguro, ou de sua recondugao depois de suspenso;

Tratamento de senilidade, rejuvenescimento, repouso, convalescenga ou emagrecimento
estético;

Despesas realizadas com acompanhantes do Segurado;

Quaisquer tratamentos decorrentes de doengas psiquiatricas, doengas mentais, inclusive as
que exijam psicanalise, sonoterapia ou psicoterapia, stress, independentemente de suas
causas, inclusive depressao;

Todo e qualquer tipo de curetagem uterina.

Capital Segurado

O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item “Capital
Segurado” das Condigdes Gerais deste seguro e é a importancia maxima a ser paga pela seguradora, vigente na
data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de Diaria de Internagéo

Hospitalar.

O capital segurado e a quantidade de diérias desta cobertura s&o fixas e definidos de acordo com as condi¢oes
contratuais acordadas entre o estipulante e a seguradora.

Para efeito de determinacéo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidagao do
sinistro, a data do acidente.

Ambito Geografico

A cobertura de diaria de internagdo hospitalar abrange todos os eventos ocorridos e cobertos em territério

nacional.

Franquia

Para efeito desta Condigéo Especial, considera-se franquia o periodo de tempo nédo considerado para calculo
do pagamento da indenizagao, contado a partir da caracterizagéo do sinistro.

A franquia sera fixada na proposta de contratagdo, no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora e na
apdlice do seguro, e sera de, no maximo, 05 (cinco) dias ininterruptos, por evento, contados a partir da data da
internacéo hospitalar de unidade de terapia intensiva (UTI).

Liquidagao de Sinistros
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8.1 Para a cobertura de Diaria de Internacdo Hospitalar em Unidade de Terapia Intensiva por Acidente (DIH-UTI),
os documentos basicos necessarios sao:

Formulario préprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado (cdpia simples);

Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de &gua, de luz, etc.), nominal ao
segurado (copia simples);

Formulario de Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado pelo emitente
e pelo profissional médico (quando o caso exigir) (copia simples);

Boletim de Ocorréncia Policial (se o caso exigir) (copia simples);

CNH - Carteira Nacional de Habilitagéo (no caso de acidente de transito, sendo o segurado
sinistrado 0 motorista na ocasiéo do acidente) (copia simples);

Prontuario Médico comprovando a internagao hospitalar em unidade de terapia intensiva (UTI)
(copia simples);

Resultado dos exames médicos realizados (cdpia simples);

Ficha de Registro do empregado (copia simples);

Formulario de Autorizagdo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);
Formulario proprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado, contendo:

| — no caso de pessoas fisicas:

a) nome completo;

b) numero unico de identificagéo, com a seguinte ordem de preferéncia: numero de inscrigédo no
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF/MF); numero de identificagdo, valido em todo o territorio
nacional, nesse caso acompanhado da natureza do documento, 6rgao expedidor e data da
expedicdo; ou numero do Passaporte, com a identificacédo do Pais de expedigéo (cdpia simples do
CPF ou CNH ou RG ou Passaporte);

c) enderego completo (copia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro,
bairro, codigo de enderegamento postos — CEP, cidade, unidade da federagéo);

d) numero de telefone e codigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (copia simples da
conta de telefone fixo ou celular, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

e) profisséo (copia simples do Holerite ou Declaragédo de IR, em caso de PEP - Pessoa
Politicamente Exposta);

f) patrimdnio estimado ou faixa de renda mensal (copia simples do Holerite ou Declaragao de IR, em
caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta); e

g) 0 enquadramento na condi¢do de pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se
pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham
desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territérios e dependéncias
estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus representantes,
familiares e outras pessoas de seu relacionamento proximo.

Il - no caso de pessoas juridicas:

a) a denominagao ou raz&o social

b) atividade principal desenvolvida (cdpia simples do Estatuto Social ou Contrato Social);

c) o numero de identificagdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), ou no Cadastro
de Empresa Estrangeira/Bacen (Cademp) para empresas offshore, excetuadas as universalidades
de direitos que, por disposicéo legal, sejam dispensadas de registro no CNPJ e no Cademp (copia
simples do Cartao de CNPJ);

d) enderego completo (cdpia simples de um comprovante de endere¢o contendo logradouro,
bairro, codigo de endere¢camento postos — CEP, cidade, unidade da federagao, nimero de telefone
e codigo de discagem direta a disténcia - DDD);
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8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

9.1

e) nomes dos controladores até o nivel de pessoas fisicas, principais administradores e
procuradores e seu enquadramento como pessoa politicamente exposta, se for o caso.
Consideram-se pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou
tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territdrios e
dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus
representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo.

f) informagdes acerca da situagéo patrimonial e financeira (copia simples do Balango Patrimonial da
Sociedade, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem PEP
- Pessoa Politicamente Exposta);

g) numero de telefone e codigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (cépia simples da
conta de telefone fixo ou celular, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e
Procuradores forem PEP - Pessoa Politicamente Exposta).

A seguradora reserva-se o direito de submeter o segurado a exames para comprovagdo da necessidade da
internagdo hospitalar em unidade de terapia intensiva, sob pena de perda de direitos em relagdo a cobertura
concedida sob estas Condigdes Especiais, em caso de recusa.

Reconhecida a ocorréncia de sinistro coberto, a indenizagao seré paga de uma so vez, observadas as despesas
realizadas e o capital segurado contratado.

Nao sera permitido o acumulo de diarias caso haja mais de um evento que caracterize a incapacidade
temporaria durante um mesmo periodo.

Caso ocorra mais de um evento dentro da mesma vigéncia, somar-se-do as diarias pagas. Esta soma
nao podera exceder a quantidade de diarias contratadas, conforme previsto nas Condi¢des Contratuais.

A reintegragao do Capital Segurado sera automatica quando da ocorréncia do sinistro, salvo se direta ou
indiretamente decorrente do mesmo acidente.

Em caso de morte do segurado, bem como quaisquer uma das ocorréncias descritas no item 17.
Cessagao da Cobertura Individual das condigbes gerais do seguro, cessara o direito a0 pagamento da
diaria, sendo que as diarias relativas ao periodo em que o segurado permaneceu hospitalizado, serao
indenizadas aos seus beneficiarios nos moldes da legislagao sucessoéria estabelecida no Cédigo Civil
Brasileiro.

Disposigoes Gerais

Ratificam-se todos os termos das Condigdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condicao Especial.
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1.1

2.1

3.1.

41,

5.1

5.2

5.3
6.
6.1

1.

7.1

8.
8.1

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE DESPESAS EMERGENCIAIS - MORTE
Objetivo da Cobertura

Mediante a inclusédo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora
garante o pagamento do capital segurado para esta cobertura, em caso de morte do segurado, seja natural ou
acidental, sem prejuizo do pagamento do capital segurado contratado para a cobertura de morte e observadas as
demais condigdes contratuais.

Definigoes
As definicdes estéo previstas nas Condigdes Gerais do seguro.
Riscos Cobertos

Considera-se risco coberto exclusivamente a ocorréncia de morte do segurado, seja decorrente de causa
natural ou acidental, desde que respeitadas as condigdes contratuais.

Riscos Excluidos

As exclusoes estao previstas nas Condigdes Gerais do seguro e na condigao especial da cobertura de
Morte.

Capital Segurado

O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item “Capital
Segurado” das CondigOes Gerais deste seguro e é a importancia maxima a ser paga pela seguradora, vigente na
data do evento, a titulo de Despesas Emergenciais, de acordo com as condigdes contratuais acordadas
entre o estipulante e a seguradora.

Para efeito de determinacéo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidagao do
sinistro, a data da morte do segurado.

Caracterizado o sinistro, o pagamento do Capital Segurado sera feito em parcela unica.
Liquidagao de Sinistros

Em caso de sinistro coberto por estas Condi¢des Especiais, os documentos basicos a apresentar a Seguradora,
de acordo com a natureza do evento, estao relacionados na condi¢éo especial da cobertura de morte.

Beneficiarios

Em caso de morte do segurado principal, os beneficiarios do seguro so aqueles expressamente indicados, ou

na auséncia de indicagao, aos previstos na ordem de sucesséo legal obedecidas as disposi¢des do item
“Beneficiarios”, das Condigdes Gerais.

Disposi¢oes Gerais

Ratificam-se os termos das Condi¢bes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente alterados por

esta Condicéo Especial.
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1.1

2.1

3.1

41

5.1

5.2

5.3

6.1

7.1

8.1

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE DESPESAS EMERGENCIAIS - MORTE POR ACIDENTE
Objetivo da Cobertura

Mediante a inclusé@o desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora
garante o pagamento do capital segurado para esta cobertura, em caso de morte do segurado, em
consequéncia exclusiva de causa acidental, sem prejuizo do pagamento do capital segurado contratado para a
cobertura de Morte acidental e observadas as demais condigdes contratuais.

Definigoes
As definicdes estéo previstas nas Condigdes Gerais do seguro.
Riscos Cobertos

Considera-se risco coberto exclusivamente a ocorréncia de morte do segurado, decorrente de causa acidental,
desde que respeitadas as condi¢des contratuais.

Riscos Excluidos

As exclusoes estao previstas nas Condigdes Gerais do seguro e na condigao especial da cobertura de
Morte Acidental.

Capital Segurado

O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item “Capital
Segurado” das Condigdes Gerais deste seguro e é a importancia maxima a ser paga pela seguradora, vigente na
data do evento, a titulo de Despesas Emergenciais, de acordo com as condigdes contratuais acordadas
entre o estipulante e a seguradora.

Para efeito de determinacéo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidagao do
sinistro, a data do acidente.

Caracterizado o sinistro, 0 pagamento do Capital Segurado sera feito em parcela unica.
Liquidagao de Sinistros

Em caso de sinistro coberto por estas Condi¢oes Especiais, os documentos basicos a apresentar a Seguradora,
de acordo com a natureza do evento, estao relacionados na condi¢éo especial da cobertura de morte acidental.

Beneficiarios

Em caso de morte do segurado principal, os beneficiarios do seguro s@o aqueles expressamente indicados, ou na
auséncia de indicagédo, aos previstos na ordem de sucesséo legal, obedecidas as disposi¢cdes do item
“Beneficiarios”, das Condigdes Gerais.

Disposi¢oes Gerais

Ratificam-se os termos das Condigdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente alterados
por esta Condigao Especial.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE DESPESAS EMERGENCIAIS POR INVALIDEZ PERMANENTE
TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

1. Objetivo da Cobertura

1.1 Mediante a inclus&o desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora
garante o pagamento do capital segurado para esta cobertura, caso haja a perda, redugéo ou impoténcia
funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgao, em virtude de leséo fisica insuscetivel de
reabilitacdo ou recuperagdo pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacéo, causada por
acidente pessoal devidamente coberto, sem prejuizo do pagamento do capital segurado contratado para a
cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA) ou a cobertura de Invalidez Permanente
Total por Acidente (IPTA) ou a cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente com Majoragéo
de Membros (IPAM) e observadas as demais condigdes contratuais.

2. Definigoes

2.1 As definicbes estéo previstas nas Condigdes Gerais do seguro.

3. Riscos Cobertos

3.1 Em caso de acidente pessoal coberto e constatada a invalidez permanente do segurado, , a seguradora pagara a

indenizagao no valor do capital segurado como auxilio as despesas para adaptacéo as novas condi¢oes de vida,
independente se a invalidez for total ou parcial

3.2 A invalidez permanente por acidente devera ser comprovada através de declaragdo médica subscrita por
profissional habilitado na especializagao da lesao.

3.3 A seguradora reserva-se o direito de submeter o segurado a exame para comprovagao da invalidez e/ou
avaliagao do nivel da incapacidade.

3.4 A aposentadoria por invalidez concedida por institui¢coes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, nao
caracteriza o estado de invalidez permanente previsto nesta cobertura.

4, Riscos Excluidos
4.1 As exclusoes estao previstas nas Condigoes Gerais do seguro e nas condigdes especiais das

coberturas de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA), Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente com Majoragao de Membros (IPAM) e Invalidez Permanente Total por Acidente

(IPTA).
5. Capital Segurado
5.1 O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item “Capital

Segurado” das Condigbes Gerais deste seguro e é a importancia maxima a ser paga pela seguradora, vigente na
data do evento, a titulo de Despesas Emergenciais, de acordo com as condigdes contratuais acordadas
entre o estipulante e a seguradora.

5.2 Para efeito de determinagao do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidagao do
sinistro, a data da ocorréncia do acidente.
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5.3

6.1

7.1

Caracterizado o sinistro, o pagamento do Capital Segurado sera feito em parcela unica.

Liquidagao de Sinistros

Em caso de sinistro coberto por estas Condigdes Especiais, 0s documentos basicos a apresentar a Seguradora,
de acordo com a natureza do evento, estao relacionados na condi¢ao especial da cobertura de Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA) ou Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente com
Majoragé@o de Membros (IPAM) ou Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA), seja ela qual for contratada.

Disposigoes Gerais

Ratificam-se os termos das Condigdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente alterados por
esta Condicéo Especial.
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1.1.

2.1

3.1.

3.2.

41,

5.1

5.2

6.1

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE AUXILIO MEDICAMENTO POR ACIDENTE

Objetivo da Cobertura

Mediante a incluséo desta cobertura na apolice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora
garante o pagamento de indenizagdo para esta cobertura, caso haja ocorréncia de sinistro causado por
acidente pessoal devidamente coberto e observadas as demais condigdes contratuais.

Definigoes

As definicdes estéo previstas nas Condigdes Gerais do seguro.

Riscos Cobertos

Em caso de acidente pessoal coberto, a seguradora efetuara o reembolso relativo aos custos com
medicamentos, devidamente prescrito por médico legalmente habilitado e responsavel pelo atendimento do
segurado, até o limite do capital segurado.

A seguradora reserva-se o direito de submeter o segurado a exame para avaliagao.

Riscos Excluidos

As exclusdes estao previstas nas Condi¢des Gerais do seguro.

Capital Segurado

O capital segurado individual para esta cobertura € apurado segundo os critérios previstos no item “Capital
Segurado” das Condigbes Gerais deste seguro e é a importancia maxima a ser paga pela seguradora, vigente na

data do evento, de acordo com as condigdes contratuais acordadas entre o estipulante e a seguradora.

Para efeito de determinagdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidagao do
sinistro, a data do acidente.

Liquidagao de Sinistros
Para a cobertura de Auxilio Medicamento por Acidente, os documentos basicos necessarios sao:

a) Formulario proprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

b) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado sinistrado (copia simples);

C) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de &gua, de luz, etc.), nominal ao
segurado sinistrado (copia simples);

d) Formulario de Comunicagao de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado pelo emitente
e pelo profissional médico (quando o caso exigir) (copia simples);

e) Boletim de Ocorréncia Policial (se o caso exigir) (copia simples);

f) CNH - Carteira Nacional de Habilitagéo (no caso de acidente de trénsito, sendo o segurado

sinistrado o0 motorista na ocasiéo do acidente) (copia simples);
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Relatério médico devidamente elaborado, assinado e carimbado pelo médico assistente,
descrevendo os tratamentos instituidos, as les6es residuais e se 0 segurado estd de alta médica
definitiva (original);

Resultado dos exames médicos realizados que caracterizem as lesées decorrente exclusivamente
do trauma documentado (copia simples);

Atendimento médico hospitalar do atendimento ao segurado constando o diagndstico e conduta
médica (copia simples);

Comprovantes originais das despesas com a aquisicdo de medicamentos, devidamente
acompanhados das receitas médicas (originais);

Ficha de Registro do empregado (copia simples);

Formulario de Autorizagéo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);
Formulario proprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado, contendo:

| — no caso de pessoas fisicas:

a) nome completo;

b) numero unico de identificagéo, com a seguinte ordem de preferéncia: numero de inscrigédo no
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF/MF); numero de identificagdo, valido em todo o territorio
nacional, nesse caso acompanhado da natureza do documento, 6rgao expedidor e data da
expedicdo; ou numero do Passaporte, com a identificacédo do Pais de expedigéo (cdpia simples do
CPF ou CNH ou RG ou Passaporte);

c) enderego completo (copia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro,
bairro, codigo de enderegamento postos — CEP, cidade, unidade da federagéo);

d) numero de telefone e codigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (copia simples da
conta de telefone fixo ou celular, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

e) profisséo (copia simples do Holerite ou Declaragédo de IR, em caso de PEP - Pessoa
Politicamente Exposta);

f) patrimdnio estimado ou faixa de renda mensal (copia simples do Holerite ou Declaragao de IR, em
caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta); e

g) 0 enquadramento na condi¢do de pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se
pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham
desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territorios e dependéncias
estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus representantes,
familiares e outras pessoas de seu relacionamento proximo.

Il - no caso de pessoas juridicas:

a) a denominagao ou raz&o social

b) atividade principal desenvolvida (copia simples do Estatuto Social ou Contrato Social);

¢) o numero de identificagdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), ou no Cadastro
de Empresa Estrangeira/Bacen (Cademp) para empresas offshore, excetuadas as universalidades
de direitos que, por disposicao legal, sejam dispensadas de registro no CNPJ e no Cademp (copia
simples do Cartdo de CNPJ);

d) endereco completo (cdpia simples de um comprovante de endere¢o contendo logradouro,
bairro, codigo de endere¢camento postos — CEP, cidade, unidade da federagao, numero de telefone
e codigo de discagem direta a disténcia - DDD);

e) nomes dos controladores até o nivel de pessoas fisicas, principais administradores e
procuradores e seu enquadramento como pessoa politicamente exposta, se for o caso.
Consideram-se pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou
tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territdrios e
dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus
representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo.
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f) informagdes acerca da situagéo patrimonial e financeira (copia simples do Balango Patrimonial da
Sociedade, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem PEP
- Pessoa Politicamente Exposta);

g) numero de telefone e codigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (cépia simples da
conta de telefone fixo ou celular, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e
Procuradores forem PEP - Pessoa Politicamente Exposta).

1. Disposigoes Gerais

71. Ratificam-se os termos das Condigdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente alterados
por esta Condigao Especial.
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1.1

2.1

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

4.1

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE DIAGNOSTICO DE CANCER

Objetivo da Cobertura

Mediante a incluséo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora
garante o pagamento do capital segurado para esta cobertura, caso o segurado tenha inequivoco conhecimento
do diagnostico, durante a vigéncia da cobertura, de ser portador de algum tipo de cancer coberto pelo seguro,
observadas as disposi¢des das condigdes contratuais.

Definigoes

Além das defini¢des previstas nas Condi¢des Gerais do seguro, para a cobertura de diagndsticos de cancer
temos:

Cancer ou carcinoma: E o resultado do aciimulo de alteragdes genéticas ou adquiridas que transforma a
célula normal em outra estrutura diferente, promovendo o crescimento progressivo e descontrolado de células
malignas, com potencial para invadir tecidos ou érgaos vizinhos e disseminar-se a lugares distantes
(metastases).

Riscos Cobertos

Para efeito desta Condi¢ao Especial, consideram-se riscos cobertos o diagndstico, exclusivamente, de
carcinoma ou cancer, assim considerada a doenga que se manifesta pela presenga de um tumor maligno
caracterizado pelo crescimento e multiplicagdo descontrolados de células malignas e invasao de tecido, durante
a vigéncia do seguro.

O diagnéstico de cancer tera de atender, integralmente, os critérios estabelecidos na literatura mundial e aceitos
pelas respectivas sociedades médico-cientificas especializadas e pelo ministério da saude do Brasil e ser
devidamente comprovado através de exames e diagnosticados por médico habilitado em oncologia e
demonstrado através dos laudos de exames citoldgicos e histoldgicos apropriados para cada caso.

Para os efeitos desta garantia, o tumor devera ter seu primeiro diagnéstico comprovado, em data posterior ao
inicio de vigéncia da cobertura individual do segurado e findo o prazo de caréncia.

A neoplasia maligna devera ser obrigatoriamente diagnosticada em vida.

Somente havera garantia desta cobertura para a primeira neoplasia maligna diagnosticada, estando excluidas,
em toda e qualquer hipotese, para efeito deste seguro e de suas renovagdes, se ocorrerem, a possibilidade de
acumulagéo de indenizagdes pelo diagnostico de mais de um cancer.

Em caso de especificagéo de cobertura para diagndsticos de cancer estipulando determinadas doengas, a
descrigao devera constar no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora.

Riscos Excluidos

Além das exclusoes previstas nas Condigdes Gerais do seguro, estao também excluidos da cobertura de
Diagnéstico de Cancer:

162



\,ADCA\) CONDICOES GERAIS PARA

5.1

5.2

5.3

6.1

6.2

7.1

7.2
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a) Quaisquer doengas nao previstas nesta cobertura e/ou que nao se enquadrem nos critérios
definidos nesta Condigado Especial para caracterizagao da cobertura.

b) O cancer diagnosticado no periodo de caréncia.

c) O diagnéstico de Cancer de Pele, salvo para o diagnéstico de “melanoma maligno”.

d) Qualquer tipo de neoplasia benigna.

e) As displasias e les6es pré-cancerigenas.

f) Carcinoma “in situ” (incluindo displasia cervical) e neoplasias malignas primarias de pele na
regiao das mamas.

g) Lesoes displasicas do colo uterino - NIC I, Il e Il

h) Lesoes displasicas de vulva - NIV I, Il e lll.

i) Lesdes displasicas de vagina - NIVA |, Il e llI.

j) Lesoes borderline e les6es de comportamento incerto.

k) Pdlipos intestinais sem caracterizagao de neoplasia invasiva.

1) Policitemia rubra vera e trombocitemia essencial.

m) Gamopatia monoclonal de significado indeterminado.

n) Linfoma MALT gastrico responsivo a terapéutica de erradicagao do H. pylori.

0) Carcinoma microinvasivo do colo uterino (classificado histologicamente como estadio 1A1),

exceto se foi realizada histerectomia, quimioterapia ou radioterapia.
Capital Segurado
O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item “Capital
Segurado” das CondigGes Gerais deste seguro e é a importancia maxima a ser paga pela seguradora, vigente na
data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de Diagndstico de cancer,
conforme as condigdes contratuais acordadas entre o estipulante e a seguradora.

Para efeito de determinagdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidagao do
sinistro, a data do diagnéstico da doenga.

O pagamento do capital sera feito em parcela Unica.
Caréncia

Para esta cobertura podera ser aplicada caréncia, respeitando-se as disposicdes do item “Caréncia” das
Condigdes Gerais.

A caréncia devera ser fixada na proposta de contratagéo, no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora
e na apdlice do seguro.

Cancelamento da cobertura individual
Se contratada como antecipagdo da cobertura de morte, a cobertura de Diagnéstico de cancer ndo se
acumula com as demais coberturas e, assim, apés o pagamento de indeniza¢ao por qualquer um dos

eventos cobertos, por esta cobertura, ficara o presente seguro cancelado e sem mais nenhum efeito.

O pagamento de qualquer Indenizagdo decorrente do Diagnéstico de Céncer significa o cancelamento
imediato desta cobertura, ndo havendo reintegragao do Capital Segurado ou renovacao da cobertura.

Liquidagao de Sinistros
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8.1

Para a cobertura de Diagndstico de cancer, os documentos basicos necessarios sao:

Formulario préprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);
RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado (copia simples);
Relatério médico devidamente elaborado, assinado e carimbado pelo médico assistente, detalhando a
natureza da doenga, a data do seu primeiro diagndstico, os exames e tratamentos realizados
(original);
Documentos médicos que tenham embasado o diagnostico inicial, incluindo laudos e exames, que
confirmem a doenga, nas condi¢des previstas no item anterior (copia simples);
Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.), nominal ao
segurado (copia simples);
Ficha de Registro do empregado (copia simples);
Formulario de Autorizac&o para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);
Formulério proprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado, contendo:
| — no caso de pessoas fisicas:
a) nome completo;
b) numero unico de identificagdo, com a seguinte ordem de preferéncia: numero de inscrigédo no
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF/MF); numero de identificagéo, valido em todo o territorio
nacional, nesse caso acompanhado da natureza do documento, 6rgao expedidor e data da
expedi¢do; ou numero do Passaporte, com a identificacdo do Pais de expedicéo (copia simples do
CPF ou CNH ou RG ou Passaporte);
c) enderego completo (copia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro,
bairro, codigo de enderegamento postos — CEP, cidade, unidade da federagéo);
d) numero de telefone e codigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (copia simples da
conta de telefone fixo ou celular, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);
e) profisséo (copia simples do Holerite ou Declaragéo de IR, em caso de PEP - Pessoa
Politicamente Exposta);
f) patrimdnio estimado ou faixa de renda mensal (copia simples do Holerite ou Declaragao de IR, em
caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta); e
g) 0 enquadramento na condi¢do de pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se
pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham
desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territorios e dependéncias
estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus representantes,
familiares e outras pessoas de seu relacionamento proximo.
Il - no caso de pessoas juridicas:
a) a denominagao ou razéo social
b) atividade principal desenvolvida (cdpia simples do Estatuto Social ou Contrato Social);
c) o numero de identificagdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), ou no Cadastro
de Empresa Estrangeira/Bacen (Cademp) para empresas offshore, excetuadas as universalidades
de direitos que, por disposicéo legal, sejam dispensadas de registro no CNPJ e no Cademp (copia
simples do Cartdo de CNPJ);
d) enderego completo (cdpia simples de um comprovante de endere¢o contendo logradouro,
bairro, codigo de endere¢camento postos — CEP, cidade, unidade da federagao, nimero de telefone
e codigo de discagem direta a disténcia - DDD);
e) nomes dos controladores até o nivel de pessoas fisicas, principais administradores e
procuradores e seu enquadramento como pessoa politicamente exposta, se for o caso.
Consideram-se pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou
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8.2

8.3

9.1

9.2

10.

10.1

10.2

10.3

1.

tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territorios e
dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus
representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo.

f) informagdes acerca da situagéo patrimonial e financeira (copia simples do Balango Patrimonial da
Sociedade, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem PEP
- Pessoa Politicamente Exposta);

g) numero de telefone e codigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (copia simples da
conta de telefone fixo ou celular, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e
Procuradores forem PEP - Pessoa Politicamente Exposta).

O segurado se compromete a submeter-se a avaliagdo médica com exame clinico, sempre que a seguradora
julgar necessario, para esclarecimento de condigoes relacionadas a sua doenca, observado o item “Despesas de
Comprovacao” desta Condicdo Especial.

N&o sera aceito, para fins de liquidagao do sinistro, relatorio emitido por médico que seja proprio segurado, seu
conjuge, companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a
pratica da medicina, ndo cabendo nestes casos, nenhuma indenizagao por parte da Seguradora

Despesas de Comprovagao

As despesas efetuadas com a legitimagéo da cobertura de diagnéstico de cancer sdo de responsabilidade do
proprio segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela seguradora, com a finalidade de esclarecer
circunstancias sobre o diagndstico da doenga.

As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo constituem ato de
reconhecimento da obriga¢ao de pagamento do capital segurado.

Junta Médica

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como a avaliagao da
incapacidade relacionadas ao segurado, a seguradora devera propor ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagao, a constituicdo de
junta médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro pelo segurado e um
terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro seréo 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 indicagéo do
membro nomeado pelo segurado.

Disposi¢oes Gerais

11.1 Ratificam-se os termos das Condi¢bes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente alterados por esta

Condicéo Especial.
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3.2

3.3

41

5.1

5.2

5.3

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE NASCIMENTO PREMATURO

Objetivo da Cobertura

Mediante a inclus@o desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora
garante o pagamento do capital segurado ao proprio segurado em caso de nascimento de filho(s) prematuro(s)
durante a vigéncia da apdlice.

Definigoes

Prematuros: recém-nascido vivo, com menos de 37 semanas completas de gestacéo.

Natimorto: E a designagdo dada ao feto que morre ainda dentro do ventre da mae ou durante o parto. Nao é
considerado natimorto o feto que falece logo apds o nascimento com vida.

Riscos Cobertos

Considera-se como risco coberto, o nascimento de filho(s) prematuro(s) , desde que respeitadas as condicdes
contratuais.

Em caso de gestagdo mdltipla, a indenizagao sera dividida pelo nimero de filhos nascidos vivos.

Caso os pais (pai e mae) trabalhem na mesma empresa, os capitais nao se acumulam.

Riscos Excluidos

Além das exclusdes previstas nas Condigdes Gerais do seguro, consideram-se também como riscos
excluidos:

a) Natimortos
b) Nascimentos ocorridos anteriores a vigéncia da apdlice ou do segurado titular
c) Recém-nascido vivo, a partir ou com mais de 37 semanas completas de gestagao

Capital Segurado

O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item “Capital
Segurado” das Condigdes Gerais deste seguro.

Para efeito de determinagao do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidagdo do
sinistro, a data do nascimento do bebé.

Caracterizado o sinistro, o capital segurado sera pago em uma unica parcela, em favor do proprio segurado.

Caréncia
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6.1

6.2

7.1

8.

8.1

Para esta cobertura podera ser aplicada caréncia, respeitando-se as disposigdes do item “Caréncia” das
Condigdes Gerais.

A caréncia devera ser fixada no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora e na apdlice do seguro.

Liquidagao de Sinistros

Para esta cobertura, os documentos basicos necessarios sao:

a)

b)
c)
d)

Formulario préprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado (cdpia simples);

Certiddo de nascimento;

Cart@o de nascimento em nome do recém-nascido feito pelo neonatologista na maternidade/hospital.

Neste documento devera conter: nome, data de nascimento, peso, capurro e idade gestacional

(documento entregue no momento da alta hospitalar).

Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.), nominal ao

segurado (copia simples);

Ficha de Registro do empregado (copia simples);

Formulario de Autorizagdo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);

Formulério proprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado, contendo:

i.  nome completo;

ii.  numero unico de identificagcdo, com a seguinte ordem de preferéncia: numero de inscrigdo no
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF/MF); numero de identificagdo, valido em todo o territorio
nacional, nesse caso acompanhado da natureza do documento, 6rgéo expedidor e data da
expedicdo; ou numero do Passaporte, com a identificagdo do Pais de expedigao (cdpia simples do
CPF ou CNH ou RG ou Passaporte);

iii. ~enderego completo (copia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro,
bairro, codigo de endere¢camento postos — CEP, cidade, unidade da federagao);

iv. numero de telefone e cddigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (copia simples da
conta de telefone fixo ou celular, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

v. profissdo (copia simples do Holerite ou Declaragdo de IR, em caso de PEP - Pessoa
Politicamente Exposta);

vi. patriménio estimado ou faixa de renda mensal (copia simples do Holerite ou Declaragédo de IR, em
caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta); e

vii. 0 enquadramento na condigdo de pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se
pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham
desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territorios e dependéncias
estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus
representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo.

Disposigoes Gerais

Ratificam-se todos os termos das Condigdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condicao Especial.
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21,

3.1.

4.1.

5.1

CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE CONJUGE (IC)
Objetivo da Cobertura

Mediante a inclusdo desta clausula suplementar na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante o pagamento do capital segurado estipulado, em caso de morte de seu conjuge, ou ainda em
consequéncia de algum dos demais eventos cobertos previstos nas coberturas contratadas, durante a
vigéncia do seguro e observadas as demais condi¢des contratuais.

Definigoes

Para efeito desta Clausula Suplementar, considera-se conjuge a pessoa legalmente reconhecida como tal,
assim como o(a) companheiro(a) do segurado principal, observada a legislagéo brasileira a respeito da unido
estavel.

Riscos Cobertos

A(s) cobertura(s) contratada(s) para o Conjuge sera(éo) estabelecida(s) contratualmente, de acordo com o
disponivel no item 3. Coberturas do Seguro das condi¢bes gerais e obedecerdo as mesmas disposi¢oes
estabelecidas para 0 Segurado nas condigdes gerais e especiais das coberturas, podendo ser elas:

Cobertura de Morte;

Cobertura de Morte Acidental,

Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA);

Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente com Majoragdo de Membros
(IPAM);

e) Cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA);

f) Cobertura de Antecipacao Especial por Doenga (AED);

) Cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga (IFPD);

h

o O T
—_ — — —

) Cobertura de Invalidez Laborativa Permanente e Total por Doenga Profissional (ILPD);
i) Cobertura de Assisténcia Funeral por Morte Natural ou Acidental,
) Cobertura de Assisténcia Funeral por Morte Acidental;

k) Cobertura de Auxilio Cesta Basica (CB);
m) Cobertura de Auxilio Cesta Basica por acidente (CB);

n) Cobertura de Auxilio Funeral por Morte Natural ou Acidental;
p) Cobertura de Auxilio Funeral por Morte Acidental,
q) Cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas decorrentes de Acidente (DMHO).

Riscos Excluidos

Além das exclusodes previstas nas Condigées Gerais e Especiais do seguro, exclui-se desta clausula o
conjuge do segurado principal que faga parte do grupo segurado também na condigao de segurado
principal.

Formas de Participagao

Automatica: inclusdo de cdnjuge no seguro de forma automatica, sem necessidade de adesao individual,
devidamente especificada no contrato, estando cobertos pelo seguro os conjuges de todos os segurados
principais.
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71.

7.2,

7.3.

8.1.

8.2.

9.1.

10.

10.1.

Facultativa: quando serdo incluidos os conjuges dos segurados que se manifestarem para a ades&o individual
e, desde que aceitos previamente pela Seguradora.

Vigéncia

O inicio de vigéncia do risco individual previsto nesta clausula suplementar sera:

a) A data de inicio da cobertura do segurado principal, para cénjuges admitidos no grupo
simultaneamente com o0 mesmo; ou
b) A data da inclusdo desta clausula no seguro, caso ocorra apds o inicio de vigéncia da apdlice.

Além das situagdes previstas nos itens “Cancelamento do Seguro” e “Cessacéo da Cobertura Individual” das
Condigdes Gerais do seguro, 0 seguro do conjuge terminara:

a) Com a morte do conjuge;
b) Com a separagao de fato, com a separagao judicial, com o divorcio ou fim da unido estavel.

Capital Segurado

O capital segurado sera definido no contrato, sendo expresso em percentual aplicavel ao capital segurado
estabelecido para o segurado principal, ndo podendo exceder 100% (cem por cento) do capital contratado para
esta Ultima, obedecidas as disposi¢des do item “Capital Segurado” das Condi¢bes Gerais para efeito de
determinacéo do capital segurado individual.

Para efeito de determinacgao do capital segurado, considera-se como data do evento, o descrito em cada
condi¢éo contratual das coberturas contratadas.

O pagamento do capital seréa feito em parcela Unica.

Beneficiarios

No caso da morte do conjuge/companheiro, o beneficiario sera o proprio segurado principal.

Nas demais coberturas, fica estabelecido o constante nas condi¢des especiais de cada cobertura.
Liquidagao de Sinistros

Conforme disposto nas Condigdes Gerais do seguro e o constante nas condi¢des especiais de cada cobertura.
Disposigoes Gerais

Ratificam-se todos os termos das Condigdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Clausula Suplementar.
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34.

41,

CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE FILHOS (IF)
Objetivo da Cobertura

Mediante a inclusdo desta clausula suplementar na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante o pagamento do capital segurado estipulado ao segurado principal em caso de morte de
seu(s) filho(s) dependente(s), ou ainda em consequéncia de algum dos demais eventos cobertos previstos nas
coberturas contratadas, durante a vigéncia do seguro, observadas as demais condi¢fes contratuais.

A condi¢do de dependéncia do(s) filho(s) sera apurada conforme os critérios da regulamentagéo do imposto de
renda e/ou da previdéncia social.

Definigoes

Para efeito desta Clausula Suplementar, considera-se filhos dependentes do segurado principal, assim
considerados conforme a regulamentacédo do imposto de renda e/ou da previdéncia social.

Riscos Cobertos

A(s) cobertura(s) contratada(s) para o(s) filho(s) sera(&o) estabelecida(s) contratualmente, de acordo com o
disponivel no item 3. Coberturas do Seguro das condi¢bes gerais e obedecerdo as mesmas disposicdes
estabelecidas para o0 Segurado nas condigdes gerais e especiais das coberturas, podendo ser elas:

Cobertura de Morte;

Cobertura de Morte Acidental;

Cobertura de Assisténcia Funeral por Morte Natural ou Acidental;
Cobertura de Assisténcia Funeral por Morte Acidental;

Cobertura de Auxilio Funeral por Morte Natural ou Acidental;
Cobertura de Auxilio Funeral por Morte Acidental.

—
AR AR

Poderéao fazer parte do seguro os filhos dependentes do cdnjuge do segurado principal, conforme a
regulamentagéo do imposto de renda e/ou da previdéncia social.

No caso de menores de 14 (quatorze) anos, o seguro destina-se apenas ao reembolso das despesas
com funeral, mediante apresentagao de comprovantes originais, incluindo despesas com traslado.

Nao estarao cobertas despesas com aquisigao, aluguel e manutengao de terrenos, jazigos ou carneiros.
Quando ambos os pais forem segurados dentro de um mesmo grupo, cada filho estara segurado apenas
uma vez, sendo considerado dependente daquele que possuir o maior capital segurado, e que sera
denominado segurado principal para fins desta clausula.

Riscos Excluidos

Além das exclusées previstas nas Condi¢des Gerais do seguro, exclui-se desta clausula o filho do
segurado principal que faga parte do grupo segurado também na condicao de segurado principal.

Aceitacao e Incluséao
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10.
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A inclus&o de filhos no seguro ocorrera de forma automatica.
Vigéncia e Término do Risco Individual
O inicio de vigéncia do risco individual previsto nesta clausula suplementar sera:

a) A data de inicio da cobertura do segurado principal; ou
b) A data da inclusdo desta clausula no seguro, caso ocorra apds o inicio de vigéncia da apdlice.

Além das situagdes previstas nos itens “Cancelamento do Seguro” e “Cessacdo da Cobertura Individual” das
Condigdes Gerais do seguro, 0 seguro sob esta clausula suplementar terminara com a perda da condigéo de
dependéncia ou com a morte do filho.

Capital Segurado

O capital segurado sera definido no contrato, sendo expresso em percentual aplicavel ao capital segurado
estabelecido para o segurado principal, ndo podendo exceder 100% (cem por cento) do capital contratado para
esta Ultima, obedecidas as disposi¢des do item “Capital Segurado” das Condigdes Gerais para efeito de
determinagéo do capital segurado individual.

Para efeito de determinagédo do capital segurado, considera-se como data do evento, o descrito em cada
condigao contratual das coberturas contratadas.

O pagamento do capital sera feito em parcela Unica.

Beneficiarios

No caso da morte de filho segurado dependente, o beneficiario sera o préprio segurado principal.

Na hipétese de morte simultdnea (comoriéncia) do segurado principal e do(s) segurado(s) dependente(s), os
capitais segurados referente as coberturas dos segurados, principal e dependente(s), deverdo ser pagos aos
respectivos beneficiarios indicados ou, na auséncia destes aos herdeiros legais do segurado.

Liquidagao de Sinistros

Conforme disposto nas Condigdes Gerais do seguro e o constante nas condi¢des especiais de cada cobertura.
Disposigoes Gerais

Ratificam-se todos os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que n&o tenham sido expressamente
alterados por esta Clausula Suplementar.
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41,

4.1.1.

41.2.

CLAUSULA SUPLEMENTAR DE REVERSAO DE EXCEDENTE TECNICO
Objetivo
Seguradora e estipulante acordam que, mediante inser¢do desta Clausula Suplementar no seguro, ao final de
vigéncia da apolice havera distribuicdo do excedente técnico porventura existente, de acordo com os critérios
a seguir estabelecidos.
Definigoes
Excedente técnico é a diferenca positiva entre as receitas e despesas da apdlice, de um determinado periodo.

O periodo de apuragéo € composto por 12 (doze) meses a contar do inicio de vigéncia ou da data de aniversario
anual da apodlice.

Critérios para a distribuigao do excedente técnico

Sera distribuido ao estipulante, como excedente técnico, um percentual do saldo positivo da apdlice livremente
pactuado e constante da Proposta de Contratagao e do Contrato firmado entre as partes.

A distribuicao de excedente técnico fica condicionada a existéncia de uma quantidade minima mensal de
vidas de segurados, pactuada no contrato, durante a vigéncia do seguro.

A distribuicao do excedente técnico sera realizada apds o término de vigéncia anual da apdlice, depois de
pagas todas as faturas do periodo e no prazo maximo de 60 (sessenta) dias a contar da Ultima quitacéo, vedado
qualquer adiantamento a titulo de resultados técnicos.

N&o sera distribuido Excedente Técnico em caso de cancelamento da apdlice durante a vigéncia do contrato.
Apuracao do Resultado
Consideram-se como receitas e despesas, para fins de apuragédo dos resultados técnicos, no minimo:
Receitas:
a) Prémios liquidos de competéncia correspondente ao periodo de vigéncia da apolice, efetivamente
pagos;
b) Estorno de sinistros computados em periodos anteriores e definitivamente ndo devidos.
Despesas:
a) Saldos negativos de periodos anteriores, ainda ndo compensados;
b) As comissOes de corretagem, administragéo (pro-labore), agenciamento e outras pagas durante o
periodo de apuragéo;
C) Valor total dos sinistros ocorridos e avisados em qualquer época e as despesas de sinistros, ainda
nao considerados até o fim do periodo de apuragdo, computando-se de uma vez so 0s sinistros com

pagamentos parcelados;
d) As despesas efetivas de administragao, acordadas com o estipulante;
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4.2.

43.

44,

45.

5.1.

e) Valor de sinistros ocorridos em qualquer época e ainda ndo avisados (IBNR - Proviséo de Sinistros
Ocorridos e Nao Avisados), considerando-se para tal um percentual sobre os prémios ou sinistros
de competéncia do periodo, conforme acordado com o estipulante;

f) Alteracdes dos valores de sinistros ja considerados em apuragdes anteriores.

As receitas e despesas devem ser atualizadas monetariamente desde:

a) Do respectivo més do pagamento, para prémios € comissoes;

b) Do més do aviso a seguradora, para 0s sinistros;

C) Do respectivo més de apuragéo, para os saldos negativos anteriores;

d) Das datas em que incorreram, para as despesas de administracéo.

Os valores apurados como resultado técnico devem ser atualizados monetariamente pelo indice para
atualizagdo de valores previsto no item “Atualizagao e Recalculo dos Valores do Seguro” das Condigdes Gerais
do seguro, desde o término do periodo de apuragdo determinado no contrato, até a data de sua distribui¢ao
como excedente técnico.

Eventuais novos itens de receitas e despesas poderdo ser incluidos na apuracado de Excedente Técnico
mediante prévio acordo entre seguradora e estipulante.

Todos os encargos incidentes sobre Prémios pagos em atraso nédo serdo considerados como receita, para fins de
calculo do Excedente Técnico. Os encargos contratuais incidentes sobre Sinistros pagos em atraso que nao tenha
sido causado pelo Estipulante, serdo desconsiderados como despesas, correndo a conta da Seguradora.

Disposi¢oes Gerais

Ratificam-se todos os termos das Condigdes Gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente
alterados por esta Clausula Suplementar.
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1.1

2.1

3.1

3.2

3.3

4.1

5.1

5.2

5.3

6.1

6.2

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE AUXILIO AFASTAMENTO COLABORADOR

Objetivo da Cobertura

Mediante a inclus@o desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora

garante ao empregador o pagamento do capital segurado contratado em caso de afastamento decorrente de

evento coberto dos seus colaboradores, respeitadas todas as clausulas e condi¢des deste seguro.

Definigoes

Para efeito desta Condicdo Especial, consideram-se as defini¢des do item 2.1 das Condigdes Gerais.

Riscos Cobertos

Considera-se risco coberto afastamentos decorrentes de:

a) Licenga maternidade.

b) Licenga paternidade.

c) Afastamento decorrente de acidente pessoal, para que haja cobertura, € necessario que o colaborador fique
afastado por, pelo menos, 30 (trinta) dias e tenha recebido o auxilio acidente do INSS.

Os tipos de afastamentos contratados estarao descritos no contrato com o respectivo capital segurado.

O inicio do afastamento devera ocorrer dentro do periodo de vigéncia do segurado.

Riscos Excluidos

Aplicam-se as exclusdes previstas nas Condigoes Gerais do seguro.

Capital Segurado

O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item “Capital

Segurado” das Condigbes Gerais deste seguro e é a importancia maxima a ser paga pela seguradora, vigente na

data do evento, a titulo de Indenizacdo para auxilio creche, de acordo com as condi¢des contratuais

acordadas entre o estipulante e a seguradora.

Para efeito de determinagdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidagao do
sinistro, a data do afastamento do colaborador.

Caracterizado o sinistro, o pagamento do Capital Segurado sera feito em parcela unica.
Franquia

Para efeito desta Condigao Especial, considera-se franquia o periodo de tempo ndo considerado para calculo do
pagamento da indenizag&o, contado a partir da caracterizagdo do sinistro.

A franquia sera fixada na proposta de contratagao, no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora e na

apolice do seguro, e sera de, no maximo, 30 (trinta) dias ininterruptos, por evento, contados a partir da data do
afastamento do segurado em fungao de sua incapacidade.
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7.1

8.1.

Liquidagao de Sinistros
Para a cobertura de auxilio creche, os documentos basicos necessarios so:

a) Formulario proprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

b) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado sinistrado (copia simples);

c) Ficha de Registro do empregado (copia simples);

d) Formulario de Autorizagao para Crédito em conta;

Além dos documentos listados acima, deverao ser providenciados os documentos de acordo com o tipo de
evento, conforme orientagdes abaixo:

7.1.1.  Licenca maternidade ou paternidade:
a) Certidao de nascimento

7.1.2.  Afastamento por acidente
b) Carta de afastamento expedida pelo INSS

Disposi¢oes Gerais

Ratificam-se os termos das Condigdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente alterados por
esta Condicéo Especial.
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1.1

1.2

2.1

3.1

41

4.2

43

5.1

5.2

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE AUXILIO INVALIDEZ
Objetivo da Cobertura

Mediante a inclus@o desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora
garante o pagamento do capital segurado desta cobertura ao proprio segurado em caso de aposentadoria por
invalidez pelo Instituto Nacional do Seguro Social — INSS, durante a vigéncia da apdlice e do segurado.

A caracterizagdo da invalidez sera determinada pelo INSS.

Definigoes

As definicdes estéo previstas nas Condigdes Gerais do seguro.

Riscos Excluidos

Além das exclusdes previstas nas Condi¢oes Gerais do seguro, consideram-se também como riscos

excluidos:

a) Qualquer aposentadoria que nao seja caracterizada por invalidez, ou seja: Aposentadoria
Especial por Tempo de Contribuigdo; Aposentadoria por Idade Urbana; Aposentadoria de Pessoa
com Deficiéncia por Idade; Aposentadoria de Pessoa com Deficiéncia por Tempo de Contribuicao
ou Aposentadoria por Tempo de Contribui¢do do Professor.

b)  Auxilio Doenga, Auxilio Acidente;

c)  Aposentadorias por invalidez, concedidas antes do inicio de vigéncia da apélice.

d)  Outros beneficios previdenciarios.

Capital Segurado

O capital segurado individual para esta cobertura € apurado segundo os critérios previstos no item “Capital
Segurado” das Condigdes Gerais deste seguro.

Para efeito de determinagao do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidagao do
sinistro, a data da concesséo da aposentadoria por invalidez indicada no termo de concesséo do INSS.

Caracterizado o sinistro, o capital segurado sera pago em uma unica parcela, em favor do proprio segurado.
Caréncia

Para esta cobertura podera ser aplicada caréncia, respeitando-se as disposigdes do item “Caréncia” das
Condigdes Gerais.

A caréncia devera ser fixada no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora e na apdlice do seguro.

Liquidagao de Sinistros

Para a cobertura de Auxilio Invalidez, os documentos basicos necessarios séo:
a) Formulario préprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

b) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado (copia simples);
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c) Comprovante de concessao de aposentadoria pelo 6rgdo previdenciario Instituto Nacional da Seguridade
Social (INSS) (original);
d) Comprovante de enderego atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.), nominal ao segurado
(cdpia simples);
e) Termo de curatela, se for o caso (copia simples);
f) Ficha de Registro do empregado (cdpia simples);
g) Formulario de Autorizagdo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);
h) Formulario proprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado, contendo:
i.  nome completo;
ii. ~ numero unico de identificagdo, com a seguinte ordem de preferéncia: numero de inscrigdo no
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF/MF); numero de identificagdo, valido em todo o territdrio
nacional, nesse caso acompanhado da natureza do documento, érgao expedidor e data da
expedi¢ao; ou numero do Passaporte, com a identificagdo do Pais de expedi¢ao (copia
simples do CPF ou CNH ou RG ou Passaporte);
iii. —enderegco completo (copia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro,
bairro, codigo de endere¢camento postos — CEP, cidade, unidade da federacao);
iv. numero de telefone e cddigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (cpia simples
da conta de telefone fixo ou celular, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);
v. profissao (copia simples do Holerite ou Declaragao de IR, em caso de PEP - Pessoa
Politicamente Exposta);
vi. patrimbnio estimado ou faixa de renda mensal (cdpia simples do Holerite ou Declaragdo de IR,
em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta); e
vii. 0 enquadramento na condigao de pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram- se
pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham
desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territorios e
dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como
seus representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo.

Despesas de Comprovagao
As despesas efetuadas com a legitimagéo da aposentadoria por invalidez s@o de responsabilidade do proprio
segurado.

Disposi¢oes Gerais

Ratificam-se todos os termos das Condigdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condicao Especial.
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1.1

1.2

22

8.3

4.2

5.1

5.2

5.3

6.1

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE AUXILIO CASAMENTO
Objetivo da Cobertura
Mediante a inclusé@o desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora
garante ao segurado titular o pagamento do capital segurado contratado em caso do seu casamento no civil,
respeitadas todas as clausulas e condigdes deste seguro.
Quando o casal trabalhar na mesma empresa, a cobertura sera paga a ambos.
Definigoes
Para efeito desta Condi¢do Especial, consideram-se as definigdes do item 2.1 das Condigbes Gerais.

Riscos Cobertos

Considera-se risco coberto o casamento no civil do segurado titular, desde que o casamento ocorra durante a

vigéncia do risco individual.
Riscos Excluidos

Além das exclusdes previstas nas Condigoes Gerais do seguro, consideram-se também como riscos
excluidos:

a) Certidao de casamento religioso;

b) Comprovante ou Declaragao de Unido estavel;

c) Reconhecimento de Unido Estavel depois da morte de um dos cénjuges.

Capital Segurado

O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item “Capital
Segurado” das CondigOes Gerais deste seguro e € a importancia maxima a ser paga pela seguradora, vigente na
data do evento, a titulo de Indenizagao, de acordo com as condi¢Ges contratuais acordadas entre o
estipulante e a seguradora.

Para efeito de determinagao do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidagao do
sinistro, a data do casamento no civil.

Caracterizado o evento, o pagamento do Capital Segurado sera feito em parcela Unica.

Liquidagao de Sinistros

Para a cobertura de auxilio casamento, os documentos basicos necessarios séo:

a) Formulario proprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

b) Certidao de casamento expedida pelo cartorio

¢) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado sinistrado (cpia simples);

d) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.), nominal ao segurado
sinistrado (cdpia simples);

e) Ficha de Registro do empregado (copia simples);

f) Formulério de Autorizacdo para Crédito em conta;

g) Formulario préprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado, contendo:
i. nome completo;
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71

. numero unico de identificagéo, com a seguinte ordem de preferéncia: numero de inscrigéo no Cadastro de

Pessoas Fisicas (CPF/MF); numero de identificacdo, valido em todo o territério nacional, nesse caso
acompanhado da natureza do documento, érgéo expedidor e data da expedi¢éo; ou numero do
Passaporte, com a identificagdo do Pais de expedigao (cdpia simples do CPF ou CNH ou RG ou
Passaporte);

enderego completo (cdpia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro, bairro, codigo
de enderegamento postos — CEP, cidade, unidade da federagéo);

. numero de telefone e cddigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (cdpia simples da conta de

Vi.

Vi

telefone fixo ou celular, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

profissdo (copia simples do Holerite ou Declaragéo de IR, em caso de PEP - Pessoa Politicamente
Exposta);

patriménio estimado ou faixa de renda mensal (copia simples do Holerite ou Declaragao de IR, em caso de
PEP - Pessoa Politicamente Exposta); e

.0 enquadramento na condi¢do de pessoa politicamente exposta, se for 0 caso. Consideram-se pessoas

politicamente expostas 0s agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos 5 (cinco)
anos anteriores, no Brasil ou em paises, territdrios e dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou
fungdes publicas relevantes, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas de seu
relacionamento proximo.

Disposigoes Gerais

Ratificam-se os termos das Condigdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente alterados por
esta Condicao Especial.
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1.2

1.3

2.1.

3.1.

41,

5.1.

5.2.

5.3.

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE AUXILIO CRECHE
Objetivo da Cobertura

Mediante a inclusdo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora
garante ao segurado titular do seguro o reembolso, por periodo determinado, até o capital segurado contratado
em caso de matricula do(s) seu(s) filho(s) de até 3 (trés) anos em creche/escola particular, respeitadas todas as
clausulas e condi¢des deste seguro.

Quando o pai e a mae trabalharem na mesma empresa, a cobertura ndo se acumula.

Definigoes

Para efeito desta Condigao Especial, considera-se as seguintes definigdes:

21.1. Creche/Escola Particular: Escola ou creche devidamente regularizada junto aos 6rgéos
competentes.

21.2.  Enteado: filho bioldgico somente do conjuge ou companheiro(a) do Titular.

Riscos Cobertos

Considera-se risco coberto a matricula e permanéncia, minima de 2 (dois) meses, do(s) filho(s) de até 3(trés) anos
do segurado titular em creche/escola, exclusivamente particular, desde que a solicitagédo do reembolso seja
realizada até 60 (sessenta) dias corridos da Ultima parcela coberta apos a matricula.

Riscos Excluidos

Além das exclusoes previstas nas Condigoes Gerais do seguro, consideram-se também como riscos
excluidos:

a) Matriculas em escolas publicas;

b) Filhos matriculados com idade superior a 3 (trés) anos;

c) Matriculas de Enteados.

Capital Segurado

O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item “Capital
Segurado” das Condi¢bes Gerais deste seguro e € a importancia méxima a ser paga pela seguradora, vigente na
data do evento, a titulo de Indenizagdo para auxilio creche, de acordo com as condicdes contratuais
acordadas entre o estipulante e a seguradora.

Para efeito de determinagéo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidagéo do
sinistro, a data da matricula na creche/escola.

Caracterizado o sinistro, o pagamento do Capital Segurado sera feito em parcela unica.
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4.1

1.

5.1

Liquidagao de Sinistros

Para a cobertura de auxilio creche, os documentos basicos necessarios sao:

) Formulario préprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

) Certidao de nascimento do filho;

) Matricula do filho na creche/escola particular

) Comprovante de pagamento da matricula e da 2 (duas) primeiras mensalidades, com nota ou cupom fiscal
e somente apos esta comprovacgéo a parcela sera liberada.

e) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado sinistrado (cdpia simples);

f) Comprovante de enderego atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.), nominal ao segurado

sinistrado (cdpia simples);

g) Ficha de Registro do empregado (copia simples);

h) Formulario de Autorizagdo para Crédito em conta;

i) Formulério proprio de Registro de Informacdes Cadastrais preenchido e assinado, contendo:

I.  nome completo;

ii. numero unico de identificagdo, com a seguinte ordem de preferéncia: numero de inscri¢do no
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF/MF); numero de identificagdo, valido em todo o territorio nacional,
nesse caso acompanhado da natureza do documento, 6rgéo expedidor e data da expedi¢do; ou
numero do Passaporte, com a identificagdo do Pais de expedicao (copia simples do CPF ou CNH ou
RG ou Passaporte);

iii. — enderego completo (copia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro, bairro,
codigo de enderegamento postos — CEP, cidade, unidade da federagao);

iv.  numero de telefone e codigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (cdpia simples da conta
de telefone fixo ou celular, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

v. profissao (copia simples do Holerite ou Declaragdo de IR, em caso de PEP - Pessoa Politicamente
Exposta);

vi.  patrimdnio estimado ou faixa de renda mensal (copia simples do Holerite ou Declaragéo de IR, em
caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta); e

vii. 0 enquadramento na condigdo de pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se
pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado,
nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territorios e dependéncias estrangeiras, cargos,
empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus representantes, familiares e outras
pessoas de seu relacionamento proximo.

a
b
c
d

Disposigoes Gerais

Ratificam-se os termos das Condigdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente alterados por
esta Condicao Especial.
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2.1

2.1.1

212

213

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE ADAPTAGAO DE CASA E/OU VEICULO POR INVALIDEZ
(ADPINV)

Objetivo da Cobertura

Mediante a inclus@o desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora
garante o pagamento de uma indenizagéo para adequacao da casa ou veiculo do segurado titular, até o valor do
capital segurado contratado para esta cobertura, em caso de invalidez permanente parcial ou total por
acidente do segurado, em consequéncia exclusiva de acidente pessoal coberto, durante a vigéncia da
cobertura, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Clausula,
das Condig6es Gerais e as demais Disposi¢oes Contratuais.

Defini¢coes

Para efeito desta Condigdo Especial, considera-se para acidente pessoal a definicdo dada no item 2.1 das
Condicdes Gerais:

Acidente pessoal: 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario,
violento, e 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:

Incluem-se nesse conceito:

f) O suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizagao, a acidente pessoal,
observada legislagéo em vigor;

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

h) Os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

i) Os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

) Os acidentes decorrentes de alteragdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem

traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas.
Excluem-se desse conceito:

a) As doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente,
ressalvadas as infecgoes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento
visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

b) As intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagao de exames, tratamentos
clinicos ou cirargicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

c) As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
micro traumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim
como as lesoes classificadas como: Lesdao por Esfor¢cos Repetitivos — LER, Doengas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou
Continuo - LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem
como as suas consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo; e

182



\,ADCA\) CONDICOES GERAIS PARA

SEGURADORA SEGURO DE PESSOAS

d) As situagoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
"invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre
integralmente na caracterizagao de invalidez por acidente pessoal, conforme definigcao do
item 2.1 das condig6es gerais do seguro.

3. Riscos Cobertos

3.1 Em caso de acidente pessoal coberto e constatada a invalidez permanente total ou parcial do segurado, a
seguradora pagara a indenizacao relativa a cobertura apds a conclusdo do tratamento, quando esgotados os
recursos terapéuticos disponiveis para recuperagao, e constatada e avaliada a invalidez permanente quando da
alta médica definitiva do segurado.

3.2 A invalidez permanente por acidente devera ser comprovada através de declaracdo médica subscrita por
profissional habilitado na especialidade compativel com o segmento da les@o e por exames compativeis com a
situacdo, que demostrem alteracdes traumaticas com o nexo causal acidental.

3.3 A seguradora reserva-se o direito de submeter o segurado a exame para comprovagao da invalidez e/ou
avaliacao do nivel da incapacidade.

3.4 A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, nao
caracteriza o estado de invalidez permanente previsto nesta cobertura.

3.5 Para efeito desta Condigao Especial, considera-se a seguinte tabela para calculo da indenizagao:

% SOBRE O
DERNAENe DISCRIMINAGAO CAPITAL
SEGURADO
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
TOTAL Perda total do uso de um membro superior € um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das méaos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos o0s pés 100
Alienagao mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100
Perda total da viséo de um olho 30
Perda total da viséo de um olho, quando o segurado j& néo tiver outra vista 70
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
PARCIAL Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
DIVERSAS Fratura ndo-consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
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0
NvaupEz DISCRIMINAGAO CAPITAL
SEGURADO
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 ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
PARCIAL | Anquilose total de um dos punhos 20
SI\{IJIEII\EIIR’BISSESS Perda total do uso de um dos polegares, inclusive 0 metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
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 de um dos dedos anulares 9

Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: indenizagdo equivalente a 1/3 do valor do
dedo respectivo

Perda total do uso de um dos membros inferiores 70

Perda total do uso de um dos pés 50

Fratura ndo-consolidada de um fémur 50

Fratura ndo-consolidada de um dos segmentos tibios-peroneiros 25

Fratura ndo-consolidada da rétula 20

Fratura ndo-consolidada de um pé 20

Anquilose total de um dos joelhos 20

Anquilose total de um dos tornozelos 20

PARCIAL Anquilose total de um quadril 20
MEMBROS | Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de uma parte do mesmo pé 25
INFERIORES Amputacéo do 1° (primeiro) dedo 10
Amputagéo de qualquer outro dedo 3

Perda total do uso de uma falange do 1° dedo: indenizagdo equivalente a 1/2, e dos demais dedos,
equivalente a 1/3 do respectivo dedo.

Encurtamento de um dos membros inferiores:

- de 5 (cinco) centimetros ou mais 15

- de 4 (quatro) centimetros 10

- de 3 (trés) centimetros 06

- menos de 3 (trés) centimetros _ sem
indenizagao
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INVALIDEZ
PERMANENTE

DIVERSAS

; % SOBRE O
DISCRIMINACAO CAPITAL
SEGURADO
Perda do uso de Membros sem Perda Anatémica
A perda ou reducéo da forga ou da capacidade funcional considerada é a que ndo resulte de les6es articulares ou
de segmentos amputados, constantes dos quadros préprio da tabela.
MANDIBULA
Maxilar inferior (mandibula) redugéo de movimentos:
- Em grau minimo 10
- Em grau médio 15
- Em grau méximo 20
NARIZ
Amputacao total do nariz com perda total do olfato 25
Perda total do olfato 7
Perda do olfato com alteragdes gustativas 10
APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO
Diplopia 15
Lesdes das vias lacrimais:
- Unilateral 7
- Unilateral com fistulas 15
- Bilateral 14
- Bilateral com fistulas 25
Lesdes da palpebra:
- Ectropio unilateral 3
- Ectropio bilateral 6
- Entrépio unilateral 7
- Entrépio bilateral 14
- Ma ocluséo palpebral unilateral 3
- Ma ocluséo palpebral bilateral 6
- Ptose palpebral unilateral 5
- Ptose palpebral bilateral 10
APARELHO DA FONAGAO
Perda da palavra (mudez incuravel) 50
Perda de substancia (palato mole e duro) 15
Amputagdo total da lingua 50
Parcial (menos de 50%) 15
Parcial (mais de 50%) 30
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00
DERNANEN e DISCRIMINACAO /C;SA(I)D?'IB:LO
SEGURADO
SISTEMA AUDITIVO
Amputagao total de uma orelha 8
Amputacéo total das duas orelhas 16
PERDA DO BAGO 15
APARELHO URINARIO
Retengéo cronica de urina (sondagens obrigatorias) 15
Cistostomia (definitiva) 30
Incontinéncia urinaria permanente 30
PERDA DE UM RIM, COM RIM REMANESCENTE
Com funcéo renal preservada 30
Redugéo da fungéo renal (ndo dialitica) 50
Redugéo da funcéo renal (dialitica) 75
Perda de rim unico 75
APARELHO GENITAL E REPRODUTOR
Perda de um testiculo 10
Perda de dois testiculos 20
Amputacdo traumatica do pénis 50
DIVERSAS | Perda de um ovario 10
Perda de dois ovarios 20
Perda do utero antes da menopausa 40
Perda do Utero depois da menopausa 10
PESCOCO
Estenose da faringe com obstaculo a degluticdo 15
Les&o do es6fago com transtornos da fungéo motora 15
Traqueostomia definitiva 40
Paralisia de uma corda vocal 10
Paralisia de duas cordas vocais 30
TORAX
APARELHO RESPIRATORIO
Sequelas pos-traumaticas pleurais 10
Ressecgao total ou parcial de um pulméo (pneumectomia - parcial ou total):
- Com funcdo respiratoria preservada 15
- Com redugdo em grau minimo da fungao respiratoria 25
- Com redugdo em grau médio da fungao respiratoria 50
- Com insuficiéncia respiratoria 75
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DERN AN DISCRIMINACAO :gggﬁ;go
MAMAS (FEMININAS)
Mastectomia unilateral 10
Mastectomia bilateral 20
ABDOMEM (ORGAO E VICERAS)
Gastrectomia subtotal 20
Gastrectomia total 40
INTESTINO DELGADO
Resseccao parcial 20
Ressecgao parcial com sindrome disabsortiva ou ileostomia definitiva 40
INTESTINO GROSSO
Colectomia parcial 20
Colectomia total ou definitiva 40
DIVERSAS -
RETO E ANUS
Incontinéncia fecal sem prolapso 30
Incontinéncia fecal com prolapso 50
Retencao anal 10
FIGADO
Lobectomia hepatica sem altera¢éo funcional 10
Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50
Extirpagéo da vesicula biliar 7
SINDROMES NEUROLOGICAS
Epilepsia pos-traumatica 20
Derivacéo ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20
Sindrome pds-concussional 5

3.6

3.7

3.8

3.9

Nao ficando abolidas por completo as fun¢bes do membro ou 6rgao lesado, a indenizagao por perda parcial
sera calculada pela aplicagdo, a percentagem prevista nesta cobertura para sua perda total, do grau de redugéo
funcional apresentado.

Na falta de indicagdo exata do grau de reducéao funcional apresentado, e sendo o referido grau classificado
apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizagao sera calculada, na base das percentagens de 75%
(setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco por cento), respectivamente.

Nos casos nao especificados na tabela, a indenizagdo por invalidez sera estabelecida tomando-se por
base a diminuigédo permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente da sua profissao.

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgéo, a indenizagao sera
calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total nao podera exceder a 100% (cem por
cento) do capital segurado desta cobertura.
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3.10

3.11

41

5.1

5.2

5.3

6.1

Havendo duas ou mais les6es em um mesmo membro ou 6rgao, a soma das percentagens
correspondentes nao podera exceder a da indenizagao prevista para sua perda total.

A perda ou agravo da redugao funcional de um membro ou 6rgéo ja defeituoso antes do acidente nédo da direito
ao recebimento do Capital Segurado, salvo quando previamente declarado pelo segurado na contratagéo do
seguro. Nessas condigdes, sera deduzido do grau de invalidez definitiva o grau de invalidez preexistente,
devidamente comprovada por laudo médico atestando o grau de preexisténcia.

Riscos Excluidos

Além das exclusoes previstas nas Condigdes Gerais do seguro, estao também excluidos da cobertura de

Adaptacao de casa e/ou veiculo por invalidez:

a) Perda de dentes e danos estéticos;

b) Doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente;

c) Intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagao de exames, tratamentos clinicos ou
cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

d) Moléstias profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela legislagao
previdenciaria, inclusive as decorrentes ou nao de micro traumas de repeti¢ao, tais como DORT
(Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), LER (Lesdes por Esforgos Repetitivos),
Tenossinovite, etc.

Capital Segurado

O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item “Capital
Segurado” das CondigOes Gerais deste seguro e é a importancia méxima a ser paga pela seguradora, vigente na
data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto, observados as demais disposicdes destas
Condigbes Especiais.

Para efeito de determinagdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidagao do
sinistro, a data do acidente.

O capital segurado sera automaticamente reintegrado ap6s cada sinistro, observado o capital maximo
contratado.

Liquidagao de Sinistros
Para a cobertura de Adaptacéo de Casa e/ou Veiculo por Invalidez, os documentos basicos necessarios sao:

a) Formulario préprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

b) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado sinistrado (cdpia simples);

c) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.), nominal ao segurado
sinistrado (cdpia simples);

d) Formulario de Comunicagéo de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado pelo emitente e pelo
profissional médico (quando o caso exigir) (copia simples);

e) Boletim de Ocorréncia Policial (se houver) (cdpia simples);
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7.1

7.2

8.1

8.2

f) CNH - Carteira Nacional de Habilitagao (no caso de acidente de transito, sendo o segurado sinistrado o
motorista na ocasido do acidente) (cdpia simples);

g) Relatorio médico devidamente elaborado, assinado e carimbado pelo médico assistente, descrevendo os
tratamentos instituidos, as lesdes residuais, sequelas e respectivo déficit funcional permanente, e se 0
segurado esta de alta médica definitiva (original);

h) Todos os exames realizados, diagndsticos de controle (somente laudo), na falta, enviar o filme (cdpia
simples);

i) Ficha de Registro do empregado (copia simples);

j) Formulario de Autorizag&o para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);

k) Formulério proprio de Registro de Informac6es Cadastrais preenchido e assinado, contendo:

I. nome completo;

ii. numero unico de identificagdo, com a seguinte ordem de preferéncia: numero de inscricdo no Cadastro de
Pessoas Fisicas (CPF/MF); numero de identificagdo, valido em todo o territorio nacional, nesse caso
acompanhado da natureza do documento, érgéo expedidor e data da expedigao; ou numero do
Passaporte, com a identificagdo do Pais de expedigao (copia simples do CPF ou CNH ou RG ou
Passaporte);

iii. enderego completo (copia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro, bairro, cddigo
de enderegamento postos — CEP, cidade, unidade da federagéo);

iv. numero de telefone e codigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (copia simples da conta de
telefone fixo ou celular, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

v. profissdo (copia simples do Holerite ou Declaragao de IR, em caso de PEP - Pessoa Politicamente
Exposta);

vi. patrimdnio estimado ou faixa de renda mensal (copia simples do Holerite ou Declaragao de IR, em caso de

PEP - Pessoa Politicamente Exposta); e
.0 enquadramento na condigdo de pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se pessoas
politicamente expostas 0s agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos 5 (cinco)
anos anteriores, no Brasil ou em paises, territérios e dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou
funcdes publicas relevantes, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas de seu
relacionamento préximo.

Vi

Despesas de Comprovacao

As despesas efetuadas com a legitimagdo da cobertura sdo de responsabilidade do proprio segurado, salvo
aquelas realizadas diretamente pela seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o quadro
clinico incapacitante.

As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo constituem ato de
reconhecimento da obriga¢do de pagamento do capital segurado.

Junta Médica

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como a avaliagao da
incapacidade relacionadas ao segurado, a seguradora devera propor ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagao, a constituicdo de
junta médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro pelo segurado e um
terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em
partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.
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8.3 O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da indicagéo
do membro nomeado pelo segurado.

9. Disposicoes Gerais

9.1 Ratificam-se todos os termos das Condigdes Gerais deste seguro que néo tenham sido expressamente

alterados por esta Condicao Especial.
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1.1

1.2.

1.3.

14,

21,

2.2.

2.3.

24,

3.1.

41,

4.2.

43.

5.1.

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE FILHOS POSTUMOS
Objetivo da cobertura

Mediante a incluséo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora
garante ao responsavel legal pelo bebé nascido com vida, 0 pagamento de uma indenizagéo, em caso de morte
do titular, seja natural ou acidental, ocorrida durante o periodo gestacional.

Quando o titular for do sexo masculino, a indenizagao sera devida desde que o nascimento ocorra até 300
(trezentos) dias corridos a partir da data do 6bito do titular.

Em caso de gestagéo multipla, a indenizagao sera dividida igualmente entre o numero de filhos, respeitada
apresentacéo da documentagdo necessaria e o limite contratado para esta cobertura.

A presente cobertura somente podera ser contratada em conjunto com a cobertura de Morte ou Morte
Acidental.

Definigoes

Nascimento com vida: Quando o recém-nascido respira ou mostra qualquer outra evidéncia vital, tais como:
batimento do coragéo, pulsacao do corddo umbilical ou movimento efetivo dos musculos da contracao
voluntaria.

Natimorto: E a designagéo dada ao feto que morre ainda dentro do ventre da mée ou durante o trabalho de parto.
Responsaveis Legais: M&e/Pai ou responsavel legal com poder juridico comprovado de representar o menor de
idade.

Periodo Gestacional: periodo entre a concepgao e 0 momento do parto/nascimento do bebé.

Riscos Excluidos

Além dos riscos expressamente excluidos apresentados nas coberturas e Morte e Morte Acidental,
estao também excluidos desta cobertura

a)  Nascimentos ocorridos com data anterior a data do 6bito do segurado titular;

b)  Natimorto;

c) Adogao.

Capital Segurado

O Capital Segurado para esta cobertura sera estabelecido contratualmente e devera constar nos respectivos
Certificados Individuais do Seguro.

Para efeito de determinagao do capital segurado, considera-se como data do evento, a data da ocorréncia do
6bito do titular, ndo prevalecendo qualquer alteragéo de Capital Segurado efetuada posteriormente a esta data.
Caracterizado o sinistro, o pagamento do capital segurado seré feito em parcela Unica.

Liquidagao De Sinistros
Para a andlise do pagamento da Indenizagéo, respeitado o disposto nas Condi¢bes Gerais item 17., além dos

documentos para a cobertura de Morte ou Morte Acidental, deveréo ser apresentados o0s seguintes
documentos:
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Formulario “Autorizagéo para Crédito de Indenizagao” devidamente preenchido e assinado pelo Pai/Méae ou
responsavel legal;

Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e Comprovante de residéncia do
Pai/M&e ou responsavel legal;

Copia autenticada da Certiddo de Nascimento, cuja paternidade ou maternidade pelo segurado titular seja
conhecida e registrada;

Em caso de responsavel legal, documento oficial que comprove a detengé@o da guarda do filho.

ADORA S/A. contato: Av. Nossa Sra. da Penha 699 Century Tower
- i 20 Andar. Torre A - Santa Lucia. Vitéria - ES. 29056-25
8.904/0001-90 | www.arcasec 20 Andar, Torre A - Santa Lucia, Vitoria - ES, 29056-250
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1.1

111

1.1.2

1.1.3

21,

2.1.1.

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE DOENGAS GRAVES - 10 TIPOS

Objetivo da cobertura

Mediante a inclusdo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora
garante o pagamento de uma indenizagéo, até o valor do capital segurado contratado para esta cobertura, em
caso de sobrevivéncia do segurado 30 (trinta) dias apos o diagnéstico de uma das doengas cobertas ou da
realizacao de um procedimento médico coberto, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os
demais termos desta Clausula, das Condicdes Gerais e as demais Disposigdes Contratuais

O diagnéstico devera ter sido constatado pela primeira vez apés a data de inicio de vigéncia da
cobertura.

Somente havera cobertura para a primeira doenga diagnosticada e comunicada a Seguradora. Em
hipétese alguma havera acumulagao de indenizagdes pelo diagndstico de mais de uma doenga grave.

Quando o segurado atingir 70 (setenta) anos de idade esta cobertura sera automaticamente excluida.

Riscos Cobertos

Desde que contratada, a cobertura de Doengas Graves— 10 tipos, garante o pagamento do capital segurado
contratado e definido na apdlice de seguro, em caso de diagndstico comprovado por médico habilitado e/ou
exames complementares, quando exigidos, de uma das doengas ou procedimentos relacionados a seguir,
diagnosticado durante a vigéncia do seguro.

Doengas cobertas.

Acidente Vascular Encefalico (Derrame): morte de tecido encefalico devido a evento encéfalo-vascular
agudo causado por trombose ou hemorragia intracraniana (incluindo hemorragia subaracnoide), ou
embolia originada em uma fonte extracraniana com:

= |nstalagdo aguda de novos sintomas neuroldgicos, €

= Constatacdo de novos déficits neuroldgicos objetivos no exame clinico.

O déficit neuroldgico deve persistir por mais de 3 meses apos a data do diagnostico. O diagndstico

deve ser confirmado por médico neurologista e embasado por exames de imagem.

Cancer: tumor maligno caracterizado pelo crescimento e multiplicagdo descontrolada de células
malignas, e invaséo de tecidos. O diagndstico deve ser confirmado por exame histoldgico conclusivo.
Exceto se houver excluséo especifica, a definicio de cancer também inclui leucemia, linfoma maligno e
sindrome mielodisplasica.

Cirurgia de Revascularizagao Miocardica com Implante de Pontes Vasculares nas Artérias
Coronarianas (Bypass): Submeter-se a cirurgia cardiaca de revascularizagdo do miocardio para
correcdo de estreitamento ou oclusdo de uma ou mais artérias coronarianas com o implante de
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vi.

Vii.

viii.

enxertos/pontes vasculares (bypass). Cirurgia cardiaca com esternotomia completa (diviséo vertical do
0ss0 esterno) e procedimentos minimamente invasivos (esternotomia parcial ou toracotomia) estdo
cobertos.

A indicagéo cirurgica deve ser feita por médico habilitado e respaldada por achados na coronariografia.

Infarto Agudo do Miocardio: € a morte do musculo cardiaco resultante de uma obstrugéo prolongada do

fluxo sanguineo. A caracterizacdo de infarto agudo do miocardio se baseia no comportamento

(elevacao e/ou queda) dos biomarcadores cardiacos (troponina ou CKMB) para niveis considerados

diagnosticos de infarto do miocardio, em associagédo com pelo menos dois dos seguintes critérios:

= Sintomas de isquemia (p.ex. dor toracica)

= Alteragdes no eletrocardiograma (ECG) indicativas de isquemia recente (mudangas recentes ST - T
ou novo bloqueio de ramo esquerdo)

= Desenvolvimento de ondas Q patoldgicas no ECG

O diagnostico deve ser confirmado por um médico cardiologista, através de relatério médico e exames
complementares.

Insuficiéncia Renal Terminal: é a etapa final de diversas doengas renais. E caracterizada pela perda
progressiva e irreversivel da fung@o de ambos os rins, com necessidade de dialise regular (hemodialise ou
didlise peritoneal) ou transplante renal.

O diagndstico deve ser feito por médico habilitado, em conformidade com o preconizado pelas
sociedades médicas cientificas especializadas, através de relatério médico e exames complementares.

Transplantes de Orgaos: Submeter-se a procedimento cirdrgico em que o Segurado participa
exclusivamente como receptor de algum dos seguintes drgaos: coragao, pulmao (inclui transplante de lobo
pulmonar ou pulmao unico), figado (inclui transplante parcial), pancreas, rim, intestino delgado (inclui
transplante parcial) ou medula éssea. O transplante parcial ou total da face, mao brago e perna (aloenxertos
de tecido composto) também estéo cobertos nesta defini¢ao.

Os transplantes devem ser originados de doador humano, vivo ou morto. Deve ser demonstrada a
perda irreversivel da fungao do érgédo que sera substituido.

A cirurgia deve ser feita e confirmada por médico habilitado, em conformidade com o preconizado
pelas sociedades médicas cientificas especializadas e com indicagao respaldada por exames
complementares.

Cirurgia da Aorta: submeter-se a cirurgia para tratamento de estreitamento, obstrucdo, aneurisma ou
dissecgéo da aorta. Os procedimentos minimamente invasivos, como a reparagéo endovascular, estao
cobertos nesta definigao.

A cirurgia deve ser feita e confirmada por médico habilitado, em conformidade com o preconizado
pelas sociedades médicas cientificas especializadas e com indicagao respaldada por exames de
imagem.

Cirurgia das Valvas Cardiacas: submeter-se a cirurgia cardiaca para substitui¢éo ou reparo de uma ou
mais valvas cardiacas (mitral, tricuspide, adrtica e pulmonar).
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3.1.

3.1.1.

41,

A definicdo abrange os seguintes procedimentos a térax aberto e endovasculares: esternotomia total,
esternotomia parcial, toracotomia, cirurgia de Ross, valvoplastia por catéter, implante transcatéter de
protese valvar aortica (TAVI).

A cirurgia deve ser feita e confirmada por médico habilitado, em conformidade com o preconizado
pelas sociedades médicas cientificas especializadas e com indicagao respaldada por exames
cardioldgicos de imagem.

Esclerose Multipla: diagnéstico definitivo de esclerose multipla, que deve ser confirmado por relatorio

médico de um neurologista e exames complementares, em conformidade com o preconizado pelas

sociedades médicas cientificas especializadas, e embasado por todos os seguintes critérios:

= Comprometimento atual da fungédo motora ou sensorial que deve ter persistido continuamente por um
periodo minimo de 6 meses.

= Ressonancia magnética (RM) que mostre pelo menos duas lesdes desmielinizantes no encéfalo ou
medula espinhal, caracteristicas da esclerose multipla.

Doenca de Alzheimer: diagnéstico definitivo de doenga de Alzheimer que deve atender a todos os

seguintes critérios:

= Perda cognitiva, com comprometimento da meméria e das fungdes executivas cerebrais
(planejamento, organizagéo, abstragdo e sequenciamento), que resulta em reducao significativa da
capacidade mental e do desempenho social.

= Alteragéo da personalidade.

= Inicio gradual e declinio progressivo da fungéo cognitiva.

= Auséncia de disturbio da consciéncia.

= Achados neuropsicoldgicos e de neuroimagem tipicos (por ex. tomografia).

= A doenca tera de exigir supervisdo constante (24h) de terceiros. O diagnostico da doenca e a
necessidade de superviséo constante devem ser confirmados por relatério médico de um
neurologista e exames complementares, em conformidade com o preconizado pelas sociedades
médicas cientificas especializadas.

Caréncia

Estaréo cobertos os diagndsticos ocorridos durante a vigéncia do seguro, desde que cumprido o prazo de
Caréncia de 90 (noventa) dias desta cobertura para todas as doengas relacionadas, exceto Esclerose
Multipla, cujo prazo de caréncia é de 180 (cento e oitenta) dias e, somente se, 0 Segurado sobreviver 30
(trinta) dias ap6s a ocorréncia do primeiro diagnéstico.

Quando for solicitado aumento de Capital, havera novo cumprimento de Caréncia, exclusivamente a
parte aumentada, cuja contagem inicia-se a partir do Inicio de Vigéncia do endosso ao seguro.

Riscos Excluidos

A cobertura de Doengas Graves — 10 tipos, ndo cobrird nenhuma doenga grave relacionada nesta Condigao
Geral quando estas forem decorrentes de eventos relacionados nos itens “Riscos Excluidos" ou “Perda de
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Diretos” desta Condigao Geral. Também estdo expressamente excluidos da Cobertura de Doengas Graves —
10 tipos, os diagndsticos a seguir:

Acidente Vascular Encefalico (Derrame):

Ataque isquémico transitério (TIA) e déficit neuroldgico isquémico reversivel prolongado (PRIND);
Lesdo traumatica do tecido encefélico ou de vasos sanguineos; hemorragias encefélicas pos-
operatorias

Déficits neuroldgicos decorrentes de hipdxia, infec¢do, doenga inflamatdria, enxaqueca ou
procedimentos médicos;

Achados de imagem incidentais (CT ou RNM) sem sintomas clinicos claramente relacionados (AVE
silencioso).

Cancer:

Tumores histologicamente classificados como pré-malignos, nao-invasivos ou in situ (incluindo
carcinoma ductal ou lobular in situ da mama, e neoplasia intra-epitelial cervical -NIC-1, NIC-2 e NIC-
3).

Cancer de prostata com classificagdo histoldgica com escore de Gleason menor do que 7 ou
estadiamento menos avancado que T2,NO,MO.

Leucemia linfocitica (ou linfoide) cronica — LLC no estadio A de Binet.

Carcinoma basocelular e carcinoma de células escamosas da pele, exceto se houver metastase; e
melanoma maligno estadio 1A (T1a,N0,MO).

Carcinoma papilifero da tireoide menor que 1cm de didmetro e histologicamente classificado como
T1,NO,MO.

Microcarcinoma papilifero da bexiga histologicamente classificado como Ta.

Policitemia rubra vera e trombocitemia essencial

Gamopatia monoclonal de significado indeterminado.

Linfoma MALT gastrico responsivo a terapéutica de erradicagao do H. pylori.

Tumor estromal gastrointestinal (GIST) estadios | e Il, de acordo com o Manual do American Joint
Committee on Cancer (AJCC), 72 edicao, 2010.

Linfoma cutaneo, exceto se houve tratamento com quimioterapia ou radioterapia.

Carcinoma microinvasivo da mama (classificado histologicamente como T1mic), exceto se foi
realizada mastectomia, quimioterapia e radioterapia.

Carcinoma microinvasivo do colo uterino (classificado histologicamente como estadio A1), exceto
se foi realizada histerectomia, quimioterapia ou radioterapia.

Cirurgia de Revascularizagao Miocardica com Implante de Pontes Vasculares nas Artérias

Coronarianas (Bypass):

Angioplastia coronariana ou colocagéo de Stent.

Infarto Agudo do Miocardio:

Sindrome coronariana aguda (angina estavel ou instavel).

Elevagéo da troponina sem relagao clara com cardiopatia isquémica (p. ex. miocardite, aneurisma
apical, contuséo cardiaca, embolia pulmonar, intoxicagdo medicamentosa).

Infarto do miocardio com artérias coronarias normais, ou causado por vasoespasmo coronariano,
ponte miocéardica ou uso de drogas.

Infarto do miocardio que ocorra até 14 dias ap6s angioplastia coronariana ou cirurgia de
revascularizagdo do miocardio.
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5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

vi.

Vii.

viii.

Insuficiéncia Renal Terminal:
= Quadros transitorios de insuficiéncia renal, ainda que seja realizado tratamento dialitico.

Transplantes de Orgdos:

= Colocacéo de 6rgéos artificiais, como coragao artificial, ainda que em carater temporéario enquanto
se aguarda de um doador humano.

= Transplantes com 6rgéo de animais, ndo humanos.

= Autotransplantes (medula, m&os efc.).

= Transplantes de cornea, pele e outros drgaos, partes corporais ou tecidos nao especificados.

= Transplante de células-tronco (células embrionarias que ndo as hematopoiéticas).

= Transplante de células da ilhota de Langerhans do pancreas.

Cirurgia da Aorta:

= Cirurgia de qualquer ramo da aorta toracica ou abdominal (incluindo enxertos de bypass aorto-
femoral e aorto-iliaco).

= Cirurgia da aorta relacionada com o doengas hereditérias do tecido conjuntivo (por ex. sindrome de
Marfan, sindrome de Ehlers—Danlos).

= Cirurgia apds lesdo traumatica da aorta.

Cirurgia das Valvas Cardiacas:
= (Clipagem da valva mitral transcatéter.

Esclerose Multipla:

= Possivel esclerose multipla e sindromes neuroldgicas ou radioldgicas isoladas que sejam
sugestivas, mas nao diagndsticas, de esclerose multipla.

= Neurite dptica e neuromielite optica isoladas.

Doenca de Alzheimer:
= Qutras formas de deméncia devido a perturbacdes cerebrais ou sistémicas ou devido a doengas
psiquiatricas

Capital Segurado

O Capital Segurado para esta cobertura sera estabelecido contratualmente e devera constar nos respectivos
Certificados Individuais do Seguro.

Para efeito de determinagao do capital segurado, considera-se como data do evento, a data do diagndstico
ou do transplante do titular, néo prevalecendo qualquer alteragao de Capital Segurado efetuada
posteriormente a esta data.

Caracterizado o sinistro, o pagamento do capital segurado sera feito em parcela unica.

Somente havera cobertura para a primeira doenga diagnosticada e comunicada a Seguradora. Em
hipétese alguma havera acumulagao de indenizagdes pelo diagndstico de mais de uma doenga grave.
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5.5.

6.1

6.2.

6.3.

Paga a indenizagcao em decorréncia do diagnéstico de qualquer uma das doengas graves relacionadas
nestas Condig¢oes Gerais, a cobertura sera automaticamente cancelada

Liquidagao Sinistro

Para a cobertura de Doengas Graves, os documentos basicos necessarios sao:

a)
b)

Formulario préprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);
RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado (copia simples);
Relatdrio médico devidamente elaborado, assinado e carimbado pelo médico habilitado para o
tratamento da doenca ou cirurgia, detalhando a natureza da doenca, a data do seu primeiro diagnéstico,
0s exames e tratamentos realizados (copia simples);
Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial, incluindo laudos e exames, que
confirmem a doenga, nas condi¢des previstas no item anterior (copia simples);
Comprovante de enderego atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.), nominal ao segurado
(copia simples);
Ficha de Registro do empregado (copia simples);
Formulario de Autorizagdo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);
Formulério proprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado, contendo:
| — no caso de pessoas fisicas:
a) nome completo;
b) nimero unico de identificagdo, com a seguinte ordem de preferéncia: numero de inscrigdo no
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF/MF); numero de identificagdo, valido em todo o territorio
nacional, nesse caso acompanhado da natureza do documento, 6rgao expedidor e data da
expedi¢do; ou numero do Passaporte, com a identificacdo do Pais de expedigéo (copia simples do
CPF ou CNH ou RG ou Passaporte);
c) endereco completo (copia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro,
bairro, codigo de enderegamento postos — CEP, cidade, unidade da federacao);
d) numero de telefone e codigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (copia simples da
conta de telefone fixo ou celular, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);
e) profisséo (copia simples do Holerite ou Declaragédo de IR, em caso de PEP - Pessoa
Politicamente Exposta);
f) patrimdnio estimado ou faixa de renda mensal (copia simples do Holerite ou Declaragao de IR, em
caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta); e
g) 0 enquadramento na condi¢do de pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se
pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham
desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territorios e dependéncias
estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus representantes,
familiares e outras pessoas de seu relacionamento proximo.

O segurado se compromete a submeter-se a avaliagdo médica com exame clinico, sempre que a seguradora
julgar necessario, para esclarecimento de condigdes relacionadas a sua doenga, observado o item “Despesas de
Comprovacao” desta Condigcao Especial.

Nao sera aceito, para fins de liquidacao do sinistro, relatério emitido por médico que seja proprio
segurado, seu conjuge, companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que
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7.1

7.2

8.1.

8.2.

8.3.

9.1.

habilitados a exercer a pratica da medicina, ndo cabendo nestes casos, nenhuma indenizagao por
parte da Seguradora.

Despesas de Comprovacao

As despesas efetuadas com a legitimagéo da cobertura do diagndstico s@o de responsabilidade do proprio
segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela seguradora, com a finalidade de esclarecer
circunstancias sobre o diagndstico da doenga.

As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo constituem ato
de reconhecimento da obrigagdo de pagamento do capital segurado.

Junta Médica

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extenséo de lesbes, bem como a avaliagédo da
incapacidade relacionadas ao segurado, a seguradora devera propor ao segurado, por meio de correspondéncia
escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagéo, a constituicdo de junta médica,
constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro pelo segurado e um terceiro,
desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em
partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

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

Disposi¢oes Gerais

Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente alterados por
esta Condicéo Especial.
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1.1

11.2.

2.1,

2.1.1

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE DOENGAS GRAVES - 17 TIPOS

Objetivo da cobertura

Mediante a inclusdo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora
garante o pagamento de uma indenizagéo, até o valor do capital segurado contratado para esta cobertura,
em caso de sobrevivéncia do segurado 30 (trinta) dias apés o diagnéstico de uma das doengas
cobertas ou da realizagao de um procedimento médico coberto, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos, observados os demais termos desta Clausula, das Condi¢bes Gerais e as demais Disposi¢cdes
Contratuais

O diagnéstico devera ter sido constatado pela primeira vez apds a data de inicio de vigéncia da
cobertura.

Somente havera cobertura para a primeira doenga diagnosticada e comunicada a Seguradora. Em
hipétese alguma havera acumulagao de indenizagdes pelo diagnéstico de mais de uma doencga grave.

Quando o segurado atingir 70 (setenta) anos de idade esta cobertura sera automaticamente excluida.

Riscos Cobertos

Desde que contratada, a cobertura de Doengas Graves— 17 tipos, garante o pagamento do capital segurado
contratado e definido na apdlice de seguro, em caso de diagnéstico comprovado por médico habilitado e
exames complementares, quando exigidos, de uma das doengas ou procedimentos relacionados a seguir,
diagnosticado durante a vigéncia do seguro.

Doencas cobertas.

Acidente Vascular Encefalico (Derrame): morte de tecido encefalico devido a evento encéfalo-
vascular agudo causado por trombose ou hemorragia intracraniana (incluindo hemorragia
subaracnoide), ou embolia originada em uma fonte extracraniana com:

= |Instalagdo aguda de novos sintomas neuroldgicos, €

= Constatacdo de novos déficits neuroldgicos objetivos no exame clinico.

O déficit neuroldgico deve persistir por mais de 3 meses ap6s a data do diagnéstico. O diagndstico

deve ser confirmado por médico neurologista e embasado por exames de imagem.

Cancer: tumor maligno caracterizado pelo crescimento e multiplicagdo descontrolada de células
malignas, e invaséo de tecidos. O diagndstico deve ser confirmado por exame histoldgico conclusivo.
Exceto se houver excluséo especifica, a definicéo de cancer também inclui leucemia, linfoma maligno e
sindrome mielodisplasica.
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vi.

Vii.

Cirurgia de Revascularizagdao Miocardica com Implante de Pontes Vasculares nas Artérias
Coronarianas (Bypass): Submeter-se a cirurgia cardiaca de revascularizagdo do miocéardio para
correcao de estreitamento ou oclusdo de uma ou mais artérias coronarianas com o implante de
enxertos/pontes vasculares (bypass). Cirurgia cardiaca com esternotomia completa (diviséo vertical do
0ss0 esterno) e procedimentos minimamente invasivos (esternotomia parcial ou toracotomia) estdo
cobertos.

A indicagdo cirdrgica deve ser feita por médico habilitado e respaldada por achados na coronariografia.

Infarto Agudo do Miocardio: € a morte do musculo cardiaco resultante de uma obstru¢éo prolongada do

fluxo sanguineo. A caracterizacdo de infarto agudo do miocéardio se baseia no comportamento

(elevacao e/ou queda) dos biomarcadores cardiacos (troponina ou CKMB) para niveis considerados

diagnosticos de infarto do miocardio, em associagdo com pelo menos dois dos seguintes critérios:

= Sintomas de isquemia (p.ex. dor toracica)

= Alteragdes no eletrocardiograma (ECG) indicativas de isquemia recente (mudangas recentes ST - T
ou novo bloqueio de ramo esquerdo)

= Desenvolvimento de ondas Q patoldgicas no ECG

O diagnéstico deve ser confirmado por um médico cardiologista, através de relatério médico e exames
complementares.

Insuficiéncia Renal Terminal: é a etapa final de diversas doencas renais. E caracterizada pela perda
progressiva e irreversivel da fungdo de ambos os rins, com necessidade de dialise regular (hemodialise ou
dialise peritoneal) ou transplante renal.

O diagndstico deve ser feito por médico habilitado, em conformidade com o preconizado pelas
sociedades médicas cientificas especializadas, através de relatério médico e exames complementares.

Transplantes de Orgaos: Submeter-se a procedimento cirdrgico em que o Segurado participa
exclusivamente como receptor de algum dos seguintes drgaos: coragao, pulmao (inclui transplante de lobo
pulmonar ou pulmao unico), figado (inclui transplante parcial), pancreas, rim, intestino delgado (inclui
transplante parcial) ou medula éssea. O transplante parcial ou total da face, mao brago e perna (aloenxertos
de tecido composto) também estéo cobertos nesta defini¢ao.

Os transplantes devem ser originados de doador humano, vivo ou morto. Deve ser demonstrada a
perda irreversivel da fungao do érgédo que sera substituido.

A cirurgia deve ser feita e confirmada por médico habilitado, em conformidade com o preconizado
pelas sociedades médicas cientificas especializadas e com indicagao respaldada por exames
complementares.

Cirurgia da Aorta: Submeter-se a cirurgia para tratamento de estreitamento, obstrugdo, aneurisma ou
dissec¢do da aorta. Os procedimentos minimamente invasivos, como a reparagdo endovascular, estao
cobertos nesta definigéo.

A cirurgia deve ser feita e confirmada por médico habilitado, em conformidade com o preconizado
pelas sociedades médicas cientificas especializadas e com indicagao respaldada por exames de
imagem.
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viii.

Xi.

Xii.

Cirurgia das Valvas Cardiacas: Submeter-se a cirurgia cardiaca para substituicdo ou reparo de uma ou
mais valvas cardiacas (mitral, tricuspide, adrtica e pulmonary).

A definicdo abrange os seguintes procedimentos a térax aberto e endovasculares: esternotomia total,
esternotomia parcial, toracotomia, cirurgia de Ross, valvoplastia por catéter, implante transcatéter de
protese valvar aortica (TAVI).

A cirurgia deve ser feita e confirmada por médico habilitado, em conformidade com o preconizado
pelas sociedades médicas cientificas especializadas e com indicagao respaldada por exames
cardioldgicos de imagem.

Esclerose Multipla: diagnéstico definitivo de esclerose multipla, que deve ser confirmado por relatorio

médico de um neurologista e exames complementares, em conformidade com o preconizado pelas

sociedades médicas cientificas especializadas, e embasado por todos 0s seguintes critérios:

= Comprometimento atual da fungédo motora ou sensorial que deve ter persistido continuamente por um
periodo minimo de 6 meses.

= Ressonancia magnética (RM) que mostre pelo menos duas lesdes desmielinizantes no encéfalo ou
medula espinhal, caracteristicas da esclerose multipla.

Doenca de Alzheimer: diagnostico definitivo de doenga de Alzheimer que deve atender a todos os

seguintes critérios:

= Perda cognitiva, com comprometimento da memoria e das fungdes executivas cerebrais
(planejamento, organizagao, abstragéo e sequenciamento), que resulta em redugao significativa da
capacidade mental e do desempenho social.

= Alteragéo da personalidade.

= Inicio gradual e declinio progressivo da fungéo cognitiva.

= Auséncia de disturbio da consciéncia.

= Achados neuropsicoldgicos e de neuroimagem tipicos (por ex. tomografia).

= A doenca tera de exigir supervisdo constante (24h) de terceiros. O diagndstico da doenga e a
necessidade de supervisdo constante devem ser confirmados por relatério médico de um
neurologista e exames complementares, em conformidade com o preconizado pelas sociedades
médicas cientificas especializadas.

Perda Total da Audicao: Perda total ou profunda e irreversivel da audigdo em ambos os ouvidos,

causada por Acidente Pessoal coberto ou doenga, de acordo com o seguinte critério:

= Os limiares auditivos sensorio-neurais aferidos por audiograma devem ser maiores ou iguais a 90dB
(decibéis), simultaneamente nas frequéncias de 500Hz, 1000Hz, 2000Hz e 3000Hz e em ambas as
orelhas.

O diagndstico deve ser feito por médico otorrinolaringologista, evidenciado por exames audioldgicos
e aceito pelas sociedades médico-cientificas especializada como por exemplo, audiograma, BERA -
Audiometria de Tronco Cerebral, emissdo otoacustica.

Perda Total da Fala: Perda total e irreversivel da capacidade de falar causada por Acidente Pessoal
coberto ou doenga que afete diretamente a laringe ou os seus nervos, comprometendo a fun¢ao das
pregas vocais. estabelecida por um periodo continuo de 12 meses.
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Xiii.

Xiv.

XV.

Por perda total, entende-se a incapacidade de compreensé@o da maior parte das palavras emitidas (por
exemplo: voz muito rouca, voz com volume irregular, fala arrastada, ritmo irregular ou anormal da fala).

Por perda irreversivel, entende-se que ndo € esperada recuperacao relevante com qualquer tratamento,
sendo necessaria demonstragao de sua persisténcia por um periodo minimo de 180 dias apds a data do
diagndstico.

As causas psiquiatricas sao excluidas.

O diagnostico deve ser confirmado por médico especialista (otorrinolaringologista ou cirurgiao de cabega e
pescogo) e embasado por exames especializados.

Perda Total da Visao (Cegueira): Perda irreversivel, total ou quase total, da visdo de ambos os olhos

causada por Acidente Pessoal coberto ou doenga, obedecendo aos seguintes critérios:

= acuidade visual para distancia menor ou igual a 20/400 (0,05), no melhor olho, com a melhor
correc¢ao possivel; ou

= campo visual igual ou menor que 10 graus, no melhor olho, com a melhor corre¢éo possivel.

O diagnéstico deve ser aceito pelas sociedades médicas cientificas especializadas, feito por
oftalmologista e evidenciado por exames especificos.

Embolia Pulmonar ou Tromboembolismo Pulmonar (TEP): bloqueio da artéria pulmonar ou de um de
seus ramos. Geralmente, ocorre quando um coagulo de sangue (trombo ou émbolo) se desloca de seu
local de formagé&o e interrompe o fornecimento sanguineo arterial dos pulmdes.

Havera cobertura para embolia pulmonar ou tromboembolismo pulmonar quando houver redugéo
permanente e moderada da fungao respiratdria comprovada com exames especificos.

Paralisia de Membros: Perda total, completa e irreversivel da fungdo motora muscular e sensitiva de dois
ou mais membros (hemiplegia, paraplegia, triplegia, tetraplegia), decorrente de Acidente Pessoal coberto
ou doenca que afete a medula espinhal ou o encéfalo.

Por paralisia total, entende-se forga muscular grau 0 (auséncia de contragdo muscular) ou grau 1
(discreta contratilidade, sem movimento da articulagdo), conforme classificagdo de forca muscular do
MRC - Medical Research Council.

Por paralisia completa, entende-se que a paralisia motora deve afetar todo 0 membro (superior ou
inferior) e ndo apenas parte deste. Por paralisia irreversivel, entende-se que n&o é esperada recuperagao
relevante da paralisia motora com qualquer tratamento.

O diagndstico deve ser confirmado por médico neurologista e embasado por exames de imagem, sendo

necessaria demonstragao de sua persisténcia por um periodo minimo de 90 (noventa) dias apds a data do
diagnostico.
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XVi. Doenga de Parkinson: Doenga degenerativa do sistema nervoso central, lenta e progressiva,
caracterizada pela perda de neurdnios em uma regido especifica do cérebro, que produz a diminuigéo de
dopamina, alterando os movimentos chamados extrapiramidais (ndo voluntarios).

Havera cobertura para a Doenga de Parkinson devidamente comprovada com exames especificos e
laudos médicos complementares, sendo diagnosticadas alteragdes motoras, sintomas de rigidez e
tremores em carater permanente em pelo menos dois membros.

XVii. Queimadura: Queimaduras de terceiro grau, cobrindo ao menos 20% (vinte por cento) da area da
superficie do corpo do Segurado.

O diagndstico devera ser confirmado por um especialista e evidenciado por resultados da carta de Lund
Browder ou por um calculador equivalente de areas corporais queimadas.

3. Caréncia

3.1. Estardo cobertos os diagndsticos ocorridos durante a vigéncia do seguro, desde que cumprido o prazo de
Caréncia de 90 (noventa) dias desta cobertura para todas as doengas relacionadas, exceto Esclerose
Multipla, cujo prazo de caréncia é de 180 (cento e oitenta) dias e, somente se, 0 Segurado sobreviver 30
(trinta) dias apos a ocorréncia do primeiro diagnostico.

3.1.1  Quando for solicitado aumento de Capital, havera novo cumprimento de Caréncia, exclusivamente a parte
aumentada, cuja contagem inicia-se a partir do Inicio de Vigéncia do endosso ao seguro.

4, Riscos Excluidos

4.1. A cobertura de Doengas Graves — 17 tipos, ndo cobrira nenhuma doenca grave relacionada nesta Condi¢éo
Geral quando estas forem decorrentes de eventos relacionados nos itens “Riscos Excluidos" ou “Perda de
Diretos” desta Condicéo Geral. Também estao expressamente excluidos da Cobertura de Doengas Graves —
17 tipos, os diagndsticos a seguir:

i. Acidente Vascular Encefalico (Derrame):

= Ataque isquémico transitério (TIA) e déficit neuroldgico isquémico reversivel prolongado (PRIND);

= Lesao traumatica do tecido encefalico ou de vasos sanguineos; hemorragias encefalicas pds-
operatorias

= Déficits neurolégicos decorrentes de hipdxia, infeccdo, doenga inflamatdria, enxaqueca ou
procedimentos médicos;

= Achados de imagem incidentais (CT ou RNM) sem sintomas clinicos claramente relacionados (AVE
silencioso).

ii. Cancer:
= Tumores histologicamente classificados como pré-malignos, ndo-invasivos ou in situ (incluindo
carcinoma ductal ou lobular in situ da mama, e neoplasia intra-epitelial cervical -NIC-1, NIC-2 e NIC-
3).
= Cancer de prostata com classificagdo histoldgica com escore de Gleason menor do que 7 ou
estadiamento menos avangado que T2,NO,MO.
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vi.

Vii.

Leucemia linfocitica (ou linfoide) cronica — LLC no estadio A de Binet.

Carcinoma basocelular e carcinoma de células escamosas da pele, exceto se houver metastase; e
melanoma maligno estadio IA (T1a,NO,MO).

Carcinoma papilifero da tireoide menor que 1cm de didmetro e histologicamente classificado como
T1,NO,MO.

Microcarcinoma papilifero da bexiga histologicamente classificado como Ta.

Policitemia rubra vera e trombocitemia essencial

Gamopatia monoclonal de significado indeterminado.

Linfoma MALT gastrico responsivo a terapéutica de erradicagdo do H. pylori.

Tumor estromal gastrointestinal (GIST) estadios | e Il, de acordo com o Manual do American Joint
Committee on Cancer (AJCC), 72 edigéo, 2010.

Linfoma cutaneo, exceto se houve tratamento com quimioterapia ou radioterapia.

Carcinoma microinvasivo da mama (classificado histologicamente como T1mic), exceto se foi
realizada mastectomia, quimioterapia e radioterapia.

Carcinoma microinvasivo do colo uterino (classificado histologicamente como estadio A1), exceto
se foi realizada histerectomia, quimioterapia ou radioterapia.

Cirurgia de Revascularizagao Miocardica com Implante de Pontes Vasculares nas Artérias
Coronarianas (Bypass):

Angioplastia coronariana ou colocagéo de Stent.

Infarto Agudo do Miocardio:

Sindrome coronariana aguda (angina estavel ou instavel).

Elevagéo da troponina sem relagao clara com cardiopatia isquémica (p. ex. miocardite, aneurisma
apical, contusao cardiaca, embolia pulmonar, intoxicagdo medicamentosa).

Infarto do miocérdio com artérias coronarias normais, ou causado por vasoespasmo coronariano,
ponte miocardica ou uso de drogas.

Infarto do miocardio que ocorra até 14 dias apos angioplastia coronariana ou cirurgia de
revascularizagdo do miocardio.

Insuficiéncia Renal Terminal:

Quadros transitdrios de insuficiéncia renal, ainda que seja realizado tratamento dialitico.

Transplantes de Orgaos:

Colocagao de 6rgéos artificiais, como coragao artificial, ainda que em carater temporario enquanto
se aguarda de um doador humano.

Transplantes com 6rgdo de animais, ndo humanos.

Autotransplantes (medula, méos etc.).

Transplantes de cornea, pele e outros drgaos, partes corporais ou tecidos ndo especificados.
Transplante de células-tronco (células embrionarias que ndo as hematopoiéticas).

Transplante de células da ilhota de Langerhans do pancreas.

Cirurgia da Aorta:

Cirurgia de qualquer ramo da aorta toracica ou abdominal (incluindo enxertos de bypass aorto-
femoral e aorto-iliaco).

Cirurgia da aorta relacionada com o doengas hereditéarias do tecido conjuntivo (por ex. sindrome de
Marfan, sindrome de Ehlers—Danlos).

Cirurgia apds leséo traumatica da aorta.
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viii.

Xi.

Xii.

Xiii.

Xiv.

XV.

XVi.

Cirurgia das Valvas Cardiacas:
= (Clipagem da valva mitral transcatéter.

Esclerose Multipla:

= Possivel esclerose multipla e sindromes neuroldgicas ou radioldgicas isoladas que sejam
sugestivas, mas nao diagndsticas, de esclerose multipla.

= Neurite dptica e neuromielite optica isoladas.

Doenca de Alzheimer:
= Qutras formas de deméncia devido a perturbacdes cerebrais ou sistémicas ou devido a doengas
psiquiatricas

Perda Total da Audigao
= Surdez de origem central (sistema nervoso central).

Perda Total da Fala

= Perda da capacidade de falar psicogénica / psiquiatrica ou decorrente de lesdes ou doengas no
sistema nervoso central.

= Mudanga de tom, na produgéo e na qualidade da voz (disfonia, rouquidéo)

= Perdas temporarias da voz de corrente de Acidente Pessoal coberto ou doenga.

Perda Total da Viséo (Cegueira)
= Cegueira de origem central (sistema nervoso central).

Embolia Pulmonar ou Tromboembolismo Pulmonar (TEP)
= Eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a embolia pulmonar
ocorrida dentro da vigéncia da Apdlice em decorréncia pré-existente.

Paralisia de Membros:
= Perda parcial das fungdes motoras e sensitivas (paresias);
= Quaisquer danos que sejam auto-infligidos;
= Paralisia provocada por Sindrome de Gullain-Barre;
= Paralisias hereditarias ou congénitas;
= Paralisias provocadas por disturbios psiquiatricos ou psicologicos;
= Qualquer forma de paralisia temporaria e/ou transitoria.

Doenca de Parkinson:
= Doenga ou Mal de Parkinson decorrente do uso cronico de medicamentos;
= Doengas neuroldgicas, agudas ou cronicas, que acarretem quadro clinico semelhante a Doenga ou
Mal de Parkinson;
= Doenga ou Mal de Parkinson de intoxicagdo por manganés, derivados de petrdleo e de inseticidas;
= Doenga ou Mal de Parkinson decorrente de trauma craniano repetitivo;
= Fase inicial da Doenca de Parkinson
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5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

6.1

Capital Segurado

O Capital Segurado para esta cobertura sera estabelecido contratualmente e devera constar nos respectivos
Certificados Individuais do Seguro.

Para efeito de determinagao do capital segurado, considera-se como data do evento, a data do diagnéstico
ou do transplante do titular, ndo prevalecendo qualquer alteragao de Capital Segurado efetuada
posteriormente a esta data.

Caracterizado o sinistro, o pagamento do capital segurado sera feito em parcela unica.

Somente havera cobertura para a primeira doenga diagnosticada e comunicada a Seguradora. Em
hipétese alguma havera acumulagao de indenizagdes pelo diagnéstico de mais de uma doenga grave.

Paga a indenizagao em decorréncia do diagnéstico de qualquer uma das doengas graves relacionadas
nestas Condig¢oes Gerais, a cobertura sera automaticamente cancelada

Liquidagao Sinistro
Para a cobertura de Doencgas Graves, 0s documentos basicos necessarios sao:

a)  Formulario proprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

b)  RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado (copia simples);

c)  Relatério médico devidamente elaborado, assinado e carimbado pelo médico habilitado para o
tratamento da doenga ou cirurgia, detalhando a natureza da doenca, a data do seu primeiro diagndstico, os
exames e tratamentos realizados (cdpia simples);

d)  Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial, incluindo laudos e exames, que
confirmem a doenga, nas condi¢des previstas no item anterior (copia simples);

e)  Comprovante de enderego atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.), nominal ao segurado
(copia simples);

f) Ficha de Registro do empregado (cdpia simples);

g)  Formulario de Autorizagdo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);

h)  Formulario proprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado, contendo:
| — no caso de pessoas fisicas:

a) nome completo;

b) numero Unico de identificagdo, com a seguinte ordem de preferéncia: nimero de inscrigdo no Cadastro
de Pessoas Fisicas (CPF/MF); numero de identificagdo, valido em todo o territério nacional, nesse caso
acompanhado da natureza do documento, érgéao expedidor e data da expedi¢ao; ou numero do
Passaporte, com a identificagdo do Pais de expedigao (copia simples do CPF ou CNH ou RG ou
Passaporte);

c) enderego completo (copia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro, bairro,
codigo de enderegamento postos — CEP, cidade, unidade da federagao);

d) numero de telefone e codigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (copia simples da conta
de telefone fixo ou celular, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

e) profissao (copia simples do Holerite ou Declaragéo de IR, em caso de PEP - Pessoa Politicamente
Exposta);
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6.2

6.3

7.1.

7.2,

8.1.

8.2.

8.3.

f) patrimbnio estimado ou faixa de renda mensal (copia simples do Holerite ou Declaragao de IR, em
caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta); e

g) o enquadramento na condigdo de pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se
pessoas politicamente expostas 0s agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos 5
(cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territérios e dependéncias estrangeiras, cargos,
empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas
de seu relacionamento proximo.

O segurado se compromete a submeter-se a avaliagdo médica com exame clinico, sempre que a seguradora
julgar necessario, para esclarecimento de condiges relacionadas a sua doenga, observado o item “Despesas de
Comprovagéo” desta Condigdo Especial.

Nao sera aceito, para fins de liquidagao do sinistro, relatério emitido por médico que seja préprio
segurado, seu conjuge, companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que
habilitados a exercer a pratica da medicina, ndo cabendo nestes casos, nenhuma indenizagao por
parte da Seguradora

Despesas de Comprovacao

As despesas efetuadas com a legitimagao da cobertura do diagndstico sao de responsabilidade do proprio
segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela seguradora, com a finalidade de esclarecer
circunsténcias sobre o diagndstico da doenga.

As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, no constituem ato
de reconhecimento da obriga¢do de pagamento do capital segurado.

Junta Médica

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como a avaliagdo da
incapacidade relacionadas ao segurado, a seguradora devera propor ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagao, a constituicdo de
junta médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro pelo segurado e um
terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em
partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

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

Disposigoes Gerais

Ratificam-se os termos das Condigdes Gerais deste seguro que n&o tenham sido expressamente alterados
por esta Condigao Especial.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE FRATURAS DE 0SSOS
1. Objetivo da Cobertura

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma indenizagao calculada de
acordo com os percentuais indicados na Tabela de Fraturas Cobertas, no ltem 6. Indenizagao desta clausula,
aplicados sobre 0 valor do capital segurado definido para esta cobertura, exceto se decorrente de riscos
excluidos e observadas as disposi¢des das condigées contratuais e as constantes destas Condigoes
Especiais.

2. Definigoes
2.1. Para fins desta cobertura, define-se como:

a) Fratura Completa: fratura cujo osso tenha rompido de uma extremidade até a outra;

b) Fratura incompleta: quando a fratura acomete apenas parte da superficie dssea ficando os
segmentos ainda unidos;

C) Fratura Multipla: mais de uma fratura ocorrida no mesmo 0sso;

d) Fratura Complexa: fratura exposta (quanto os tecidos moles sobrejacentes foram rompidos,
expondo a fratura ao ambiente exterior) ou fratura que tenha afetado seriamente a fungao * de um
orgdo, cominutiva, com varios fragmentos;

e) Fratura Complexa: fratura exposta (quanto os tecidos moles sobrejacentes foram rompidos,
expondo a fratura ao ambiente exterior) ou fratura que tenha afetado seriamente a fungao * de um
6rgao, cominutiva, com varios fragmentos;

f) Fratura de Colles: fratura no osso radio em nivel do pulso, fratura da extremidade distal do radio,
com deslocamento de fragmento para tras e para fora;

g) Fratura de Dedos: no minimo fratura de trés dedos, das maos ou dos pés, sofridas pelo Segurado
em um mesmo evento.

3. Riscos Cobertos

3.1. Desde que contratada, a cobertura Fratura de Ossos cobre as lesdes especificadas no item 6 Indenizagao,
relacionadas exclusivamente a ocorréncia de acidente pessoal coberto, exceto se decorrente dos
riscos excluidos conforme item 4, e desde que ocorrido dentro do periodo de vigéncia do seguro.

4. Riscos Excluidos

Além dos riscos descritos nas Condigdes Gerais como excluidos, também nao havera cobertura quando
a fratura de ossos ocorrer em consequéncia de:

a) osteoporose (porosidade no osso causada por diminuigdo progressiva da densidade dssea),
fraturas patoldgicas, entendidas como aquelas nas quais o osso é fraturado em uma area
enfraquecida por uma doenga, por um grau de esfor¢o que teria deixado intacto o osso normal, tal
como tumor dsseo, metastase de tumores e doengas do metabolismo 6sseo (osteoporose),
doengas congénitas, paralisia, desuso, poliomielite, fratura por stress;

b) acidentes em que o Segurado, sem a devida habilitagao, for o condutor do veiculo terrestre, aéreo ou
maritimo que deu causa a fratura de ossos;
c) acidentes e suas consequéncias ocorridos antes data da contratagao do seguro, ainda que sua

manifestacao ocorra durante a vigéncia do seguro;
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d) quaisquer doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por acidente;
e) intercorréncias ou complicagbes consequentes da realizagao de exames, tratamentos clinicos ou
cirargicos;
f) lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou

microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como
lesdes classificadas como Lesdo por Esforcos Repetitivos (LER), Doengas Osteomusculares
relacionadas ao Trabalho (DORT), Les&o por Trauma Continuado (LTC) ou similares que venham a ser
aceitas pela classe médico cientifica, bem como as suas consequéncias pds-tratamentos,

inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo;

g) autolesoes, voluntarias e premeditadas ou sua tentativa;

h) fraturas ocorridas sobre ossos ja previamente lesionados;

i) eventos que nao se incluem no conceito de acidente pessoal, conforme definido nas Condi¢oes
Gerais.

Perda de Direitos:

a. Agravamento ou alteragdo das circunstancias do sinistro, apresentagdo de declaragdes/documentos
inexatos ou omissao informagdes, visando obter o pagamento de indenizagéo indevida ou maior que a

devida.

b. For verificada a simulagdo de sinistro ou67t6 se ocorrer fraude ou tentativa de fraude;

5. Capital Segurado

5.1. O Capital Segurado para esta Cobertura sera estabelecido de acordo com os percentuais indicados na Tabela

de Lesdes Cobertas abaixo.

5.2. Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital

Segurado, a data da ocorréncia do acidente.

YRRTI:
Cobertura por Fratura de Ossos & apléc:\(/:ee::iczlaalr esg g:lr(;rdtgtal
Vértebra Cervical / Pescogo 100
Quadril ou Pelve ou Bacia ou Vértebra Toracica ou Lombar (cada) 80
Cranio 53
Fémur, Calcaneo, Umero 40
Tornozelo, Perna, Cotovelo, Escapula 33
Maxilar, Clavicula, Antebragos, Punho (ossos do carpo) 27
Osso esterno, patela (rétula) 13
Mao (metacarpos, exceto dedos e 0ssos do carpo) 11
Pés (exceto calcaneo e dedos do pé), Coccix 10
Face ou Nariz (exceto Crénio e Maxilar) 4
Costelas (cada) 3
Dedos da mao e do pé (cada) 1
5.3. Em caso de ocorréncia de um sinistro, o valor do capital segurado sera reintegrado ap6s 12 (doze) meses da
data de ocorréncia do evento.
5.4. O valor da indenizagao, depois de calculado com os percentuais da tabela acima descrita, seré pago sob forma

de parcela unica.
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6. Ambito Geografico

6.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

7. Liquidagao de Sinistro

71. Para acionar esta cobertura de Fraturas de Ossos e dar inicio a contagem de prazo de regulagao de Sinistro,
os documentos abaixo listados deverdo ser apresentados na Seguradora:

Formulario proprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

Guia de Recolhimento do FGTS e Informagdes a Previdéncia Social (GFIP) do més do sinistro (copia

simples);

Contrato Social e sua Ultima alteragéo, ou Estatuto Social e sua Ultima ata de assembleia, em se tratando

de capital diferenciado para sécio/diretores (copia simples);

RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado sinistrado (copia simples);

Comprovante de enderego atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.), nominal ao segurado

sinistrado (copia simples);

Formulério de Autorizagdo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);

Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Poalicial) e/ou CAT (Comunicagéo de Acidente do Trabalho), se houver;

Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo), em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

relatério detalhado do médico atestando a fratura, anexando os exames realizados pelo segurado * e

indicando a data do evento, as circunstancias, as consequéncias do acidente sofrido, bem como o

tratamento prescrito, exames diagndsticos iniciais e de seguimento da fratura, como rx, ressonancias,

tomografias, ultrassonografias;

Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);

Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;

Formulario proprio de Registro de Informagbes Cadastrais preenchido e assinado (original), contendo: |
—no caso de pessoas fisicas:

i. nome completo;

i numero Unico de identificagdo, com a seguinte ordem de preferéncia: nimero de
inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF/MF); nimero de identificacéo,
valido em todo o territorio nacional, nesse caso acompanhado da natureza do
documento, 6rgao expedidor e data da expedi¢ao; ou numero do Passaporte,
com a identificagdo do Pais de expedicao (copia simples do CPF ou CNH ou RG
ou Passaporte);

ii. enderego completo (cdpia simples de um comprovante de residéncia contendo
logradouro, bairro, codigo de enderegamento postos — CEP, cidade, unidade da
federacgao);

iv. numero de telefone e codigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver
(copia simples da conta de telefone fixo ou celular, em caso de PEP - Pessoa
Politicamente Exposta®);

V. profissdo (copia simples do Holerite ou Declaragéo de IR, em caso de PEP -
Pessoa Politicamente Exposta®);
Vi patrimonio estimado ou faixa de renda mensal (cdpia simples do Holerite ou

Declaragao de IR, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta®);

*Consideram-se pessoas politicamente expostas: Pessoas naturais que ocupem ou tenham ocupado, nos 5 (cinco) anos
anteriores, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como fungdes relevantes em organizagdes internacionais,
dirigentes de partidos politicos, dirigentes de escaldes superiores de entidades de direito internacional publico ou privado.
Conforme circular SUSEP 612/20.

ARCA SEGURADORA S/A.
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7.2. Em caso de falecimento do Segurado durante o Periodo da Fratura e a data do aviso do sinistro, a indeniza¢éo
sera paga aos herdeiros legais.

8. Despesas de Comprovagao

8.1. As despesas efetuadas com a legitimagdo da cobertura do diagndstico sdo de responsabilidade do préprio
segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias
sobre o diagndstico da fratura.

8.2. As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo constituem ato de
reconhecimento da obriga¢éo de pagamento do capital segurado.

9. Junta Médica

9.1. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como a avaliagao da
incapacidade relacionadas ao segurado, a seguradora devera propor ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagao, a constituicdo de
junta médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro pelo segurado e um
terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

9.2. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em
partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

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

10. Beneficiarios
10.1. O beneficiario sera o proprio segurado
11. Disposi¢oes Gerais

11.1. Ratificam-se todos os termos das Condigdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condicao Especial.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE INVALIDEZ LABORATIVA PERMANENTE E TOTAL POR ACIDENTE

(ILPTA)

1 Objetivo da Cobertura

1.1

1.2

2.1

3.1

3.1.1

3.2

3.3

34

Mediante a inclus&o desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora
garante o pagamento de uma indenizagdo ao segurado, seu curador ou a quem represente juridicamente,
desde que requerido, nos casos em que for comprovada, através de declaragdo médica e exames
complementares, invalidez laborativa permanente e total decorrente de acidente do segurado ocorrido, e que seja
reconhecida pelo érgao previdenciario — Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), durante a vigéncia da
cobertura, observadas as demais condi¢6es contratuais.

E considerada invalidez laborativa permanente total por acidente aquela ocasionada em virtude de leséo fisica
causada por acidente pessoal coberto, e desde que tais lesées sejam insuscetiveis de reabilitagdo ou
recuperacdo pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacdo para o exercicio pleno da
atividade laborativa principal do segurado, definida como aquela através da qual o segurado obteve maior
renda, dentro de determinado exercicio anual definido nas condigdes contratuais.

N&o podem figurar como segurados, para a cobertura de invalidez laborativa permanente total por acidente
profissional, pessoas que nao exergcam qualquer atividade laborativa.

Definigoes

As definicbes estéo previstas nas Condigdes Gerais do seguro.

Riscos Cobertos

Para fins desta cobertura, entende-se por invalidez laborativa permanente e total por acidente aquela paraa qual
nao se pode esperar recuperacao ou reabilitacdo, com os recursos terapéuticos disponiveis no momento de sua
constatagéo, para a atividade laborativa principal do segurado.

A atividade laborativa principal é aquela através da qual o segurado obteve maior renda, considerando-se o
exercicio anual imediatamente anterior a constatagao de sua invalidez, ou imediatamente anterior ao

afastamento de suas atividades laborativas por motivo de acidente, que acarretou a sua invalidez.

A constatagao da Invalidez Laborativa Permanente Total por acidente sera feita por declaragdo médica
subscrita por profissional devidamente habilitado na especializagdo do acidente ou através de junta médica.

A perda ou agravo da redugéo funcional de um membro ou drgéo ja defeituoso antes do acidente ndo dé direito
ao recebimento do Capital Segurado, salvo quando previamente declarado pelo segurado na contratagdo do
seguro. Nessas condigoes, sera deduzido do grau de invalidez definitiva o grau de invalidez preexistente,
devidamente comprovada por laudo médico atestando o grau de preexisténcia.

A Seguradora se reserva no direito de solicitar a realizagao de pericia médica ou analise do diagndstico,
por uma junta médica em caso de discordancia com a conclusao do departamento médico do segurado.
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3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

4.1

A aposentadoria por invalidez concedida por institui¢des oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, nao
caracteriza, por si s0, o estado de invalidez permanente previsto nesta cobertura.

Além da comprovagao médica, se faz necessario a comprovagao da aposentadoria do segurado perante
o 6rgao previdenciario, que referida aposentadoria seja ocasionada por acidente que o impega de
desempenhar sua atividade laborativa, que a data do inicio da moléstia e seu diagndstico seja posterior a
data do inicio de vigéncia da cobertura e que o segurado seja contribuinte do Instituto Nacional da
Seguridade Social (INSS).

Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgéo, a indenizagéo nao
podera exceder a 100% (cem por cento) do capital contratado nesta cobertura.

A perda ou redugao funcional de um membro ou érgao ja defeituoso antes do acidente nao caracteriza
Invalidez Permanente Total por Acidente.

A indenizacao por invalidez permanente total por acidente e morte/morte acidental, se contratada, ndo
se acumulam.

Riscos Excluidos

Além das exclusdes previstas nas Condigdes Gerais do seguro, consideram-se também como riscos

excluidos:

Perda de dentes e danos estéticos;

Doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente;

Moléstias profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela
legislacao previdenciaria, inclusive as decorrentes ou nao de micro traumas de repeticao, tais
como DORT (Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), LER (Lesdes por
Esforgos Repetitivos), Tenossinovite, etc.

Apoplexia, congestado, sincope, vertigem, edema agudo, enfarte do miocardio, trombose,
acidente vascular cerebral ou outras doencas nao enquadradas no conceito de acidente
pessoal.

Viagens em aeronaves ndao homologadas ou que nao possuam, em vigor, o competente
atestado de navegabilidade; em aeronaves oficiais ou militares em operagées que nao
sejam de simples transporte ou de condugao de autoridades ou de passageiros; em
aeronaves furtadas ou sequestradas;

Qualquer perda, reducao, impoténcia permanente total de um membro ou 6rgao cuja lesao
e/ou quando o acidente tiver ocorrido em datas anteriores a data da contratagao do seguro;
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5.1

5.2

5.3

6.1

6.2

6.3

6.4

7.1

k) Pratica de esporte(s) de alpinismo, asa delta, balonismo, ciclismo, lutas, mergulho, para
quedismo, piloto de prova/competig¢ao (terrestre/ aéreo e maritimo), rafting, ultra-leve e véo
livre.

Capital Segurado

O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item “Capital
Segurado” das Condigdes Gerais deste seguro e é a importancia maxima a ser paga pela seguradora ao
segurado, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de Invalidez
Laborativa Permanente e Total por Acidente, conforme definido nas condigdes contratuais acordadas entre o
estipulante e a seguradora.

Para efeito de determinagdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidagéo do
sinistro, a data da invalidez laborativa permanente e total indicada na declaragdo médica.

Caracterizado o sinistro, o capital segurado seré pago em uma unica parcela.

Cancelamento da cobertura individual

A cobertura de Invalidez Laborativa Permanente e Total por Acidente Profissional (ILPTA) sera
cancelada quando houver pagamento por Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenga (ILPD).

Nao podem configurar como Segurados para fins desta cobertura, pessoas que nao exergam qualquer
atividade laborativa.

A Cobertura de Invalidez Laborativa Permanente e Total por Acidente ndo se acumula com as demais
coberturas e, assim, apés o pagamento de indenizagao desta cobertura (ILPTA), ficara o presente
seguro cancelado e sem mais nenhum efeito.

N&o estando comprovada a invalidez laborativa permanente e total por doenga profissional, 0 seguro continuara
em vigor, observadas as condigdes contratuais.

Liquidagao de Sinistros

Para a cobertura de Invalidez Laborativa Permanente e Total por Acidente os documentos basicos necessarios
sao:

a) Formulario préprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

b) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado sinistrado (copia simples);

c) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.), nominal ao segurado
sinistrado (cdpia simples);

d) Formulario de Comunicacéo de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado pelo emitente e pelo
profissional médico (quando o caso exigir) (copia simples);

e) Boletim de Ocorréncia Policial (se houver) (copia simples);

215



\,ADCA\) CONDICOES GERAIS PARA

SEGURADORA SEGURO DE PESSOAS

CNH - Carteira Nacional de Habilitagéo (no caso de acidente de transito, sendo o segurado sinistrado o
motorista na ocasido do acidente) (cdpia simples);
Relatério médico devidamente elaborado, assinado e carimbado pelo médico assistente, contendo a data do
acidente, que levaram ao diagndstico e, detalhando o quadro clinico incapacitante irreversivel
decorrente de disfungdes e/ou insuficiéncias permanentes em algum sistema organico ou corporal que
ocasione e justifique a inviabilidade do pleno exercicio das relagdes autonémicas do segurado (original);
Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial, incluindo laudos e exames, que
confirmem o quadro clinico incapacitante irreversivel, nas condigdes previstas no item anterior (copia
simples);
Comprovante de concessdo de aposentadoria pelo érgdo previdenciario Instituto Nacional da Seguridade
Social (INSS) (cdpia simples);
Comprovante de enderego atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.), nominal ao segurado
(copia simples);
Termo de curatela (copia simples)
Ficha de Registro do empregado (copia simples);
Formulario de Autorizagdo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);
Formulario proprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado, contendo:
| — no caso de pessoas fisicas:
a) nome completo;
b) nimero unico de identificagdo, com a seguinte ordem de preferéncia: numero de inscrigédo no
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF/MF); numero de identificagéo, valido em todo o territorio
nacional, nesse caso acompanhado da natureza do documento, 6rgao expedidor e data da
expedi¢do; ou numero do Passaporte, com a identificacdo do Pais de expedigéo (copia simples do
CPF ou CNH ou RG ou Passaporte);
c) endereco completo (copia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro,
bairro, codigo de enderegamento postos — CEP, cidade, unidade da federacao);
d) numero de telefone e codigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (copia simples da
conta de telefone fixo ou celular, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);
e) profisséo (copia simples do Holerite ou Declaragéo de IR, em caso de PEP - Pessoa
Politicamente Exposta);
f) patrimdnio estimado ou faixa de renda mensal (copia simples do Holerite ou Declaragao de IR, em
caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta); e
g) 0 enquadramento na condi¢do de pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se
pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham
desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territorios e dependéncias
estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus representantes,
familiares e outras pessoas de seu relacionamento proximo.
Il — no caso de pessoas juridicas:
a) a denominagao ou razao social;
b) atividade principal desenvolvida (cdpia simples do Estatuto Social ou Contrato Social);
¢) o numero de identificagdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), ou no Cadastro
de Empresa Estrangeira/Bacen (Cademp) para empresas offshore, excetuadas as universalidades
de direitos que, por disposicéo legal, sejam dispensadas de registro no CNPJ e no Cademp (copia
simples do Cartdo de CNPJ);
d) enderego completo (cdpia simples de um comprovante de endere¢o contendo logradouro,
bairro, codigo de endere¢camento postos — CEP, cidade, unidade da federagao, nimero de telefone
e codigo de discagem direta a disténcia - DDD);
e) nomes dos controladores até o nivel de pessoas fisicas, principais administradores e
procuradores e seu enquadramento como pessoa politicamente exposta, se for o caso.
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1.2

7.3

8.1

8.2

9.1

9.2

9.3

10

10.1

Consideram-se pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou
tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territdrios e
dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus
representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo.

f) informagdes acerca da situagéo patrimonial e financeira (copia simples do Balango Patrimonial da
Sociedade, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem PEP
- Pessoa Politicamente Exposta);

g) numero de telefone e cddigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (copia simples da
conta de telefone fixo ou celular, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e
Procuradores forem PEP - Pessoa Politicamente Exposta).

O segurado se compromete a submeter-se a avaliagdo médica com exame clinico, sempre que a seguradora
julgar necessario, para esclarecimento de condigdes relacionadas ao quadro clinico incapacitante, observado o
item “Despesas de Comprovacao” desta Condig¢ao Especial.

A seguradora reserva-se o direito de ndo considerar quaisquer resultados que sejam subsidiados por elementos
médicos caracteristicos apenas de graus de incapacidade parcial.

Despesas de Comprovacao

As despesas efetuadas com a legitimagéo da invalidez laborativa permanente e total por acidente profissional sdo
de responsabilidade do préprio segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela seguradora, com a finalidade
de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante ou nas situa¢des de junta médica, conforme
disposto na Clausula 9.

As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo constituem ato
de reconhecimento da obrigacao de pagamento do capital segurado.

Junta Médica

No caso de divergéncias médicas sobre a causa, natureza ou extensdo de lesdes, bem como a avaliagédo da
incapacidade relacionadas ao segurado, a seguradora devera propor ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagao, a constituicdo de
junta médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro pelo segurado e um
terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em
partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

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

Disposi¢oes Gerais

Ratificam-se todos os termos das Condigdes Gerais deste seguro que néo tenham sido expressamente
alterados por esta Condicao Especial.
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1.

1.1

21,

3.3

41,

5.1.

5.2.

5.3.

6.1.

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE AUXILIO DESCANSO

Objetivo da Cobertura

Mediante a inclusdo desta cobertura na apdlice, tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora
garante ao segurado titular do seguro, o pagamento do valor do capital contratado, a titulo de Auxilio Descanso.

Definigoes

Descanso sera o periodo que o titular ndo exercera as atividades vinculadas ao estipulante, com o objetivo de
repouso.

Riscos Cobertos

Considera-se risco coberto o periodo de trabalho definido nas condi¢des contratuais entre o trabalhador,
estipulante e a seguradora. Esta cobertura sera devida quando da ocorréncia de atingimento de requisitos
minimos acordados entre as partes envolvidas.

Riscos Excluidos

As exclusdes estao previstas nas Condigdes Gerais do seguro € nas condi¢des contratuais entre o trabalhador,
estipulante e a seguradora.

Capital Segurado

O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item “Capital
Segurado” das Condigdes Gerais deste seguro e nas condi¢des contratuais entre o trabalhador, estipulante e a
seguradora, € é a importancia méxima a ser paga pela seguradora, vigente na data do evento, em caso de
ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de Auxilio Descanso.

Para efeito de determinagdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidagdo do
sinistro.

O pagamento do capital sera feito em parcela unica, conforme definido nas condigdes contratuais.

Liquidagao de Sinistros

Para esta cobertura, os documentos basicos necessarios sdo:

i) Formulario proprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado (cdpia simples);

k) Certid@o de nascimento;

l) Comprovante de enderego atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.), nominal ao
segurado (copia simples);

m) Ficha de Registro do empregado (copia simples);
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n) Formulario de Autorizacéo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);
0) Formulério proprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado, contendo:

viii. nome completo;

iX. numero unico de identificacdo, com a seguinte ordem de preferéncia: numero de inscrigdo no
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF/MF); niumero de identificagdo, valido em todo o territorio
nacional, nesse caso acompanhado da natureza do documento, 6rgéo expedidor e data da
expedicdo; ou numero do Passaporte, com a identificagdo do Pais de expedigao (cdpia simples do
CPF ou CNH ou RG ou Passaporte);

X. enderego completo (cdpia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro,
bairro, codigo de endere¢camento postos — CEP, cidade, unidade da federacao);

xi. numero de telefone e cddigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (copia simples da
conta de telefone fixo ou celular, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

Xii. profissdo (copia simples do Holerite ou Declaragdo de IR, em caso de PEP - Pessoa
Politicamente Exposta);

Xiii. patriménio estimado ou faixa de renda mensal (copia simples do Holerite ou Declaragdo de IR, em
caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta); e

Xxiv. 0 enquadramento na condicdo de pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se
pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham
desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territorios e dependéncias
estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus
representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo.

6.2. 0 pagamento de indenizagao por esta Cobertura de Auxilio Descanso nao implica o reconhecimento da
obrigagao de pagar indenizagao por qualquer outra cobertura do seguro.

1. Disposicoes Gerais
71. Ratificam-se todos os termos das Condigdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente

alterados por esta Condicao Especial.

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE AUXILIO POR FIDELIDADE

1. Objetivo da Cobertura

1.1. Mediante a incluséo desta cobertura na apdlice, tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora
garante ao segurado titular do seguro, o pagamento do valor do capital contratado, a titulo de Auxilio Fidelidade.

2. Definigoes
2.1. Fidelidade sera a constancia dos compromissos assumidos entre trabalhador, estipulante(s) e seguradora.
3. Riscos Cobertos
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34

3.5

3.1.

41.

4.2.

43.

Considera-se risco coberto o periodo de trabalho definido nas condigdes contratuais entre o trabalhador,
estipulante e a seguradora. Esta cobertura sera devida quando da ocorréncia de atingimento de requisitos
minimos acordados entre as partes envolvidas.

Riscos Excluidos

As exclusdes estdo previstas nas Condigdes Gerais do seguro e nas condigdes contratuais entre o trabalhador,
estipulante e a seguradora.

Capital Segurado

O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item “Capital
Segurado” das Condigdes Gerais deste seguro e nas condi¢des contratuais entre o trabalhador, estipulante e a
seguradora, e é a importancia maxima a ser paga pela seguradora, vigente na data do evento, em caso de
ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de Auxilio por Fidelidade.

Para efeito de determinacdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidagao do
sinistro.

O pagamento do capital sera feito em parcela unica, conforme definido nas condigdes contratuais.

Liquidagao de Sinistros
Para esta cobertura, os documentos basicos necessarios sdo:

p) Formulario préprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

q) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado (cdpia simples);

r Certiddo de nascimento;

S) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.), nominal ao
segurado (copia simples);

t) Ficha de Registro do empregado (copia simples);

u) Formulario de Autorizacdo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);

V) Formulario proprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado, contendo:

Xv. nome completo;

xvi. numero unico de identificagdo, com a seguinte ordem de preferéncia: numero de inscrigdo no
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF/MF); nimero de identificagdo, valido em todo o territorio
nacional, nesse caso acompanhado da natureza do documento, 6rgéo expedidor e data da
expedi¢do; ou nimero do Passaporte, com a identificagdo do Pais de expedicao (cdpia simples do
CPF ou CNH ou RG ou Passaporte);

xvii. endereco completo (copia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro,
bairro, codigo de endere¢camento postos — CEP, cidade, unidade da federagao);

xviii. numero de telefone e cddigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (copia simples da
conta de telefone fixo ou celular, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

xix. profisséo (copia simples do Holerite ou Declaragéo de IR, em caso de PEP - Pessoa
Politicamente Exposta);

XX. patriménio estimado ou faixa de renda mensal (copia simples do Holerite ou Declaragao de IR,
em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta); e

xxi. 0 enquadramento na condi¢do de pessoa politicamente exposta, se for o caso.
Consideram-se pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou
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tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territérios e
dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fun¢des publicas relevantes, assim como seus
representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo.

5.2. 0 pagamento de indenizagao por esta Cobertura de Auxilio Descanso nao implica o reconhecimento da
obrigagao de pagar indenizagao por qualquer outra cobertura do seguro.

6. Disposicoes Gerais

6.1. Ratificam-se todos os termos das Condigdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condicao Especial.

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE AUXILIO NASCIMENTO DE FILHOS

1. Objetivo da Cobertura

1.2 Mediante a incluséo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora
garante o pagamento do capital segurado ao proprio segurado em caso de nascimento de filho(s) durante a
vigéncia da apdlice.

2. Definigoes
2.3 Recém-nascidos: recém-nascido vivo.

3. Riscos Cobertos

3.4 Considera-se como risco coberto, o nascimento de filho(s) prematuro(s) ou nao, desde que respeitadas as
condigdes contratuais.

3.5 Em caso de gestagdo mdltipla, a indenizagao sera dividida pelo nimero de filhos nascidos vivos.

3.6 Caso os pais (pai e mae) trabalhem na mesma empresa, os capitais nao se acumulam.

4. Riscos Excluidos

4.2 Além das exclusdes previstas nas Condigoes Gerais do seguro, consideram-se também como riscos
excluidos:
d) Natimortos
e) Nascimentos ocorridos anteriores a vigéncia da apélice ou do segurado titular

5. Capital Segurado
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5.4 O capital segurado individual para esta cobertura € apurado segundo os critérios previstos no item “Capital
Segurado” das Condi¢des Gerais deste seguro.

9.5 Para efeito de determinagao do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidagéo do
sinistro, a data do nascimento do bebé.

5.6 Caracterizado o sinistro, o capital segurado seré pago em uma unica parcela, em favor do préprio segurado.
6. Caréncia
6.3 Para esta cobertura podera ser aplicada caréncia, respeitando-se as disposigdes do item “Caréncia” das

Condigdes Gerais.

6.4 A caréncia devera ser fixada no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora e na apdlice do seguro.

7. Liquidagao de Sinistros

7.2 Para esta cobertura, os documentos basicos necesséarios sao:

w) Formulario proprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

X) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado (cdpia simples);

y) Certiddo de nascimento;

2) Cartdo de nascimento em nome do recém-nascido feito pelo neonatologista na maternidade/hospital.
Neste documento devera conter: nome, data de nascimento, peso, capurro e idade gestacional
(documento entregue no momento da alta hospitalar).

aa) Comprovante de enderego atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.), nominal ao
segurado (copia simples);

bb) Ficha de Registro do empregado (copia simples);

cc) Formulario de Autorizagéo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);

dd) Formulario proprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado, contendo:

xxii. nome completo;

Xxiii. numero unico de identificagdo, com a seguinte ordem de preferéncia: numero de inscrigédo no
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF/MF); numero de identificagdo, valido em todo o territorio
nacional, nesse caso acompanhado da natureza do documento, érgao expedidor e data da
expedi¢do; ou numero do Passaporte, com a identificacdo do Pais de expedicao (cdpia simples do
CPF ou CNH ou RG ou Passaporte);

xxiv. endereco completo (cdpia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro,
bairro, codigo de endere¢camento postos — CEP, cidade, unidade da federagao);

xxv. numero de telefone e codigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (cdpia simples
da conta de telefone fixo ou celular, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

xxvi. profissdo (copia simples do Holerite ou Declaragdo de IR, em caso de PEP - Pessoa
Politicamente Exposta);

XXVii. patrimdnio estimado ou faixa de renda mensal (copia simples do Holerite ou Declara¢éo
de IR, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta); e
XXViil. 0 enquadramento na condi¢do de pessoa politicamente exposta, se for o caso.

Consideram-se pessoas politicamente expostas 0s agentes publicos que desempenham ou
tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territorios e
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dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus
representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo.

8. Disposi¢oes Gerais

8.2 Ratificam-se todos os termos das Condigdes Gerais deste seguro que néo tenham sido expressamente
alterados por esta Condicao Especial.
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