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1. DEFINIGOES

1.1. Acidente Pessoal — ¢ o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento, e causador de les&o fisica, que, por si sé 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:

1.1.1. Incluem-se nesse conceito:

a. 0 suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizacdo, a acidente pessoal,
observada legislacao em vigor;

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

c. os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

d. acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

e. 0s acidentes decorrentes de alteragbes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas.

1.1.2. 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 cirurgicos quando nao 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 os mesmos, assim como as
lesbes classificadas como: Lesdo por Esforgos Repetitivos — LER, Doengas Osteo-musculares
Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares
que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pds-
tratamentos, inclusive cirirgicos, em qualquer tempo; e

d. as situacoes reconhecidas por instituigoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
“invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdao ndo se enquadre integralmente na
caracterizagao de invalidez por acidente pessoal, definido no item 1.1. destas Condigoes Gerais.

1.2. Apolice — é o instrumento do contrato do seguro pelo qual a Seguradora assume a responsabilidade
sobre os riscos estabelecidos nas condigbes gerais, especiais, clausulas adicionais e suplementares do
seguro e proposta de adesao.

1.3. Aviso de Sinistro — € a comunicagdo especifica de um sinistro, que o Estipulante, Segurado ou
Beneficiario sdo obrigados a fazer a Seguradora, com a finalidade de dar conhecimento imediato a esta da
ocorréncia do sinistro. Esta comunicacdo devera ser feita imediatamente apds a ocorréncia do sinistro.

1.4. Beneficiario — E a pessoa fisica ou juridica em favor da qual é devida a indenizacdo em caso de sinistro.
O beneficiario pode ser determinado, quando constituido nominalmente no Certificado Individual de Seguro,
ou indeterminado, quando desconhecido na formagéo do contrato.

1.5. Capital Segurado - ¢é a importancia méaxima estabelecida para cada cobertura contratada no seguro, a
ser paga pela Seguradora ao segurado ou a seu(s) beneficiario (s) em caso de ocorréncia de sinistro.
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1.6. Caréncia — é o periodo durante o qual a Seguradora estd isenta de qualquer responsabilidade
indenizatoria, independentemente do fato de os prémios do seguro relativos ao periodo terem sido pagos em
dia. Nao havera caréncia para eventos decorrentes de acidente.

1.7. Certificado Individual de Seguro — é o documento destinado ao segurado, emitido pela Seguradora,
quando da aceitacao do proponente, da renovagéo do seguro ou das alteragdes solicitadas.

1.8. Coberturas - sdo as obrigagdes que a Seguradora assume com o segurado quando da ocorréncia de
um evento coberto, desde que previsto no contrato do seguro e constantes no Certificado Individual de
Seguro.

1.9. Componentes Seguraveis — S&o seguraveis os componentes principais e dependentes que satisfagam
as condigdes de aceitagao no seguro.

1.10. Componentes Principais - Sd0 componentes principais aqueles que mantém vinculo com o
Estipulante.

1.11.  Componentes Dependentes — Sdo componentes dependentes os conjuges e os filhos, enteados e
menores considerados dependentes do componente principal, de acordo com o Regulamento do Imposto
sobre a Renda.

1.12. Condigbes Contratuais — € o conjunto de disposicbes que regem a contratacdo, incluindo as
constantes da proposta de contratagéo, das condicdes gerais, das condigdes especiais, da apolice e, quando
for o caso de plano coletivo, do contrato, da proposta de adesao e do certificado individual.

1.13. Condigées Gerais — € o conjunto de cldusulas que regem um mesmo plano de seguro,
estabelecendo obrigagdes e direitos, da sociedade Seguradora, dos Segurados, dos Beneficiarios e, quando
couber, do Estipulante.

1.14. Condigdes Especiais — é o0 conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades de
cobertura que possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de seguro.

1.15. Contrato — é o instrumento juridico firmado entre o estipulante e a sociedade seguradora, que
estabelecem as peculiaridades da contratagdo do plano coletivo e fixam os direitos e obrigacdes do
Estipulante, da Sociedade Seguradora, dos Segurados e dos Beneficiarios.

1.16. Declaragao Pessoal de Saude — é o documento no qual o Segurado declara informagdes sobre sua
saude e atividade profissional, que permitirdo a Seguradora avaliar as condi¢des de aceitacdo ou recusa do
Seguro.

1.17. Doenga Preexistente — Sdo as doencas ou lesbes, inclusive as congénitas, contraidas pelo
Segurado, anteriormente & data de sua adesdo ao seguro, caracterizando-se pela existéncia de sinais,
sintomas e quaisquer alteragdes evidentes do seu estado de saude, e que eram de seu prévio conhecimento
na data da contratacdo de seguro e ndo declaradas na proposta de contratagdo ou de adesdo ao seguro.
Caracteriza-se, ainda, quando o Segurado omite tratamento realizado na contratagéo do plano de seguro.

1.18. Estipulante — é a pessoa juridica legalmente constituida que contrata o seguro em beneficio dos
segurados, ficando investida dos poderes de representacdo do segurado perante a Seguradora.
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1.19. Evento Coberto — é 0 acontecimento futuro e incerto, de natureza subita e imprevisivel, descrito nas
coberturas do seguro, passivel de ser indenizado pelas coberturas contempladas nestas Condicdes Gerais e
desde que ocorrido na vigéncia do seguro.

1.20. Franquia - termo utilizado para definir o valor calculado matematicamente e estabelecido no contrato
de seguro, até o qual ele ndo se responsabiliza a indenizar o segurado em caso de sinistro.

1.21. Indenizag¢ao - ¢ a garantia do pagamento ao(s) beneficiario(s) ou ao proprio segurado quando da
ocorréncia do evento coberto previsto no contrato de seguro.

1.22. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — para fins de aplicagdo deste seguro, define-
se como Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente a perda, redugdo ou impoténcia funcional
definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgdo, em virtude de lesdo fisica causada por acidente. A
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente s6 se caracteriza por meio de um laudo médico habilitado,
desde que haja a conclusao de todo e qualquer tratamento visando a recuperagéo do segurado.

1.23. Médico Assistente/Habilitado — € o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina.
Nao serdao aceitos como Médico Assistente/Habilitado o préprio Segurado, seu cdénjuge, seus
dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da
medicina, ndo cabendo nestes casos, nenhuma indenizagao por parte da Seguradora.

1.24. Prémio - ¢ a importancia paga pelo Estipulante ou pelo segurado a Seguradora, para a garantia do
risco exposto, determinado no contrato do seguro.

1.25. Proponente — é a pessoa fisica que se propde a contratar o0 seguro e que passara a condi¢do de
segurado somente apds sua aceita¢do pela Seguradora e consequente emissdo do Certificado Individual de
seguro.

1.26. Primeiro Risco Absoluto - Forma de contratagdo de seguro através da qual a Seguradora responde
pelos prejuizos indenizaveis, respeitando-se os respectivos Limites Maximo de Indenizag¢do, ndo sendo
aplicavel qualquer tipo de rateio no valor das indenizagbes devidas.

1.27. Proposta de Seguro/Adesao — documento com declaragéo dos elementos essenciais do interesse a
ser garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica, expressa a intengdo de aderir & contratagéo
coletiva, manifestando pleno conhecimento das condigdes contratuais.

1.28. Risco - é o evento incerto ou de data incerta e que independente da vontade das partes contratantes
e contra a qual é feito o seguro.

1.29. Segurado - ¢ a pessoa fisica efetivamente aceita pela Seguradora e incluido no seguro, responsavel
pela pontualidade do pagamento dos prémios e pela veracidade das informagdes fornecidas na Proposta de
Seguro.

1.30. Seguradora - é a companhia de seguros, devidamente constituida e legalmente autorizada a operar
no Pais, que assume os riscos inerentes as coberturas contratadas, conforme as condi¢des contratuais deste
seguro.

1.31. Seguro - ¢é o contrato pelo qual a Seguradora mediante a cobranga de prémio se compromete a
indenizar o segurado ou o beneficiario pela a ocorréncia do evento contratado na apdlice. E constituido pela
proposta de adesao, condigdes gerais € demais documentos necessarios a operagao do seguro.
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1.32. Seguro Contributario — é aquele em que os segurados pagam o prémio do seguro contratado total
ou parcialmente a Seguradora.

1.33. Seguro ndo Contributario — é aquele em que os segurados ndo pagam o prémio do seguro, sendo
ele totalmente pago pelo Estipulante & Seguradora.

1.34. Sinistro — é a ocorréncia de acontecimento futuro e incerto previsto no contrato de seguro e que,
legalmente, obriga a Seguradora a indenizar o evento coberto pela apdlice, ocorrido durante a vigéncia do
sequro.

1.35. Sub Rogagao — a Sub Rogacdo tem lugar no seguro quando, apds o sinistro e paga a indenizagao
pelo segurador, este substitui 0 segurado nos direitos e agdes que 0 mesmo tem de demandar o terceiro
responsavel pelo sinistro.

1.36. Vigéncia — é o periodo de tempo fixado para validade do seguro.
2. OBJETIVO DO SEGURO

2.1. O presente seguro tem o objetivo de garantir o pagamento de uma indenizagao ao préprio segurado ou
ao(s) seu(s) beneficiarios, no caso de ocorréncia de um dos eventos cobertos previstos nas coberturas
constantes nas Condi¢des Gerais e Especiais, desde que observadas as restricdes legais e contratuais e as
demais clausulas, exceto se decorrentes de itens excluidos.

3. COBERTURAS DO SEGURO

3.1. As coberturas oferecidas por este seguro dividem-se em basica, adicionais e suplementares, sendo a
basica de contratagdo obrigatéria e as demais de contratacdo facultativa.

3.2. A(s) cobertura(s) oferecida(s) por este plano de seguro e contratada(s) pelo Estipulante encontra(m)-se
disciplinada(s) na(s) Condi¢bes Especiais, que faz (em) parte integrante e complementar destas Condicbes
Gerais.

3.3. Cobertura Basica:
=  Morte

>

Coberturas Adicionais e Clausulas Suplementares:

Morte Acidental

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

Invalidez Permanente Total por Acidente

Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca

Invalidez Laborativa Permanente e Total por Doencga

Pagamento Antecipado Especial por Consequéncia de Doenga Profissional
Diéria de Incapacidade Temporaria por Doenca - DITD

Diaria de Incapacidade Temporaria por Acidente - DITA

Cesta Basica — Afastamento por Acidente de Trabalho

Diarias de Internagao Hospitalar em Decorréncia de Acidente Pessoal ou Doenga
Diérias de Internagao Hospitalar em Decorréncia de Acidente Pessoal
Perda Involuntaria de Emprego - PIE

Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas

Cirurgia Decorrente de Acidente Pessoal

Indenizagéo Especial de Filhos Postumos

n n n n n n | ] n | ] | ] n | ] | ] n "= W
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= |ndenizagdo Especial de Filhos Postumos - Acidente

= Rescisao Contratual

= Adaptagéo de Casa e/ou Veiculo Decorrente de Acidente

= Auxilio Invalidez Permanente Total por Acidente

= Auxilio Medicamentos Decorrente de Acidente de Trabalho
= Auxilio Funeral

= Auxilio Funeral Familiar

= Auxilio Alimentagéo

=  Auxilio Educagéo por Morte do Segurado Titular

= Despesas Diversas

= Auxilio Natalidade

= Assisténcia Funeral

= Clausula Suplementar de Incluséo de Conjuge (Morte, Morte Acidental e Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente)

= Clausula Suplementar de Incluséo de Filhos (Morte)
Doenca Congénita

Excedente Técnico

Clausula Particular de Embargos e Sangdes

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Estdo excluidos das Coberturas do Seguro quaisquer eventos nado especificados nestas
condigbes contratuais, bem como os ocorridos em consequéncia e/ou resultantes de:

a. uso de material nuclear, para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear provocada ou nao, bem
como a contaminagao radioativa ou exposigao a radiagcoes nucleares ou ionizantes;

b. atos ou operagoes de guerra, declarada ou nao, de terrorismo, de guerra quimica ou
bacterioldgica, de guerra civil, de guerrilha, de revolugao, agitagdao, motim, revolta, sedi¢ao, golpe
militar ou usurpagdo de poder, sublevagdo ou outras perturbagdes da ordem publica e delas
decorrentes, exceto quando se tratar da prestacao de servigo militar ou de atos de humanidade em
auxilio de outrem;

c. ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada;

d. lesdes ou doengas preexistentes a contratacao do plano de seguro, que sejam de conhecimento
do segurado na data de contratagdo do plano de seguro que nao tenham sido declaradas pelo
Segurado na proposta de adesao;

e. furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras convulsdes da
natureza;

f. lesdo intencionalmente auto infligida, suicidio voluntario e premeditado ou qualquer intengédo e
tentativa de suicidio voluntaria e premeditada, independente da sanidade mental do Segurado
ocorrida nos primeiros 02 (dois) anos de seguro ou da sua recondugao depois de suspenso;

g. atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo beneficiario ou pelo representante legal, de
um ou de outro.

h. atos ilicitos dolosos praticados por seus sdcios controladores, dirigentes e administradores,
pelos beneficiarios, e pelos respectivos representantes nos seguros contratados por pessoas
juridicas.

i. doengas de conhecimento do segurado e ndo declaradas na Proposta (doengas preexistentes);

j- de acidentes ocorridos antes da inclusao do segurado no presente seguro, bem como suas
consequeéncias;

k. epidemias e pandemias declaradas por 6rgao competente.

4.2. Nao estao cobertos os danos e as perdas causadas direta ou indiretamente por ato terrorista,
cabendo a Seguradora comprovar com documentacao habil, acompanhada de laudo circunstanciado
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que caracterize a natureza do atentado, independente de seu propdsito, e desde que este tenha sido
devidamente reconhecido como atentado a ordem publica pela autoridade publica competente.

4.3. Nao se considera risco excluido a morte do segurado proveniente da utilizacdo de meio de
transporte mais arriscado, da prestacao do servico militar, da pratica de esporte, ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem.

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

5.1. Estdo cobertos os eventos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre.
6. FRANQUIA

6.1. Conforme constante nas condi¢cdes especiais da cobertura contratada.

7. ACEITAGAO DO SEGURO

7.1. A contratagdo do seguro sera realizada mediante apresentagdo da Proposta de Contrata¢do, assinada
pelo representante legal do Estipulante ou por corretor de seguros habilitado.

7.2. Este plano de seguro é contratado a Primeiro Risco Absoluto. Desta forma, em nenhuma hipétese, as
indenizacdes devidas sofrerdo aplicagao de rateio.

7.3. S&o seguraveis todas as pessoas que possuam vinculo com o Estipulante, passivel de comprovagao
efetiva, mesmo quando se tratar de empresas coligadas, controladas e subsidiarias integrais do Estipulante,
de acordo com a Lei das Sociedades Anbnimas e desde que atendam os requisitos seguintes:

7.3.1. Somente serdo aceitos os proponentes que se encontrem em boas condi¢oes de salide e em
plena atividade de trabalho no dia fixado para inicio do respectivo risco individual. A condi¢ado de
saude do segurado sera por ele declarada no ato da proposi¢ao do seguro a Seguradora.

7.3.2. Cada proponente devera formalizar a Seguradora o pedido de sua admissao ao seguro por
meio de formulario de Proposta de Adesao assinado, onde devera constar clausula na qual o
proponente declara ter conhecimento prévio da integra das condigoes gerais.

7.4. Para a aceitacdo dos proponentes no seguro, a Seguradora podera eventualmente exigir o
fornecimento de declaragao pessoal de saude, relatério médico, exames especificos, resultados de
exames complementares, declaragoes complementares e outras informagdes que julgar necessaria,
além de pericia médica realizada pelo departamento médico da Seguradora.

7.41. A aceitagdo do seguro estara sujeita a analise do risco.

7.5. As pericias médicas realizadas pelo departamento médico da Seguradora seréo custeadas pela propria
Seguradora.

7.6. A Seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias para aceitar ou recusar a Proposta, a contar da data de
seu recebimento. Caso ndo haja manifestagdo expressa em contrario a aceitagdo sera automatica.

7.7. Caso sejam necessarios, a Seguradora podera solicitar uma Unica vez, documentos complementares,
para analise e aceitagdo do risco ou da alteragdo proposta. O prazo de 15 (quinze) dias ficara suspenso,
voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da documentagéo.
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7.8. Em caso da ndo aceitagdo da proposta, a Seguradora procedera a comunicagao formal justificando a
ndo aceitacdo da mesma.

7.8.1. No caso de auséncia de manifestagdo por escrito pela Seguradora, no prazo previsto de 15 dias, a
proposta estara tacitamente aceita.

7.9. Em caso de recusa do risco, em que o prémio total ou parcial tenha sido pago antecipadamente, a
Seguradora restituira ao proponente, no prazo maximo de 10 (dez) dias da formalizagdo da recusa, o valor
deduzido da parcela “pro rata temporis” correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura.
Durante o periodo compreendido entre a data da recepgao do prémio pago antecipadamente até a data da
formalizagéo da recusa, havera cobertura do seguro.

7.10. O Estipulante remetera, mensalmente, a Seguradora, até o dia contratualmente estabelecido, relagdo
atualizada dos Segurados contendo informagdes para calculo do Prémio e emissdo da respectiva fatura.

7.11. A seguradora podera solicitar, quando da assinatura da proposta ou da solicitacdo de aumento do
valor do capital segurado, para efeito de subscri¢do, informagé&o ao proponente ou ao segurado quanto a
contratagdo de outros seguros de pessoas com coberturas concomitantes.

7.12. No inicio de vigéncia e em cada renovagéo do seguro, sera enviado a cada segurado, um Certificado
Individual que contera os seguintes elementos minimos:

a. Data do inicio e término de vigéncia da cobertura individual do segurado principal e dos segurados
dependentes; e

b. Capitais segurados de cada cobertura relativa ao segurado principal e aos segurados dependentes, além
do prémio total.

8. VIGENCIA DO RISCO INDIVIDUAL

8.1. A vigéncia do risco individual tera inicio as 24 (vinte e quatro) horas da data em que for especificada no
critério estabelecido em contrato.

8.1.1. 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.

8.1.2. Nos 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 recepgao da
proposta pela Seguradora.

8.2. A data do fim de vigéncia do seguro individual sera as 24 (vinte e quatro) horas do dia anterior a
data em que for especificada no certificado de seguro.

8.3. Em quaisquer circunstancias, as coberturas individuais previstas neste contrato de seguro
estardo condicionadas ao envio de informagdes periddicas de cada uma das vidas seguradas, por
parte do estipulante e em conformidade com o especificado no item 23 - Obrigagoes do Estipulante, e
que fardo parte integrante do presente contrato de seguro a partir da emissao dos respectivos
endossos.

9. VIGENCIA DA APOLICE
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9.1. A Apdlice tera vigéncia pelo prazo de 12 (doze) meses, desde que os Prémios sejam pagos
regularmente até o seu vencimento.

9.2. O inicio de vigéncia de apdlices sera a partir das 24 (vinte e quatro) horas, conforme expresso na
Apolice, certificados individuais e endossos,

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

10. RENOVAGAO DA APOLICE

10.1. A Apdlice podera ser renovada automaticamente por uma unica vez pelo mesmo prazo de vigéncia
inicial, desde que ndo haja expressa desisténcia da Seguradora ou do Estipulante dentro de até 60 (sessenta)
dias corridos antes de seu final de vigéncia.

10.2. As renovagoes posteriores deverao ser feitas, obrigatoriamente, de forma expressa, desde que
realizada pelo Estipulante, e nao implicarem 6nus ou dever para o segurado ou a reducao de seus
direitos, do contrario devera haver anuéncia prévia e expressa de pelo menos % (trés quartos) do
grupo segurado.

10.2.1. Caso a Seguradora ndo tenha interesse em renovar a apdlice, deveré comunicar aos Segurados e ao
Estipulante, mediante aviso prévio de no minimo 60 (sessenta) dias que antecedam o final da sua vigéncia.

11. CAPITAL SEGURADO

11.1.  Os Capitais Segurados seréo definidos na Proposta de Ades&o, obedecendo aos limites minimos e
maximos comercializados pela Seguradora.

11.1.1. Para fins de liquidagao de sinistro, o Capital Segurado sera determinado considerando-se a data do
evento, devidamente caracterizado.

11.1.11. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do capital segurado, quando
da liquidag&o dos sinistros:

a. para as coberturas de acidentes pessoais, a data do acidente pessoal coberto;

b. paraa cobertura de morte, a data do 6bito;

c. para as demais coberturas de risco, a data da ocorréncia do evento coberto, observadas as demais
clausulas destas Condigdes Gerais;

d. para as coberturas cuja indenizagdo corresponda a reembolso de despesas efetuadas, a data do efetivo
dispéndio pelo segurado.

11.1.2. A reintegragdo do capital segurado para a cobertura de Invalidez Parcial Permanente por Acidente é
automatica ap6s cada acidente, sem cobranga de prémio adicional.

11.2. Caso o segurado realize a contratagdo de mais de um seguro regido por estas Condi¢des Gerais, a
soma dos Capitais Segurados para uma mesma cobertura ndo podera ultrapassar o Limite maximo estipulado
na apolice para sua idade na data da contratagao.

11.2.1. A aceitagdo, pela sociedade seguradora, de estabelecimento de capital segurado superior ao
respectivo limite de capital segurado acarretara na observancia de tal valor para efeito de pagamento da
indenizacado, independentemente das penalidades cabiveis no caso de néo repasse do valor excedente ao
limite de retencao.
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11.3. Todos os valores deverdo ser expressos em moeda corrente nacional, estando vedada a utilizagédo de
qualquer outra unidade monetaria.

12. ATUALIZAGAO DE VALORES

12.1. O Prémio Individual e o Capital Segurado serdo reajustados anualmente, na data de aniversario do
seguro, pelo IPCA/IBGE - Indice de Pregos ao Consumidor Amplo/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica acumulado os 12 (doze) meses que antecedem 2 (dois) meses anteriores ao do aniversario do
seqguro.

12.2.  Em caso de alteragdo, extingao ou proibicdo pela autoridade competente do indice adotado, sera
utilizado o indice IGPM - Indice Geral de Pregos do Mercado, da Fundagao Getulio Vargas.

12.3. Nos casos de aumento do Capital Segurado, cabera ao Estipulante solicita-lo previamente a
Seguradora, por escrito.

12.3.1. Qualquer modificagdo da apolice em vigor que implique em 6nus ou dever para os segurados ou a
reducao de seus direitos dependera da anuéncia expressa de segurados que representem, no minimo, trés
quartos (34) do grupo segurado.

13. PAGAMENTO DOS PREMIOS

13.1. O custeio deste seguro podera ser contributario, isto é, os segurados contribuem com o
pagamento dos prémios, total ou parcialmente; ou ndo-contributario, no qual os segurados nao
contribuem com o pagamento dos prémios.

13.2. A periodicidade de pagamento de prémios deste seguro podera ser mensal, trimestral, semestral ou
anual e deve ser estabelecida em contrato.

13.3. A data limite para o pagamento do prémio nao poderé ultrapassar o 30° (trigésimo) dia de emisséo da
apdlice de seguro, da fatura ou da conta mensal, do aditivo de renovagdo e dos aditivos ou endossos dos
quais resulte aumento de prémio.

13.4. Se a data limite para pagamento do prémio coincidir com dia em que n&o haja expediente bancario, o
pagamento podera ser efetuado no primeiro dia Util em que houver expediente bancario.

13.5. E vedado ao Estipulante recolher dos Segurados, a titulo de prémio do seguro, qualquer valor
além do fixado pela Seguradora e a ela devido. Caso o Estipulante receba, juntamente com o prémio,
qualquer quantia que lhe for devida, seja a que titulo for, fica obrigada a destacar no documento
utilizado na cobranga o valor do prémio de cada Segurado.

13.6. Fica vedada a cobranga ao Segurado de taxa de inscrigéo ou de intermediagao.

13.7.  Em caso de atraso no pagamento do Prémio, incidirdo sobre este, juros de 0,167% (zero virgula
cento e sessenta e sete por cento) ao dia, contados desde a data do vencimento da parcela até o efetivo
pagamento.

13.8. Nos seguros ndo contributarios 0 ndo pagamento do prémio ensejara o cancelamento da apolice,
respondendo a Seguradora pelos sinistros que venham a ocorrer até a data da formalizagdo do
cancelamento.
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13.9. Nos seguros contributarios, isto é, quando os Segurados contribuem parcial ou integralmente
no pagamento do prémio, se o Estipulante deixar de recolher os prémios a Seguradora, tal fato nao
constituira motivo para o cancelamento da apélice, uma vez que nao caracteriza a inadimpléncia dos
Segurados, ficando o Estipulante sujeito as cominagées legais.

13.10. Os valores de devolugdo de prémios serdo atualizados monetariamente pelo indice de Pregos ao
Consumidor Amplo/Fundagédo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IPCA/IBGE, a partir das
seguintes datas em que se tornarem exigiveis:

= No caso de cancelamento do contrato por iniciativa do segurado a partir da data de recebimento da
solicitacdo de cancelamento. A sociedade seguradora podera reter o prémio recebido, além dos
emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido.

= No caso de cancelamento do contrato, por iniciativa da Seguradora a partir da data do efetivo
cancelamento;

= No caso de recebimento indevido de prémio, a partir da data de recebimento do prémio;

= No caso de recusa de proposta pela Seguradora, a data de formalizagao da recusa.

13.11. Na falta, extingéo ou proibicéo do uso do indice definido, a atualizagdo monetaria tera por base o
Indice Geral de Precos para o Mercado da Fundagdo Getllio Vargas (IGPM/FGV) ou indice que vier a
substitui-lo.

13.12. A atualizagdo sera efetuada com base na variagdo positiva apurada entre o ultimo indice publicado
antes da data de exigibilidade da obrigacdo pecuniaria e aquele publicado imediatamente anterior a data de
sua efetiva liquidagao.

14. SUSPENSAO E REABILITAGAO DO SEGURO

14.1. O nao pagamento pelo Segurado, até o vencimento de qualquer parcela do prémio implicara a
suspensdo imediata e automatica das coberturas contratadas, ficando a Seguradora isenta de qualquer
responsabilidade e/ou obrigagdes durante o periodo de inadimpléncia.

14.2. Se o Estipulante deixar de recolher a Seguradora, no prazo devido, os prémios custeados
pelos Segurados (contributario), estes nao podem ser prejudicados no direito a cobertura do seguro,
respondendo a Seguradora pelo pagamento das indenizagées devidas.

14.3. No periodo de inadimpléncia a cobertura ficara suspensa e podera ser reabilitada em até 30
(trinta) dias da data do vencimento da parcela ndo paga, periodo no qual nao havera cobertura do
seguro e a Seguradora estara isenta de qualquer sinistro ocorrido. Apoés esse periodo o seguro sera
automaticamente cancelado.

14.3.1. A reabilitagdo da apdlice ou certificado se dara a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data em que o
Segurado ou o Estipulante retomar o pagamento do prémio. Neste caso, a Seguradora responderé por todos
0s sinistros ocorridos a partir de ent&o.

14.3.2. No caso de seguros com cobranga postecipada de prémios, a reabilitacdo se dard com o pagamento
dos valores referentes ao periodo em que houve cobertura, na forma estabelecida em contrato,

14.4. No caso de pagamento do prémio fora dos prazos estipulados no contrato de seguro, qualquer
indenizacao dependera de prova de que ele foi efetuado antes da ocorréncia do sinistro.

15. CANCELAMENTO DO RISCO INDIVIDUAL
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15.1. A extingdo dos seguros individuais se dara:

a. respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura de cada segurado cessa
automaticamente no final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta ndo for renovada;

b. com o desaparecimento do vinculo entre 0 Segurado e o Estipulante, salvo se o Segurado optar por
continuar com as mesmas coberturas e capitais Segurados, assumindo os custos do risco e de cobrangas,
mediante solicitag@o prévia e por escrito a Seguradora;

¢. quando o Segurado solicitar sua exclusdo da apdlice;

d. quando o Segurado deixar de pagar até o vencimento qualquer parcela do prémio e ndo houver a
reabilitacdo do seguro, de acordo com o item 15;

e. coma ocorréncia da morte do Segurado Principal;

f. automaticamente se o Segurado, seus prepostos, dependentes ou beneficiarios agirem com dolo,
cometerem fraude ou faltarem com o dever de lealdade durante o processo de contratagdo ou no decorrer da
vigéncia deste seguro.

16. CANCELAMENTO DA APOLICE

16.1. Decorridos 90 (noventa) dias da suspensao das coberturas sem que haja a retomada do
pagamento do prémio, o seguro estara automaticamente cancelado, nao produzindo efeitos, direitos
ou obrigagoes a partir da data de inadimpléncia, independente de notificagdo. Nos seguros nédo
contributarios a seguradora respondera pelos sinistros que venham a ocorrer até a data de formalizagéo do
cancelamento, nos seguros contributarios se o Estipulante deixar de recolher os prémios a Seguradora , tal
fato ndo constituird motivo para o cancelamento da apdlice, ficando o Estipulante sujeito a cominagdes legais,
sendo que os segurados ndo poderdo ser prejudicados no direito @ cobertura do seguro respondendo a
Seguradora pelo pagamento das indenizagdes devidas.

16.2. O contrato de seguro pode ser rescindido a qualquer tempo mediante acordo entre as partes
contratantes e com a anuéncia prévia e expressa de Segurados que representem no minimo ¥ (trés
quartos) do grupo Segurado.

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

16.4. Nao esta prevista a devolugdo ou resgate de prémios ao segurado, ao beneficiario ou ao
estipulante, salvo nas situagoes de cancelamento e, desde que, tenha havido pagamento de prémio
referente ao periodo de risco a decorrer entre a data de cancelamento e a data de final de vigéncia da
apolice.

16.5. O contrato ndao podera ser cancelado durante a vigéncia pela seguradora sob a alegagédo de
alteragao da natureza do risco.

17. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

17.1. A ocorréncia do Sinistro, desde que o Seguro nédo esteja cancelado, a cobertura suspensa ou 0
evento previsto como Risco Excluido, devera ser comunicado imediatamente a Seguradora no formulario de
aviso de sinistro, por fax, telegrama, carta, e-mail ou qualquer outro meio disponivel no momento.

17.2. Para recebimento da indenizagéo, devera ser provada satisfatoriamente a ocorréncia do evento, bem
como todas as circunstancias a ele relacionadas, facultando a Seguradora quaisquer medidas tendentes a
elucidagéo do fato;
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17.2.1. Qualquer indenizagao por for¢a do presente contrato, somente passa a ser devida depois que 0
pagamento do prémio houver sido realizado pelo segurado.

17.2.2. O prazo para reclamagéo de indenizagao prescrevera conforme determinado em lei

17.3. Deverdo ser entregues copias autenticadas dos documentos relacionados, em caso de sinistros
relacionados as coberturas descritas abaixo:

17.3.1. Para a cobertura Morte Natural:

a. Aviso de Sinistro — formulario fornecido pela Seguradora, totalmente preenchido e assinado pelo
Beneficiario e, pelo médico que assistiu 0 Segurado;

b. Certiddo de Obito do Segurado;

Cédula de identidade e CPF do Segurado e do Beneficiario;

Certidao de Nascimento ou Casamento do Segurado;

Documentos que comprovem a condi¢do de Beneficiarios:

Conjuge — Certiddo de Casamento e Cédula de Identidade;

Companheira — Carteira Profissional do componente principal e Cédula de Identidade;

Filhos — Certiddo de Nascimento e Cédula de Identidade;

Pais — Cédula de Identidade;

Comprovante de Enderego do Segurado e do Beneficiario;

Exame de Diagnostico quando for requerido em fungdo da causa morte (Ressonancia Magnética;
|opS|a e anatomopatoldgica efc...).

UJLQ_—hllllgDQ_p

17.3.2. Para a cobertura Morte Acidental, além dos documentos referidos no subitem anterior:

a. Certidao da Ocorréncia Policial (B.O.);

b. Laudo de Exame Cadavérico (IML);

c. Laudo de teor alcodlico e toxicoldgico, caso tenha sido realizado e seu resultado ndo conste do Laudo de
Exame Cadavérico (IML);

d. Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

e. Comunicacdo de Acidente de Trabalho-CAT, quando o fato ocorrer dentro da empresa ou trabalho da
mesma;

f.  Laudo Pericial do local do Acidente.

17.3.3. Para a cobertura Invalidez Permanente Total por Acidente:

a. Auviso de Sinistro e Acidentes Pessoais — formulario fornecido pela Seguradora, totalmente preenchido e
assinado pelo Segurado ou seu representante e, pelo médico que assistiu 0 Segurado;

b. Declaragdo Médica comprovando a invalidez permanente.

c. A aposentadoria por invalidez concedida por institui¢des oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, néo
caracteriza por si s6 0 estado de invalidez permanente.

d. Cédula de identidade e CPF do Segurado;

e. Certidao de Nascimento ou Casamento do Segurado;

f.  Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

g. Comprovante de Enderego do Beneficiario;

h. Laudo médico detalhado assinado pelo Médico Habilitado assistente, contendo o diagndstico, detalhando
a natureza da lesdo e o grau definitivo de invalidez;

i. Raios-X das lesdes e Exames complementares comprovando os diagndsticos e detalhamento da leséo e
do competente prontuério médico em caso de internagdes hospitalares.

j-  Certiddo da Ocorréncia Policial (B.O);

17.3.4. Para a cobertura Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca:
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a. Através do formulario denominado Aviso de Sinistro, integralmente preenchido e assinado pelo médico
assistente e pelo Segurado, este devera comunicar a Sociedade Seguradora suas condigdes de saude,
retratando o Quadro Clinico Incapacitante.

b. Do Aviso de Sinistro deve constar Declaracdo Médica indicando a data da Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenga (data do sinistro).

c. Da Declaragdo Médica deverdo constar informagdes e registros médicos que comprovem o momento
temporal exato do atingimento de um estagio de doenga que se enquadre em Quadro Clinico Incapacitante
definido no item Dos Riscos Cobertos.

d. Ao Aviso de Sinistro devem ser anexados:

= Copia do documento de identidade, CPF e comprovante de residéncia do Segurado;

= Relatdrio do médico-assistente do Segurado:

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

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

= Documentos médicos que tenham embasado o diagnéstico inicial (comprobatorios do inicio da doenga),
incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolu¢do do Quadro Clinico Incapacitante
irreversivel, nas condi¢des previstas no item anterior.

Fica facultado a Sociedade Seguradora, no caso de duvida fundada e justificada, solicitar outros documentos
imprescindiveis & analise do sinistro e ou, se for 0 caso, a sua liquidagao.

O Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico, sempre que a Sociedade Seguradora julgar
necessario para esclarecimento de condigdes relacionadas ao Quadro Clinico Incapacitante.

17.3.5. Para a cobertura Auxilio Funeral, além dos documentos referidos nos subitens 17.3.1. e/ou 17.3.2.,
conforme o evento:.
a. Notas Fiscais que comprovem as despesas funerarias.

17.3.6. Para a cobertura Auxilio Alimentagao, considerar os documentos referidos nos subitens 17.3.1.
elou 17.3.2., conforme o evento.

17.3.7. Para a cobertura Morte ou Invalidez do Cdnjuge, incluso por clausula suplementar, considerar
os documentos relacionados nos itens 17.3.1. e/ou 17.3.2., ou ainda, 17.3.3., conforme o evento.

17.3.8. Para a cobertura Morte de Filhos, incluso por clausula suplementar, considerar os documentos
relacionados nos itens 17.3.1 e/ou 17.3.2, conforme o evento.

17.4. As despesas efetuadas, com a comprovacdo do Sinistro e documentacdo de habilitacdo para
recebimento da Indenizagao serdo custeadas pelos interessados, exceto se realizadas pela Seguradora, a
quem cabera, no caso de duvidas, a adog¢do de medidas visando plena elucidagéo do Sinistro.

17.4.1. Os eventuais encargos de tradugdo necessarios a liquidagdo de sinistros, que envolvam reembolso
de despesas efetuadas no exterior, ficardo totalmente a cargo da Seguradora.

17.4.2. 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 legislagéo especifica.

17.5. Em caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de leses, bem como a avaliagéo da
incapacidade relacionada ao Segurado, a Seguradora devera propor ao Segurado, mediante correspondéncia
escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da contestagéo, a constituicao de junta médica.

Mitsui Sumitomo Seguros S.A. Processo SUSEP 15414.002539/2006-11 v05/2019

14



‘ Mitsui Sumitomo Seguros

A Member of QUREFNSY INSURANCE
MSIG

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

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

18. FORMA DE PAGAMENTO DAS INDENIZAGOES

18.1. O prazo para efetuar o pagamento da parcela unica da indenizagdo ndo excedera a 30 (trinta) dias,
contados a partir da data da entrega dos documentos relacionados no subitem 17.3., para cada tipo de
cobertura.

18.1.1. N&o estardo cobertos os sinistros ocorridos durante o periodo de inadimpléncia sendo vedada a
cobranga dos prémios referentes a este periodo.

18.2. A Seguradora podera solicitar, em caso de duvida fundamentada e justificada, outros documentos
nao relacionados anteriormente, sendo que o prazo para liquidacdo de sinistros sofrera suspenséo, assim, a
contagem do prazo voltara a correr a partir do dia Util subsequente aquele em que forem completamente
atendidas as exigéncias.

18.3. Depois de decorrido o prazo de 30 dias apds recebimento de todos os documentos, 0 pagamento da
indenizacdo sera acrescido de atualizagdo monetaria, pela variagdo positiva do indice IPCA/IBGE - indice de
Pregos ao Consumidor Amplo/Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, calculados a partir da
data do evento até a data do efetivo pagamento e de juros moratérios, calculados a base da taxa SELIC, com
aplicagao "pro rata die", calculados a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo de 30 dias, até
a data do efetivo pagamento.

18.4. Quando o pagamento do prémio do seguro for prémio unico ou de periodicidade anual, os capitais
segurados pagaveis por morte ou invalidez serdo atualizados pelo indice pactuado até a data de ocorréncia
do respectivo evento gerador, sendo que nos casos de periodicidade anual, sera contado desde a ultima
atualizagao.

19. PERDA DE DIREITO

19.1. A Seguradora ndo pagara qualquer Indenizagdo com base no presente seguro caso haja, por parte do
Segurado, seus prepostos, dependentes ou Beneficiarios:

a. inexatiddo, omissdo, falsidade ou erro nas declaragdes constantes na Proposta de Seguro e seus
anexos que tenham influenciado na sua aceitagdo ou no valor do prémio;

b. agravar intencionalmente o risco, apos a sua aceitagdo no seguro;

c. inobservancia das obrigagdes convencionadas nestas Condigdes Gerais;

d. tentativa ou ocorréncia de fraude comprovada simulando Sinistro ou agravando as suas consequéncias
durante a vigéncia do risco individual.

19.2. O Segurado, seus prepostos, dependentes ou beneficiarios que agirem com dolo, cometerem fraude
ou faltarem com o dever de lealdade durante o processo de contratagdo ou no decorrer da vigéncia deste
seguro ficara obrigado ao pagamento do prémio vencido a Seguradora.
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19.3. Se a inexatiddo ou a omissdo nas declaragdes nao resultar de ma-fé do segurado, a Seguradora
podera:

Na hipétese de nao ocorréncia do sinistro:

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

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

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

a. cancelar o seguro, ap6s o pagamento da indenizacdo, retendo, do prémio originalmente pactuado,
acrescido da diferenca cabivel, a parcela proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

b. mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenga do prémio
cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao Segurado ou ao Beneficiario ou restringindo a cobertura
contratada para riscos futuros.

Na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado, cancelar o seguro, apds o
pagamento da indenizagao, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenga do prémio cabivel, efetuando o
pagamento e deduzindo do seu valor a diferenga do prémio cabivel.

19.4. O segurado estd obrigado a comunicar @ sociedade seguradora, logo que saiba, qualquer fato
suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a cobertura, se ficar comprovado que
silenciou de ma-fé.

19.4.1. A sociedade 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 decisdo 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 s6 sera eficaz 30 (trinta) dias ap6s a notificagcdo, devendo ser restituida a
diferenga do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

20. BENEFICIARIOS

20.1. Indicagdo: cabe ao Segurado nomear liviemente seus Beneficiarios na Proposta de Adesao,
ressalvadas as restricdes legais, podendo a qualquer tempo substituir os Beneficiarios indicados bem como o
percentual de participagao de cada um, devendo fazé-lo por escrito a Seguradora.

20.1.1. O beneficiario da cobertura de morte, em caso de contratagdo das clausulas suplementares sera
sempre 0 componente principal.

20.2. Falta de Designagdo de Beneficiarios em caso de Morte: ndo havendo expressa indicagdo de
Beneficiarios, ou na falta deles, serdo considerados como tais os herdeiros legais, obedecida a ordem de
vocacao hereditaria, de acordo com o cddigo civil brasileiro:

20.2.1. Artigo 791 — Codigo Civil Brasileiro
Se 0 segurado ndo renunciar a faculdade, ou se o seguro ndo tiver como causa declarada a garantia de
alguma obrigacéo, é licita a substituicio do beneficiario, por ato entre vivos ou de Ultima vontade.

Paragrafo Unico
O segurador que n&o for cientificado oportunamente da substituicdo desobrigar-se-a pagando o capital
segurado ao antigo beneficiario.
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20.2.2. Artigo 792 - Cadigo Civil Brasileiro

Na falta de indicagao da pessoa ou beneficiario, ou se por qualquer motivo nao prevalecer a que for feita, o
capital segurado sera pago metade ao conjuge néo separado judicialmente, e o restante aos herdeiros do
segurado, obedecida a ordem da vocagéo hereditaria.

Paragrafo Unico
Na falta das pessoas indicadas neste artigo, serdo beneficiarios os que provarem que a morte do segurado o0s
privou dos meios necessarios a subsisténcia.

20.2.3. Artigo 793 - Codigo Civil Brasileiro
E valida a instituigdo do companheiro como beneficiario, se ao tempo do contrato o segurado era separado
judicialmente, ou ja se encontrava separado de fato.

20.3. Na hipotese de morte simultanea (comoriéncia) do segurado principal e do(s) segurado(s)
dependente(s), a indenizagao referente a cobertura do segurado(s) dependente(s) devera ser paga aos
herdeiros legais do segurado, caso exista o pagamento de prémio para a cobertura suplementar.

20.4. Uma pessoa juridica s6 podera ser beneficiaria de um contrato de seguro de pessoas se
comprovado o legitimo interesse para a mesma figurar nessa condigao.

21. SUB ROGAGAO

21.1.  No seguro de pessoas, 0 segurador ndo pode sub-rogar-se nos direitos e agdes do segurado, ou do
beneficiario, contra o causador do sinistro, conforme disposto no art. 800 do Cddigo Civil Brasileiro e no art.
89 da Circular SUSEP 302/2005.

22. DOFORO

22.1. Fica estabelecido que as questdes judiciais entre o segurado ou beneficidrio e a Seguradora, serao
processadas no foro da comarca do domicilio do segurado ou do beneficiario, conforme o caso.

22.1.1. Na hipétese de inexisténcia de relacdo de hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a elei¢ao de
foro diverso do previsto no item 22.1.

23. OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE

23.1. Fornecer a Seguradora todas as informagdes necessérias para a anédlise e aceitagdo do risco,
previamente estabelecidas por aquela, incluindo dados cadastrais.

23.2. Manter a Seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos Segurados, alteracdes na
natureza do risco coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no futuro, resultar em sinistro, de
acordo com o definido contratualmente.

23.3. Fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informacdes relativas ao contrato de seguro.

23.4. Repassar os prémios a sociedade seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente.

23.5. Repassar ao Segurado todas as comunicagdes ou aviso inerentes a apolice, quando for diretamente
responsavel pela sua administragéo.
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23.6. Discriminar a razado social e, se for o caso, o0 nome fantasia da Seguradora responsavel pelo risco,
nos documentos e comunicagdes referentes ao plano de seguro, emitidos para o Segurado.

23.7. Comunicar, de imediato, a Seguradora, a ocorréncia de qualquer sinistro, ou expectativa de sinistro,
referente ao grupo que representa, assim que deles tiver conhecimento, quando esta comunicagdo estiver
sob sua responsabilidade.

23.8. Dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidagao de sinistro.

23.9. Comunicar, de imediato, a SUSEP quaisquer procedimentos que considerar irregulares quanto ao
plano de seguro contratado.

23.10. Fornecer a SUSEP quaisquer informagdes solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido.

23.11. Informa a razéo social e, se for 0 caso, 0 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 plano de
seguro, em carater tipografico maior ou igual ao do Estipulante.

23.12. Fornecer mensalmente a Seguradora uma relagdo discriminada dos Segurados a ser garantidos,
contendo de cada um o nome, CPF, data de nascimento, data de adesdo, nimero de certificado, e ainda o
valor do saldo devedor, se for o caso.

23.13. Fornecer a Seguradora todas as informagdes e copias de documentos de sua responsabilidade
necessarios para a regulamentagéo de sinistros.

23.14. Promover a informagdo e o recebimento da expressa anuéncia dos Segurados que
representem, pelo menos, % do grupo segurado, sempre que, pela Seguradora for comunicado
qualquer alteragdo que implique 6nus ou dever para os Segurados ou a reducado de seus direitos e
que nao estejam previstos pelo contrato de seguro.

24. ALTERAGOES

241. Qualquer alteracdo nas condi¢des contratuais em vigor deverd ser realizada por aditivo a apolice,
com a concordancia expressa e escrita do segurado ou de seu representante, ratificada pelo correspondente
endosso.

24.2. Qualquer modificagao da apdlice que implique em énus ou dever para 0s segurados ou a redugéo de
seus direitos dependera da anuéncia expressa de segurados que representem, no minimo, trés quartos do
grupo segurado.

24.3. Quando a alteragdo nao implicar em énus ou dever aos segurados ou a reducgdo de seus direitos,
esta podera ser realizada apenas com a anuéncia do estipulante.

25. PRESCRICAO

25.1. O direito do Segurado e/ou beneficiarios em pleitear a indenizagao junto a Seguradora prescreve nos
prazos estabelecidos nos termos do Cddigo Civil Brasileiro.

26. DISPOSIGOES GERAIS
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26.1. Quaisquer tributos que incidam ou venham a incidir sobre o valor do prémio ou Capital Segurado
correrdo por conta de quem a legislagéo especifica determinar.

26.2. O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratérios far-se-a
independentemente de notificagao ou interpelacao judicial, de uma so6 vez, juntamente com os demais valores
do contrato.

26.3. O registro deste plano na SUSEP n&o implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagao a
sua comercializagao.

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

26.5. As condicdes contratuais / regulamento deste produto encontram-se registradas na SUSEP de acordo
com o numero do processo constante da apélice/proposta e poderéo ser consultadas no enderego eletronico
WWW.susep.gov.br.

26.6. Este seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de nado renovar a
apodlice na data de vencimento, sem devolu¢ao dos prémios pagos, nos termos da apdlice.
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CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA DE MORTE
1. OBJETIVO

1.1. Garante o pagamento de uma indenizagao até o limite do capital segurado contratado, em caso de morte
do Segurado por causas naturais e/ou acidentais, observadas as demais clausulas destas Condigoes
Especiais, das Condi¢des Gerais, e desde que n&o se trate de risco extremamente excluido.

1.2. Esta cobertura, para Segurados menores de 14 (quatorze) anos, destina-se apenas ao reembolso das
despesas com funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentagdo das contas originais
especificadas, que podem ser substituidas a critério da Seguradora, por outros comprovantes satisfatorios,
incluindo-se entre as despesas com funeral as havidas com traslado, ndo estando cobertas as despesas com
aquisicao de terrenos e jazigos.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Estao expressamente excluidos desta cobertura todos os riscos definidos no item 4 (Riscos
Excluidos) das Condig¢des Gerais do Seguro.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. Para fins desta cobertura o capital segurado é a importéncia a ser paga em razao de sinistro coberto,
estabelecida na apdlice vigente na data do evento.

3.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do capital segurado, a data do
falecimento.

4. RATIFICAGAO

4.1. Ratificam-se as Condigoes Gerais deste seguro, que nao tenham sido alteradas por esta
Condigao Especial.
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CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DE MORTE ACIDENTAL
1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura adicional, desde que contratada, na forma a seguir indicada ao(s) beneficiario(s) do
Segurado, o0 pagamento de uma indenizagé@o, em caso de morte deste, exclusivamente em decorréncia de
acidente pessoal coberto ocorrido durante a vigéncia do seguro, observadas as demais clausulas destas
Condigdes Gerais.

2. DEFINIGOES

2.1. Para fins desta clausula, “acidente pessoal” € o evento exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario e violento, causador de leséo fisica que, por si sd, e independentemente de toda e qualquer outra
causa, tenha como consequéncia direta a morte do Segurado.

21.1. Incluem-se nesse conceito:

a. 0 suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizagéo, a acidente pessoal,
observada legislagao em vigor;

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

c. os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

d. acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

e. 0s acidentes decorrentes de alteragbes anatdbmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas.

2.1.2. Excluem-se do conceito de acidente pessoal, para os fins desta clausula:

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 cirurgicos quando nao 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 os mesmos, assim como as
lesboes classificadas como: Lesdo por Esforgos Repetitivos — LER, Doengas Osteo-musculares
Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares
que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pds-
tratamentos, inclusive cirlirgicos, em qualquer tempo; e

d. as situagdes reconhecidas por instituigoes 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 1.1. das Condig¢des Gerais.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Além dos riscos conceituados no subitem 2.1., estdo expressamente cobertas as lesfes acidentais
decorrentes de:

a. ataque de animais e os casos de hidrofobia, envenenamentos ou intoxicagdes deles decorrentes,
excluidas as doengas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

b. choque elétrico e raio;

c. contato com substancias acidas ou corrosivas;
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d. tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

e. infecgdes, estados septicémicos e embolias, quando resultantes exclusivamente de ferimento visivel
causado por acidente coberto; e

f. queda n’agua ou afogamento.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Estdao expressamente excluidos desta cobertura todos os riscos definidos no item 4 (Riscos
Excluidos) das Condig¢des Gerais do Seguro.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado por esta clausula é proporcional ao Capital Segurado da cobertura basica em vigor
na data do acidente, limitado a 100% deste, sendo a proporcionalidade expressa em contrato ou em aditivo
proprio.

6. VIGENCIA DA COBERTURA

6.1. A cobertura compreendida por esta clausula comega a vigorar, para todos os Segurados da Apdlice,
simultaneamente com o inicio da cobertura basica, ou em data posterior, prevista em aditivo, quando esta
clausula ndo integrar as condigdes iniciais da Apdlice e termina:

a. simultaneamente, com o cancelamento da apdlice ou da presente Clausula Adicional;

b. apartir da data em que ocorrer a exclusao do Segurado da apdlice;

c. com o pagamento da indenizacao garantida pela presente Clausula.

7. CESSAGAO DE COBERTURA

7.1. Esta Clausula podera ser cancelada nas mesmas condi¢des estabelecidas no item 17. das
Condigoes Gerais.

7.1.1. Os Segurados deverdo ser informados previamente, com a obten¢do da anuéncia prévia e expressa
de, no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado.

7.1.2. Os Segurados deverdo ser informados previamente, com a obtengdo da anuéncia prévia e expressa
de, no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se todas as disposigdes contidas nas Condigdes Gerais da apdlice ndo modificadas pela
presente Clausula Adicional.
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CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU
PARCIAL POR ACIDENTE

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura adicional garante, desde que contratada, o pagamento de uma indenizagéo nas hipoteses
e graus estabelecidos na tabela de calculo de indenizag&o indicada no item 9.2., proporcional ao valor do
capital segurado, em caso de perda, redugdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um
membro ou érgéo, em virtude de les&o fisica causada por acidente coberto, quando da alta médica definitiva,
mediante comprovagédo por laudo médico e desde que tais lesdes sejam insuscetiveis de reabilitagdo ou
recuperacao pelos meios terapéuticos disponiveis.

2. DEFINIGOES

2.1. Para fins desta clausula, considera-se “acidente pessoal” o evento exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntario e violento, causador de les&o fisica que, por si s, e independentemente de toda e
qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a invalidez permanente, total ou parcial, do Segurado.

21.1. Incluem-se nesse conceito:

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

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

c) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

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

e) os acidentes decorrentes de alteracdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas.

21.2. Excluem-se do conceito de acidente pessoal, para os fins desta clausula:

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

b) as intercorréncias ou complicagdes 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
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como as
lesbes classificadas como: Lesdao por Esforgos Repetitivos — LER, Doengas Osteo-musculares
Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares
que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pds-
tratamentos, inclusive cirargicos, em qualquer tempo; e

d) as situacoes reconhecidas por instituigoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
“invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdao ndo se enquadre integralmente na
caracterizacao de invalidez por acidente pessoal, definido no item 1.1. das Condigbes Gerais.

2.2. Como invalidez permanente entende-se a perda ou reducao funcional definitiva, total ou parcial, de um
membro ou 6rgao;
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2.3. A perda ou o agravamento da redugao funcional de um membro ou 6rgao ja defeituoso antes do
acidente nao da direito a indenizagao, salvo quando previamente declarado pelo Segurado, caso em
que se deduzira do grau de invalidez definitiva o grau de invalidez pré-existente;

2.4. A perda de dentes, em consequéncia de acidente, ndao da direito a indenizagao por invalidez
permanente;

2.5. A invalidez permanente deve ser comprovada por declaragao médica. A aposentadoria concedida
por instituicoes oficiais de previdéncia social, assim como por 6rgaos do poder publico e por outras
instituicoes publico-privadas, nao caracteriza por si s6 quadro clinico incapacitante que comprove a
invalidez funcional permanente e total por doenga para efeitos destas Condi¢oes Especiais.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Além dos riscos conceituados no subitem 2.1., estdo expressamente cobertas as lesfes acidentais
decorrentes de:

a) ataque de animais e os casos de hidrofobia, envenenamentos ou intoxicagdes deles decorrentes,
excluidas as doengas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

b) choque elétrico e raio;

¢) contato com substancias acidas ou corrosivas;

d) tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

e) infecgdes, estados septicémicos e embolias, quando resultantes exclusivamente de ferimento visivel
causado por acidente coberto;

f) queda n’agua ou afogamento;

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Estao expressamente excluidos desta cobertura todos os riscos definidos no item 4 (Riscos
Excluidos) das Condig¢des Gerais do Seguro.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado por esta clausula é proporcional ao Capital Segurado da cobertura basica em vigor
na data do acidente, limitado a 200% (duzentos por cento) deste, sendo a proporcionalidade expressa em
contrato da apdlice ou em aditivo proprio.

5.2. Em caso de Invalidez Permanente Parcial por Acidente, 0 pagamento sera efetuado em uma Unica vez.
6. REINTEGRAGCAO DO CAPITAL SEGURADO

6.1. A reintegracdo do capital segurado de Invalidez Permanente Parcial por Acidente é automatica ap6s
cada acidente, sem cobranga de prémio adicional.

7. ACUMULAGAO DE INDENIZAGOES

7.1. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgao, a indenizacéo sera
calculada somando-se as percentagens respectivas, sem que possa, todavia, exceder a 100% (cem por
cento) da importancia segurada para a cobertura garantida por esta clausula; havendo 2 (duas) ou mais
leses em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das percentagens correspondentes ndo podera exceder ao
percentual de indenizag&o prevista para a sua perda total;
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7.2. Quando decorrentes do mesmo acidente, as indenizagbes por Morte e Invalidez Permanente por
Acidente ndo se acumulam. Se, depois de paga uma indenizagdo por Invalidez Permanente por Acidente,
verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, da indenizag¢do por Morte deve ser
deduzida a importancia ja paga por Invalidez Permanente por Acidente.

8. VIGENCIA DA COBERTURA

8.1. A cobertura compreendida por esta clausula comecga a vigorar, para todos os Segurados da Apdlice,
simultaneamente com o inicio da cobertura basica, ou em data posterior, prevista em aditivo, quando esta
clausula ndo integrar as condigdes iniciais da Apdlice e termina:

a) simultaneamente, com o cancelamento da apdlice ou da presente Clausula Adicional;

b) a partir da data em que ocorrer a exclusao do Segurado da apdlice.

9. PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

9.1. A indenizagéo sera paga de acordo com a tabela constante no item 9.2., calculadas pela aplicagéo das
percentagens previstas na tabela ao Capital Segurado reajustado nos termos do item 25 das Condicbes
Gerais;

9.2. Tabela e demais critérios de indenizagdao por Invalidez por Acidente: apds a conclusdo do
tratamento ou esgotados todos os recursos terapéuticos para a recuperagdo e verificada a existéncia de
Invalidez Permanente do Segurado, ocasionada por acidente pessoal coberto nas condiges deste Seguro,
pagara a Seguradora ao segurado a correspondente indenizagéo, de acordo com a seguinte tabela:

TABELA PARA CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

INVALIDEZ DISCRIMINACAO % SOBRE O
PERMANENTE CAPITAL
SEGURADO
TOTAL Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos 0s membros superiores 100
Perda total do uso de ambos 0s membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior € um membro 100
inferior
Perda total do uso de uma das méos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos 0s pés 100
Alienagado mental total e incuravel 100
PARCIAL Perda total da viséo de um olho 30
DIVERSAS Perda total da visdo de um olho, quando o segurado j& ndo 70
tiver a outra vista
Surdez total incuravel de ambos 0s ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna 25
vertebral
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INVALIDEZ DISCRIMINACAO % SOBRE O
PERMANENTE CAPITAL
SEGURADO
PARCIAL Perda total de uso de um dos membros superiores 70
MEMBROS Perda total do uso de uma das maos 60
SUPERIORES Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 30
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 o 25
metacarpiano
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 18
metacarpiano
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 12
dedos médios
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
Perda total do uso de qualquer falante, excluidas as do
polegar: indenizagdo equivalente a 1/3 do valor do dedo
respectivo
PARCIAL Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
mllzzhéllg:-\(’j??SES Perda total do uso de um dos pés 20
Fratura ndo consolidada de um fémur 20
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio- 25
peroneiros
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
Perda parcial de um dos pés, isto €, perda de todos os dedos 25
e de uma parte do mesmo pé
Amputacéo do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacao de qualquer outro dedo 3
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, indenizacdo
equivalente 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 6

- menos de 3 (trés) centimetros
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9.3. Néo ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou érgéo lesado, a indenizagdo por Perda
Parcial é calculada pela aplicagao, a porcentagem prevista na tabela para sua perda total, do grau de redugéo
funcional apresentado. Na falta de indicagdo da porcentagem de redugéo e, sendo informado apenas o grau
dessa reducdo (maximo, médio ou minimo), a indenizagdo sera calculada, respectivamente, na base das
porcentagens de 75%, 50% e 25%.

9.4. Nos casos nao especificados na tabela, a indenizagao € estabelecida tomando-se por base a diminui¢ao
permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente de sua profisséo.

10. CESSAGAO DE COBERTURA

10.1. Esta Clausula podera ser cancelada nas mesmas condigoes estabelecidas no item 16.das
Condicoes Gerais.

10.2. Os Segurados deverdo ser informados previamente, com a obten¢do da anuéncia prévia e expressa
de, no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado.

11. DISPOSIGOES GERAIS

11.1. Ratificam-se todas as disposicdes contidas nas Condi¢des Gerais da apdlice ndo modificadas pela
presente Clausula Adicional.
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CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR
ACIDENTE

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura adicional garante, desde que contratada, o pagamento de uma indeniza¢do caso 0
segurado venha a sofrer invalidez permanente total, em virtude de lesé&o fisica causada por acidente coberto,
mediante comprovagao por laudo médico e desde que tais lesdes sejam insuscetiveis de reabilitagao
ou recuperagao pelos meios terapéuticos disponiveis, observadas as demais clausulas destas
condicoes especiais, das condi¢des gerais, e desde que nao se trate de risco excluido.

1.2. Invalidez Permanente Total por Acidente: para fins desta Clausula é a perda, redugdo ou impoténcia
funcional definitiva e total prevista na Tabela para Calculo de Percentuais de Indenizacdo em caso de
Invalidez Permanente Total por Acidente, conforme item 4.2 desta Clausula, em virtude de lesGes fisicas
exclusivamente decorrentes de Acidente Pessoal coberto, desde que tais lesdes sejam insuscetiveis de
reabilitacdo ou recuperagéo pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua constatagéo.

2. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

2.1. A reintegracdo do capital segurado dessa cobertura é automatica, apds a ocorréncia de cada evento
coberto, sem cobranca de prémio adicional.

3. ACUMULAGAO DE INDENIZAGOES

3.1. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou érgao, a indenizagao
nado podera ultrapassar a 100% (cem por cento) da importancia segurada para a cobertura garantida
por esta clausula; havendo 2 (duas) ou mais lesbes em um mesmo membro ou 6rgao, a soma das
percentagens correspondentes nao podera exceder ao percentual de indenizagao prevista para a sua
perda total;

3.2. Quando decorrentes do mesmo acidente, as indenizag6es por Morte e Invalidez Permanente Total
por Acidente nao se acumulam.

4. PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

4.1. A indenizagdo sera paga de acordo com a tabela constante no item 4.2., calculadas pela aplicagéo das
percentagens previstas na tabela ao capital segurado reajustado nos termos do item 18 das condigdes gerais;

4.2. Tabela e demais critérios de indenizagao por invalidez por acidente: apds a conclusdo do
tratamento ou esgotados todos os recursos terapéuticos para a recuperagéo e verificada a existéncia de
invalidez permanente total do segurado, ocasionada por acidente pessoal coberto nas condi¢bes deste
seguro, pagara a seguradora ao segurado a correspondente indenizagao, de acordo com a seguinte tabela:

TABELA PARA CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

INVALIDEZ DISCRIMINACAO % SOBRE O

PERMANENTE CAPITAL
SEGURADO

TOTAL Perda total da visdo de ambos os olhos 100
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INVALIDEZ DISCRIMINACAO % SOBRE O
PERMANENTE CAPITAL
SEGURADO
Perda total do uso de ambos 0s membros superiores 100
Perda total do uso de ambos 0s membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior € um membro 100
inferior
Perda total do uso de uma das méos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienag@o mental total e incuravel 100

4.3. Néo ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou 6rgédo lesado, o seguro continuaré vigente,
observadas as demais clausulas destas condigdes especiais e das condi¢des gerais.

4.4. A invalidez permanente deve ser comprovada por declaragao médica. A aposentadoria concedida
por instituicoes oficiais de previdéncia social, assim como por 6rgaos do poder publico e por outras
instituigoes publico-privadas, nao caracteriza por si s6 quadro clinico incapacitante que comprove a
invalidez funcional permanente e total por doenga para efeitos destas Condi¢des Especiais.

5. DISPOSIGOES GERAIS

5.1. Ratificam-se todas as disposi¢des contidas nas condi¢des gerais da apdlice ndo modificadas pela
presente clausula adicional.
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CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E
TOTAL POR DOENCA - IFPD

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura adicional, garante, desde que contratada, o pagamento de uma sé vez do Capital
Segurado contratado relativo a esta cobertura, como Antecipag¢ao da Cobertura de Morte, em caso de
invalidez funcional permanente e total do Segurado, em consequéncia de doenga que cause a perda
da sua existéncia independente, conforme critérios especificos nos itens Conceitos, Riscos Excluidos
e Cancelamento da Cobertura, constantes desta Condi¢cdo Especial e das Condigoes Gerais do
Seguro.

2. DEFINIGOES

2.1. Para fins da cobertura de invalidez funcional total permanente por doenga é necesséria a caracterizagao
da perda da existéncia independente do Segurado em consequéncia de doenga, ou seja, a ocorréncia de
quadro clinico incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das relagées autonémicas
do Segurado.

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

Abaixo, seguem defini¢des referentes a termos relacionados a presente cobertura adicional

2.2.1. Alienagdao Mental: disturbio mental ou neuromental em que haja alteragdo completa da
personalidade, comprometendo em definitivo o pensamento légico (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.

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

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

2.2.4. Auxilio: ajuda através de recurso humano e ou de utilizacdo de estruturas ou equipamentos de apoio
fisico.

2.2.5. Cardiopatia Grave: doenca do coragdo assim classificada segundo os critérios constantes do
‘Consenso Nacional de Cardiopatia Grave, volume 61, de 1993 e a “lIl Diretriz Brasileira de Cardiopatia
Grave, volume 87, n° 2, de agosto de 2006”, ambos publicados pela Sociedade Brasileira de Cardiopatia.

2.2.6. Cognigao: conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memdria, na percepgao, na
classificagao, no reconhecimento, etc.

2.2.7. Dados Antropométricos: peso e altura do Segurado.
2.2.8. Deficiéncia Visual: qualquer prejuizo da capacidade de visdo abaixo do considerado normal.

2.2.9. Disfungdo Imunolégica: incapacidade de o corpo prover uma resposta imunolégica normal as
doencas que 0 acometem, podendo a disfungéo ser genética ou adquirida em virtude de doenca.
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2.2.10. Doengas: para efeitos deste plano de seguro considera-se Doenga como o conjunto caracteristico de
sinais e sintomas, decorrentes da falta de capacidade de fungdo em um membro, drgao ou sistema, total ou
parcial, em comparagdo ao funcionamento normal deste e desde que se configure como uma das patologias
mencionadas no subitem 3.3.1 destas Condigbes Especiais.

2.2.11. Doenga Cronica em Atividade: doenga com periodo de evolugdo que ultrapassa a fase inicial,
persistindo ativa por tempo indeterminado e que se mantém ativa apesar do tratamento.

2.2.12. Doenca Cronica de Carater Progressivo: doenga com periodo de evolugdo que ultrapassa a fase
inicial, persistindo ativa por tempo indeterminado e que se mantém evolutiva em curso de piora, apesar do
tratamento.

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

2.2.14. Doenga Neoplasica Maligna Ativa: crescimento celular desordenado, provocado por alteragdes
genéticas no metabolismo e nos processos de vida basicos das células que controlam seu crescimento e
multiplicacdo, sendo conhecidos como canceres ou tumores malignos em atividade.

2.2.15. Doenga Profissional: aquela onde a causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade
profissional.

2.2.16. Doenca ou Lesao Preexistente: Sdo as doencgas ou lesdes, inclusive as congénitas, contraidas pelo
Segurado, anteriormente a data de sua adesdo ao seguro, caracterizando-se pela existéncia de sinais,
sintomas e quaisquer alteragdes evidentes do seu estado de saude, e que eram de seu prévio conhecimento
na data da contratagdo de seguro e ndo declaradas na proposta de contratagdo ou de adesdo ao seguro.
Caracteriza-se, ainda, quando o Segurado omite tratamento realizado na contratagéo do plano de seguro.
2.2.17. Estados Conexos: o relacionamento consciente e normal do Segurado com o meio externo.

2.2.18. Estado Mérbido: piora de uma doenca.

2.2.19. Etiologia: causa da doenga.

2.2.20. Fatores de Risco e Morbidade: aquilo que favorece ou facilita o aparecimento ou a manutengéo de
uma doenga, ou que com ela interage.

2.2.21. Higido: saudavel.
2.2.22. Perda da Existéncia Independente: ocorréncia de quadro clinico incapacitante decorrente de
doenca que inviabilize, de forma irreversivel, o pleno exercicio das relagdes autondémicas do Segurado,

comprovado na forma definida nas condigdes gerais e/ou especiais do seguro.

2.2.23. Prognéstico: juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da
duragéo, evolugao e termo de uma doenca.

2.2.24. Quadro Clinico: conjunto das manifestagbes morbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um
doente.

2.2.25. Recidiva: reaparecimento de uma doenca algum tempo depois de um acometimento.
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2.2.26. Refratariedade Terapéutica: incapacidade do organismo humano em responder positivamente ao
tratamento instituido.

2.2.27. Relagbes Existenciais: relacdo que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas
relacdes de Conectividade com a Vida.

2.2.28. Risco Coberto: invalidez funcional permanente e total por doenca, que cause a perda da existéncia
independente do Segurado ocorrida na vigéncia da apdlice e/ou certificado individual.

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

2.2.30. Sequela: qualquer leséo anatémica ou funcional que permaneca depois de encerrada a evolugao
clinica de uma doenca.

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

3. RISCOS COBERTOS

3.1. O risco coberto segurado é a invalidez funcional permanente e total por doenga, desde que, a mesma
seja causa da perda da existéncia independente na vigéncia da apolice elou certificado individual, é o
pagamento da indenizag&o, limitado ao capital segurado.

3.2. O risco coberto, observado o disposto no item 5, as disposi¢des das condigbes contratuais e a
vigéncia da apolice elou do certificado individual, garantem ao beneficiario o pagamento da
indenizagao.

3.21. O risco coberto, comprovado segundo critérios vigentes a época do pagamento da indenizagéo e
adotado pela classe médica especializada, deverd ser proveniente exclusivamente dos seguintes quadros
clinicos:

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

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

c) Doengas cronicas de carater progressivo, apresentando disfungbes e ou insuficiéncias orgénicas
avangadas, com repercussdes em 6rgaos vitais e, consequentemente, sua consumpgdo, sem prognostico
terapéutico favoravel e que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao
se controle clinico;

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

e) Doencas manifestadas 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 fungbes de dois
membros, em grau maximo;

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

g) Deficiéncia visual decorrente de doenga proveniente de:

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

= Baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢ao dptica;
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= (Casos nos quais a somatéria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60°;
ou

= Qcorréncia simultanea de quaisquer das condigdes anteriores.

h) Estados morbidos decorrentes de doenga que acarretem:

= Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de dois membros; ou

=  Perda completa e definitiva da totalidade das fungbes das duas maos ou de dois pés; ou

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

i) Doenga evoluida sob um estagio clinico que possa ser considerado como terminal (doenga em
estagio terminal), desde que atestado por profissional legalmente habilitado.

3.2.2. Outros quadros clinicos incapacitantes poderdo ser reconhecidos como riscos cobertos desde que,
quando avaliados por meio do instrumento de avaliagdo de invalidez funcional — IAIF (anexo 1), atinjam, no
minimo, 60 (sessenta) pontos, de um total de 80 (oitenta) pontos possiveis.

a) Tabela de relagdes existenciais, condigdes médicas e estruturais e de estados conexos, a qual avalia,
por meio de escala com 03 (trés) graduagdes cada, as condigdes médicas e de conectividade do Segurado
com a vida, as quais sdo denominadas atributos e avaliados conforme abaixo:

= O 1° grau de cada atributo descreve situagdes que caracterizam independéncia do Segurado na
realizacdo de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto, considerando que o quadro clinico
sera classificado neste grau apenas quando todas as situagdes ali previstas forem reconhecidas; e

= Para a classificagdo no 2° ou no 3° grau, basta que ocorra uma das situagdes ali descritas.

b) Tabela de dados antropométricos, fatores de risco e morbidade, a qual mensura as evidéncias médicas
positivas de cada uma das situagdes ali previstas.

3.2.2.1. O IAIF é composto por dois documentos:

3.2.2.2. Todos os atributos constantes do anexo serao, obrigatoriamente, avaliados e pontuados, devendo os
itens ser pontuados sempre que houver o reconhecimento da situagéo descrita.

3.3. Ainvalidez permanente deve ser comprovada por declaragao médica. A aposentadoria concedida
por instituicoes oficiais de previdéncia social, assim como por 6rgaos do poder publico e por outras
instituicoes publico-privadas, nao caracteriza por si s6 quadro clinico incapacitante que comprove a
invalidez funcional permanente e total por doenca para efeitos destas Condi¢des Especiais.

3.4. Podera ser fixada no contrato uma caréncia para o pagamento da indenizagéo, contada do inicio da
vigéncia do contrato ou aumento do capital segurado, no que diz respeito a parcela do capital segurado que
foi aumentada.

3.5. O prazo maximo da caréncia nao podera ser superior a dois anos e nao podera exceder metade
do prazo de vigéncia da apélice.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além do disposto no item 04 das Condicoes Gerais deste plano de seguro, a Seguradora nao
garante o pagamento da indenizagdo caso a invalidez funcional permanente e total do Segurado,
decorrente de doenga e que cause a perda da existéncia independente do Segurado ocorrida na
vigéncia do certificado individual e/ou da apélice ocorra por consequéncia, direta ou indireta, de:

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

b) quadros clinicos decorrentes de doengas ocupacionais, incluidas as doengas profissionais;
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c) doenca agravadas por traumatismos.

4.2. Nao se considera risco excluido a invalidez funcional permanente e total do Segurado, decorrente
de doenga e que cause a perda da existéncia independente de Segurado durante a vigéncia da apélice
e do certificado individual proveniente da utilizacao de meio de transporte mais arriscado, da
prestacao do servigo militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem.

5. CESSAGAO DE COBERTURA

5.1. O pagamento da indenizagdo por Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga, desde que
efetivamente comprovada, sera considerada como uma antecipagdo da cobertura para o caso de Morte,
sendo que seu pagamento extinguira imediata e automaticamente a cobertura para o caso de Morte, assim
como o presente seguro. Nessa hipdtese, os prémios eventualmente pagos apds a data do requerimento de
pagamento do Capital Segurado serdo devolvidos, atualizados monetariamente.

5.2. Nao restando comprovada a Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga, o seguro
continuara em vigor, observadas as demais clausulas das Condi¢coes Gerais e, se houver, das
Condicoes Especiais, do Contrato.

6. DISPOSIGOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as Condi¢bes Gerais deste seguro, que ndo tenham sido alteradas por esta Condigao
Especial.

ANEXO - INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF

ATRIBUTOS ESCALAS PONTOS
RELACOES DO 1° GRAU:
SEGURADO O SEGURADO MANTEM SUAS RELAGOES INTERPESSOAIS COM
COM O CAPACIDADE DE COMPREENSAO E COMUNICAGAO; DEAMBULA
COTIDIANO LIVREMENTE; SAI A RUA SOZINHA E SEM AUXILIO; ESTA 00

CAPACITADO A DIRIGIR VEICULOS AUTOMOTORES; MANTEM
SUAS ATIVIDADES DA VIDA CIVIL, PRESERVANDO O
PENSAMENTO, A MEMORIA E O JUiZO DE VALOR.
2° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA DESORIENTAGAO; NECESSITA DE
AUXILIO A LOCOMOGAO E OU PARA SAIR A RUA; COMUNICA-SE
COM DIFICULDADE; REALIZA PARCIALMENTE AS ATIVIDADES DO
COTIDIANO; POSSUI RESTRICOES MEDICAS DE ORDEM
RELATIVAS OU PREJUIZO INTELECTUAL E OU DE COGNIGAO.
3° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA-SE RETIDO AO LAR; TEM PERDA NA
MOBILIDADE OU NA FALA; NAO REALIZA ATIVIDADES DO
COTIDIANO; POSSUI RESTRICOES MEDICAS IMPEDITIVAS DE
ORDEM TOTALITARIA OU APRESENTA ALGUM GRAU DE
ALIENAGAO MENTAL.
1° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA-SE HiGIDO; CAPAZ DE LIVRE
MOVIMENTACAO; NAO APRESENTA EVIDENCIA DE DISFUNGCAO E 00
OU INSUFICIENCIA DE ORGAOS, APARELHOS OU SISTEMAS,
POSSUINDO VISAO EM GRAU QUE LHE PERMITA DESEMPENHAR

10

20
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ATRIBUTOS ESCALAS PONTOS
SUAS TAREFAS NORMAIS.
2° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA DISFUNCAO(OES) E OU
INSUFICIENCIA(S) COMPROVADAS COMO REPERCUSSOES
SECUNDARIAS DE DOENGCAS AGUDAS OU CRONICAS, EM ESTAGIO
QUE O OBRIGUE A DEPENDER DE SUPORTE MEDICO CONSTANTE
(ASSISTIDO) E DESEMPENHAR SUAS TAREFAS NORMAIS DIARIAS
COM ALGUMA RESTRICAO.

10

3° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA QUADRO CLINICO ANORMAL,
EVOLUTIVAMENTE AVANGADO, DESCOMPENSADO OU INSTAVEL,
CURSANDO COM DISFUNGOES E OU INSUFICIENCIAS EM ORGAOS
VITAIS, QUE SE ENCONTRE EM ESTAGIO QUE DEMANDE SUPORTE
MEDICO MANTIDO (CONTROLADO), QUE ACARRETE RESTRICAO
AMPLA A ESFORGOS FiSICOS E QUE COMPROMETA A VIDA
COTIDIANA, MESMO QUE COM INTERAGAO DE AUXILIO HUMANO E
OU TECNICO

20

1° GRAU:

O SEGURADO REALIZA, SEM AUXILIO, AS ATIVIDADES DE VESTIR-
SE E DESPIR-SE; DIRIGIR-SE AO BANHEIRO; LAVAR O ROSTO;
ESCOVAR SEUS DENTES; PENTEAR-SE; BARBEAR-SE; BANHAR-
SE; ENXUGAR-SE, MANTENDO OS ATOS DE HIGIENE iNTIMA E DE
ASSEIO PESSOAL, SENDO CAPAZ DE MANTER A
AUTOSUFICIENCIA ALIMENTAR COM CONDIGOES DE SUPRIR
SUAS NECESSIDADES DE PREPARO, SERVICO, 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 ALIMENTAGAO, NAO SENDO CAPAZ DE
REALIZAR SOZINHO SUAS NECESSIDADES FISIOLOGICAS E DE
SUBSISTENCIA ALIMENTAR DIARIAS.

20

DOCUMENTO 2: TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E MORBIDADE

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS
INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS

PONTUAGAO

A IDADE DO SEGURADO INTERFERE NA
ANALISE DA MORBIDADE DO CASO E OU HA
IMC - INDICE DE MASSA CORPORAL SUPERIOR

02
A 40.

HA RISCO DE SANGRAMENTOS, RUPTURAS E
OU QUAISQUER OUTRAS OCORRENCIAS

02
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IMINENTES QUE POSSAM AGRAVAR A
MORBIDADE DO CASO..

HA OU HOUVE RECIDIVA, PROGRESSAO EM
DOENGA TRATADA E OU AGRAVO MANTIDO
ASSOCIADO OU NAO A DISFUNGAO
IMUNOLOGICA.

04

EXISTEM MAIS DE 2 FATORES DE RISCO E OU
HA REPERCUSSAO VITAL DECORRENTE DA
ASSOCIAGAO DE DUAS OU MAIS DOENGAS

CRONICAS EM ATIVIDADE

04

CERTIFICA-SE SE EXISTIR RISCO DE MORTE
SUBITA, TRATAMENTO PALIATIVO E OU DE
SUPORTE A SOBREVIDA E OU
REFRATARIEDADE TERAPEUTICA.

08
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CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ LABORATIVA PERMANENTE E
TOTAL POR DOENCA

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura adicional, desde que contratada, garante o pagamento antecipado do capital
segurado individual de uma sé6 vez contratado para a cobertura de Morte, no caso de caracterizada a
Invalidez Laborativa Permanente e Total, exclusivamente decorrente de doenga, exceto se decorrente
de riscos excluidos e observadas as demais clausulas das Condiges Gerais e do Contrato.

1.2. Nao podem configurar como Segurados, para a cobertura de invalidez laborativa permanente total
por doenga, pessoas que nao exer¢gam qualquer atividade laborativa, sendo vedado o oferecimento e a
cobranca de prémio para o seu custeio, por parte da Seguradora.

1.3. A cobertura de Invalidez Laborativa Permanente e Total por Doenga ndo se acumula com
nenhuma outra cobertura.

2. DEFINIGAO

2.1. Considera-se invalidez laborativa permanente e total por doenga 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.

2.2. A atividade laborativa principal é aquela através da qual o segurado obteve maior renda, considerando-
se 0 exercicio anual imediatamente anterior a constatacdo de sua invalidez, ou imediatamente anterior ao
afastamento de suas atividades laborativas por motivo da doenga que acarretou sua invalidez.

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

2.4. Considera-se paciente terminal o portador de doenca para a qual foram esgotados todos os recursos
terapéuticos disponiveis e que apresente estado clinico grave, sem perspectiva de recuperagao e para o qual
haja expectativa de morte em um prazo de aproximadamente 6(seis) meses da data do diagnéstico.

2.5. A prova consistird em atestado emitido por médico devidamente habilitado, especialista na patologia

caracterizada, indicando o tempo esperado de sobrevida do Segurado. Este atestado devera estar
acompanhando do historico da patologia, diagndstico conclusivo e exames pertinentes.

2.6. Nao serdo aceitos como médico especialista o proprio Segurado, seu conjuge, seus dependentes,
parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos definidos no item 4 (Riscos Excluidos) das Condi¢oes Gerais do Seguro,
consideram-se também como riscos excluidos:

a. pessoas que nao exergam qualquer atividade laborativa;
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b. perda, redugdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial de um ou mais membros,
orgaos elou sistemas organicos corporais em decorréncia direta e/ou indireta de leséo fisica e/ou
psiquica causada por acidente pessoal;

c. doengas em geral, cuja etiologia possa guardar alguma relagdo de causa e efeito direta ou
indireta, em qualquer expressao, com a(s) atividade(s) profissional(is) exercida(s) pelo segurado, em
qualquer momento pregresso;

d. doengas agravadas por traumatismos.

3.2. A aposentadoria por invalidez concedida por instituigées oficiais de previdéncia social, assim
como por 6rgaos do poder publico e por outras instituigées publico-privadas, nao caracteriza, por si
s6, comprovagao da Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenga, para fins desta cobertura,
devendo ser comprovada através de declaragao médica.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O capital segurado para essa cobertura sera estabelecido contratualmente, devera constar na respectiva
Apolice do seguro e em quaisquer situagoes representara a responsabilidade maxima da seguradora
por evento e por vigéncia.

4.2. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do Capital
Segurado, na liquidag&o do sinistro, a data da invalidez laborativa permanente e total indicada na declaragao
médica, devidamente preenchida e assinada por médico-assistente.

5. DOCUMENTOS PARA REGULAGAO DE SINISTROS
5.1. No caso de sinistro, deverao ser apresentados os seguintes documentos para analise:

a) Copia Simples

= Comprovante de vinculo com o estipulante

= RG(Cédula de Identidade); CPF(Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante de residéncia do
segurado;

= Exames laboratoriais de diagnéstico da doenga.

b) Documento Original

= Aviso de Sinistro, integralmente preenchido e assinado pelo médico assistente e pelo Segurado, este
devera comunicar a Sociedade Seguradora suas condi¢des de saude, retratando o Quadro Clinico
Incapacitante;

= Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente, com firma
reconhecida, detalhando a natureza da doenga e o grau de invalidez, com data de diagnésticos, exames e
tratamentos realizados, bem como a data da caracterizagao da invalidez.

5.2. A invalidez laborativa por doenga devera ter data posterior a inclusao do segurado na apélice e
ser comprovada mediante apresentag¢ao a Seguradora de declaragao médica idonea a essa finalidade.

5.3. O Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico, sempre que a Seguradora julgar necessario
para esclarecimento de condicdes relacionadas ao quadro clinico incapacitante.

5.4. Em caso de duvida fundada e justificavel quanto ao reconhecimento do sinistro, a Seguradora podera
solicitar outros documentos ou esclarecimentos que julgarem necessarios.

6. PAGAMENTO DA INDENIZAGAO
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6.1. O beneficiario desta cobertura sera sempre o préprio Segurado.
6.2. Reconhecida a invalidez laborativa total por doenca a indenizag&o sera paga de uma sé vez.

6.3. Desde que efetivamente comprovada, por ser a cobertura de Invalidez Laborativa Permanente Total por
Doenga uma antecipagao da cobertura de Morte, seu pagamento extinguira, imediata e automaticamente,
a cobertura para o caso de Morte, bem como o presente seguro.

6.4. Ocorrera a cessagao desta cobertura com o recebimento do Capital Segurado.

6.5. Nao ficando comprovada a Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenga (ILPD), o seguro
continuara em vigor, observadas os demais itens nestas Condigoes Especiais, nas Condigoes Gerais e
Contrato, sem qualquer devolugao de prémios.

6.6. As despesas efetuadas com a legitimacao da Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenga séo de
responsabilidade do préprio Segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela Seguradora, com a
finalidade de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante.

6.7. As providéncias que a Seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo constitui
ato de reconhecimento da obrigacao de pagamento do capital segurado.

7. JUNTA MEDICA

7.1. No caso de divergéncias sobre a causa, a natureza ou avaliagdo do estado da Invalidez Laborativa
Permanente Total Permanente Total por Doenca, 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 constituigao
de junta médica constituida por 3(trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro pelo segurado e
um terceiro desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

7.2. 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.

7.3. 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.

8. DISPOSIGOES GERAIS

8.1. Ratificam-se as Condigcoes Gerais deste seguro, que nao tenham sido alteradas por esta
Condicao Especial.
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CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DE PAGAMENTO ANTECIPADO ESPECIAL POR
CONSEQUENCIA DE DOENGCA PROFISSIONAL

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura adicional garante, desde que contratada, o pagamento do Capital Segurado
contratado relativo a esta cobertura, como Antecipagao da Cobertura de Morte, em caso de invalidez
funcional permanente e total do Segurado, em consequéncia exclusiva de doenga adquirida em
decorréncia da atividade profissional do segurado.

2. DEFINIGOES

2.1. Para fins da cobertura de invalidez funcional permanente e total por doenga profissional € necessaria a
caracterizacdo da perda da existéncia independente do Segurado em consequéncia de doenga profissional,
ou seja, a ocorréncia de quadro clinico incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio
das relagdes autonémicas do Segurado.

Abaixo, seguem defini¢oes referentes a termos relacionados a presente cobertura adicional:

21.1. Alienagdao Mental: disturbio mental ou neuromental em que haja alteracdo completa da
personalidade, comprometendo em definitivo o pensamento légico (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.

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

2.1.3. Atividade Laborativa: qualquer acéo ou trabalho através do qual o Segurado obtenha renda.
2.1.4. Auxilio: ajuda através de recurso humano e ou de utilizagdo de estruturas ou equipamentos de apoio
fisico.

21.5. Cardiopatia Grave: doenga do coragdo assim classificada segundo os critérios constantes do
“Consenso Nacional de Cardiopatia Grave, volume 61, de 1993" e a ‘Il Diretriz Brasileira de Cardiopatia
Grave, volume 87, n° 2, de agosto de 2006”, ambos publicados pela Sociedade Brasileira de Cardiopatia.

2.1.6. Cognigao: conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memoria, na percep¢ao, na
classificagao, no reconhecimento, efc.

2.1.7. Dados Antropométricos: peso e altura do Segurado.
2.1.8. Deficiéncia Visual: qualquer prejuizo da capacidade de visdo abaixo do considerado normal.

2.1.9. Disfungdo Imunolégica: incapacidade de o corpo prover uma resposta imunolégica normal as
doencas que o acometem, podendo a disfungéo ser genética ou adquirida em virtude de doenca.

2.1.10. Doengas: para efeitos deste plano de seguro considera-se Doenga como 0 conjunto caracteristico de
sinais e sintomas, decorrentes da falta de capacidade de fungdo em um membro, 6rgéo ou sistema, total ou
parcial, em comparagdo ao funcionamento normal deste e desde que se configure como uma das patologias
mencionadas no subitem 3.3.1 destas Condi¢bes Especiais.
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2.1.11. Doenga Crénica em Atividade: doenga com periodo de evolugdo que ultrapassa a fase inicial,
persistindo ativa por tempo indeterminado e que se mantém ativa apesar do tratamento.

2.1.12. Doenca Cronica de Carater Progressivo: doenga com periodo de evolugdo que ultrapassa a fase
inicial, persistindo ativa por tempo indeterminado e que se mantém evolutiva em curso de piora, apesar do
tratamento.
2.1.13. Doenca Profissional: aquela onde a causa determinante seja o exercicio da atividade profissional
que demanda a maior parcela do tempo do segurado, despendida na execucdo de suas atividades
laborativas.

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

2.1.15. Doenga Neoplasica Maligna Ativa: crescimento celular desordenado, provocado por alteragdes
genéticas no metabolismo e nos processos de vida basicos das células que controlam seu crescimento e
multiplicacdo, sendo conhecidos como canceres ou tumores malignos em atividade.

2.1.16. Doenca ou Lesao Preexistente: Sdo as doengas ou lesdes, inclusive as congénitas, contraidas pelo
Segurado, anteriormente a data de sua adesdo ao seguro, caracterizando-se pela existéncia de sinais,
sintomas e quaisquer alteragdes evidentes do seu estado de saude, e que eram de seu prévio conhecimento
na data da contratagdo de seguro e ndo declaradas na proposta de contratagéo ou de adesdo ao seguro.
Caracteriza-se, ainda, quando o Segurado omite tratamento realizado na contratagao do plano de seguro.
2.1.17. Estados Conexos: o relacionamento consciente € normal do Segurado com o meio externo.

2.1.18. Estado Moérbido: piora de uma doenca.

2.1.19. Etiologia: causa da doenga.

2.1.20. Fatores de Risco e Morbidade: aquilo que favorece ou facilita 0 aparecimento ou a manutengéo de
uma doenga, ou que com ela interage.

2.1.21. Higido: saudavel.

2.1.22. Perda da Existéncia Independente: ocorréncia de quadro clinico incapacitante decorrente de
doenca que inviabilize, de forma irreversivel, o pleno exercicio das relagdes autondémicas do Segurado, o qual
devera ser comprovado por meio dos parametros e documentos especificados no item 17 das Condigdes
Gerais.

2.1.23. Prognéstico: juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da
durag&o, evolugao e termo de uma doenca.

2.1.24. Quadro Clinico: conjunto das manifestacdes mdrbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um
doente.

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

2.1.26. Refratariedade Terapéutica: incapacidade do organismo humano em responder positivamente ao
tratamento instituido.
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2.1.27. Relagoes Existenciais: relacdo que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas
relagdes de Conectividade com a Vida.

2.1.28. Risco Coberto: invalidez funcional permanente e total por doenga adquirida em decorréncia da
atividade profissional do segurado, que cause a perda da existéncia independente do Segurado ocorrida na
vigéncia da apdlice e/ou certificado individual.

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

2.1.30. Sequela: qualquer leséo anatémica ou funcional que permaneca depois de encerrada a evolugao
clinica de uma doenga.

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

3. RISCOS COBERTOS

3.1. O risco coberto segurado € a invalidez funcional permanente e total por doenga adquirida em
decorréncia da atividade profissional do segurado, desde que, a mesma seja causa da perda da existéncia
independente na vigéncia da apolice e/ou certificado individual, € o pagamento da indenizagao, limitado ao
capital segurado.

3.2. O risco coberto, observado o disposto no item 5, as disposi¢des das condigbes contratuais e a
vigéncia da apolice e/ou do certificado individual, garantem ao segurado o pagamento da indenizagao.

3.3. Ainvalidez permanente deve ser comprovada por declaragao médica. A aposentadoria concedida
por instituicoes oficiais de previdéncia social, assim como por 6rgaos do poder publico e por outras
instituicoes publico-privadas, nao caracteriza por si sé quadro clinico incapacitante que comprove a
invalidez funcional permanente e total por doencga para efeitos destas Condi¢des Especiais.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além do disposto no item 04 das Condi¢oes Gerais deste plano de seguro, a Seguradora nao
garante o pagamento da indenizagdo caso a invalidez funcional permanente e total do Segurado,
decorrente de doenga profissional e que cause a perda da existéncia independente do Segurado
ocorrida na vigéncia do certificado individual e/ou da apélice ocorra por consequéncia, direta ou
indireta, de:

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

b) doenga agravadas por traumatismos.

4.2. Nao se considera risco excluido a invalidez funcional permanente e total do Segurado, decorrente
de doencga profissional e que cause a perda da existéncia independente de Segurado durante a
vigéncia da apdlice e do certificado individual proveniente da utilizagao de meio de transporte mais
arriscado, da prestagao do servigo militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade em auxilio
de outrem.

5. CAPITAIS SEGURADOS
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5.1. Os capitais segurados serao determinados pelo estipulante através do contrato.

5.2. Reconhecida a Invalidez pela seguradora, o pagamento do capital segurado sera realizado sob
forma de parcela unica.

6. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

6.1. Para efeito de cobertura e determinacao do capital segurado, considera-se como data do evento,
a data da caracterizagao da invalidez indicada no laudo médico.

6.2. Deverdo ser entregues copias autenticadas dos documentos relacionados, em caso de sinistros
relacionados as coberturas descritas abaixo:

a) Através do formulario denominado Aviso de Sinistro, integralmente preenchido e assinado pelo médico
assistente e pelo Segurado, este devera comunicar a Sociedade Seguradora suas condicbes de saude,
retratando o Quadro Clinico Incapacitante.

b) Do Aviso de Sinistro deve constar Declaracdo Médica indicando a data da Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenga (data do sinistro).

c) Da Declaragdo Médica deverdo constar informagdes e registros médicos que comprovem o momento
temporal exato do atingimento de um estagio de doenga que se enquadre em Quadro Clinico Incapacitante
definido no item Dos Riscos Cobertos.

d) Ao Aviso de Sinistro devem ser anexados:

= Copia do documento de identidade, CPF e comprovante de residéncia do Segurado;

= Relatdrio do médico-assistente do Segurado indicando o inicio da doenga, qualificado pela data em que
esta foi efetivamente diagnosticada; e documentos médicos que tenham embasado o diagnéstico inicial
(comprobatérios do inicio da doenga), incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolugéo
do Quadro Clinico Incapacitante irreversivel, nas condi¢des previstas no item anterior.

Fica facultado a Sociedade Seguradora, no caso de duvida fundada e justificada, solicitar outros documentos
imprescindiveis a analise do sinistro e ou, se for 0 caso, a sua liquidacao.

O Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico, sempre que a Sociedade Seguradora julgar
necessario para esclarecimento de condigdes relacionadas ao Quadro Clinico Incapacitante.

6.3. Em caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesbes, bem como a avaliagdo da
incapacidade relacionada ao Segurado, a Seguradora devera propor ao Segurado, mediante correspondéncia
escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da contestagéo, a constituicao de junta médica.

6.4. A junta médica devera ser constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro
pelo Segurado e um terceiro, escolhido pelos dois nomeados. Cada uma das partes pagara os honoréarios do
médico que tiver designado. Os honorarios do terceiro desempatador serdo pagos, em partes iguais, pelo
Segurado e pela Seguradora.

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

6.6. As despesas efetuadas, com a comprovacdo do Sinistro e documentacdo de habilitacdo para
recebimento da Indenizagdo serdo custeadas pelos interessados, exceto se realizadas pela Seguradora, a
quem cabera, no caso de duvidas, a ado¢do de medidas visando plena elucidagao do Sinistro.

7. CESSAGAO DE COBERTURA
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7.1. O pagamento da indenizagdo por Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga, desde que
efetivamente comprovada, sera considerada como uma antecipagdo da cobertura para o caso de Morte,
sendo que seu pagamento extinguira imediata e automaticamente a cobertura para o caso de Morte, assim
como o presente seguro. Nessa hipdtese, os prémios eventualmente pagos apds a data do requerimento de
pagamento do Capital Segurado serdo devolvidos, atualizados monetariamente.

7.2. Nao restando comprovada a Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga, o seguro
continuara em vigor, observadas as demais clausulas das Condi¢oes Gerais e, se houver, das
Condicoes Especiais, do Contrato.

8. DISPOSIGOES GERAIS

8.1. Ratificam-se as Condi¢bes Gerais deste seguro, que ndo tenham sido alteradas por esta Condicéo
Especial.

ANEXO - INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF

ATRIBUTOS ESCALAS PONTOS
RELACOES DO 1° GRAU:
SEGURADO O SEGURADO MANTEM SUAS RELAGOES INTERPESSOAIS COM
COM O CAPACIDADE DE COMPREENSAO E COMUNICAGAOQ; DEAMBULA
COTIDIANO LIVREMENTE; SAI A RUA SOZINHA E SEM AUXILIO; ESTA 00

CAPACITADO A DIRIGIR VEICULOS AUTOMOTORES; MANTEM
SUAS ATIVIDADES DA VIDA CIVIL, PRESERVANDO O
PENSAMENTO, A MEMORIA E O JUiZO DE VALOR.
2° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA DESORIENTAGAO; NECESSITA DE
AUXILIO A LOCOMOGAO E OU PARA SAIR A RUA; COMUNICA-SE
COM DIFICULDADE; REALIZA PARCIALMENTE AS ATIVIDADES DO
COTIDIANO; POSSUI RESTRIGOES MEDICAS DE ORDEM
RELATIVAS OU PREJUIZO INTELECTUAL E OU DE COGNIGAO.
3° GRAU:

0 SEGURADO APRESENTA-SE RETIDO AO LAR; TEM PERDA NA
MOBILIDADE OU NA FALA; NAO REALIZA ATIVIDADES DO
COTIDIANO; POSSUI RESTRICOES MEDICAS IMPEDITIVAS DE
ORDEM TOTALITARIA OU APRESENTA ALGUM GRAU DE
ALIENAGAO MENTAL.
1° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA-SE HiGIDO; CAPAZ DE LIVRE
MOVIMENTACAO; NAO APRESENTA EVIDENCIA DE DISFUNGCAO E
OU INSUFICIENCIA DE ORGAOS, APARELHOS OU SISTEMAS,
POSSUINDO VISAO EM GRAU QUE LHE PERMITA DESEMPENHAR
SUAS TAREFAS NORMAIS.

10

20

00

2° GRAU:
O SEGURADO APRESENTA DISFUNCAO(QES) E OU
INSUFICIENCIA(S) COMPROVADAS COMO REPERCUSSOES
SECUNDARIAS DE DOENGCAS AGUDAS OU CRONICAS, EM ESTAGIO 10
QUE O OBRIGUE A DEPENDER DE SUPORTE MEDICO CONSTANTE
(ASSISTIDO) E DESEMPENHAR SUAS TAREFAS NORMAIS DIARIAS
COM ALGUMA RESTRICAO.
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ATRIBUTOS ESCALAS PONTOS
3° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA QUADRO CLINICO ANORMAL,
EVOLUTIVAMENTE AVANGADO, DESCOMPENSADO OU INSTAVEL,
CURSANDO COM DISFUNGOES E OU INSUFICIENCIAS EM ORGAOS
VITAIS, QUE SE ENCONTRE EM ESTAGIO QUE DEMANDE SUPORTE
MEDICO MANTIDO (CONTROLADO), QUE ACARRETE RESTRIGCAO
AMPLA A ESFORGOS FiSICOS E QUE COMPROMETA A VIDA
COTIDIANA, MESMO QUE COM INTERAGAO DE AUXILIO HUMANO E
OU TECNICO

20

1° GRAU:

O SEGURADO REALIZA, SEM AUXILIO, AS ATIVIDADES DE VESTIR-
SE E DESPIR-SE; DIRIGIR-SE AO BANHEIRO; LAVAR O ROSTO;
ESCOVAR SEUS DENTES; PENTEAR-SE; BARBEAR-SE; BANHAR-
SE; ENXUGAR-SE, MANTENDO OS ATOS DE HIGIENE iNTIMA E DE
ASSEIO PESSOAL, SENDO CAPAZ DE MANTER A
AUTOSUFICIENCIA ALIMENTAR COM CONDIGOES DE SUPRIR
SUAS NECESSIDADES DE PREPARO, SERVICO, 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 ALIMENTAGAO, NAO SENDO CAPAZ DE
REALIZAR SOZINHO SUAS NECESSIDADES FISIOLOGICAS E DE
SUBSISTENCIA ALIMENTAR DIARIAS.

20

DOCUMENTO 2: TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E MORBIDADE

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS

INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS PONTUACAO

A IDADE DO SEGURADO INTERFERE NA
ANALISE DA MORBIDADE DO CASO E OU HA

IMC - INDICE DE MASSA CORPORAL SUPERIOR 02

A 40.

HA RISCO DE SANGRAMENTOS, RUPTURAS E
OU QUAISQUER OUTRAS OCORRENCIAS

IMINENTES QUE POSSAM AGRAVAR A 02

MORBIDADE DO CASO..

HA OU HOUVE RECIDIVA, PROGRESSAOQ EM
DOENCA TRATADA E OU AGRAVO MANTIDO

ASSOCIADO OU NAO A DISFUNGAO 04

IMUNOLOGICA.

EXISTEM MAIS DE 2 FATORES DE RISCO E OU

HA REPERCUSSAOQ VITAL DECORRENTE DA 04
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ASSOCIAGAO DE DUAS OU MAIS DOENGAS
CRONICAS EM ATIVIDADE

CERTIFICA-SE SE EXISTIR RISCO DE MORTE
SUBITA, TRATAMENTO PALIATIVO E OU DE
SUPORTE A SOBREVIDA E OU
REFRATARIEDADE TERAPEUTICA.

08
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CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA DE DIARIA DE INCAPACIDADE TEMPORARIA POR DOENGA -
DITD

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura adicional, garante ao Segurado, desde que contratada, o pagamento das diarias
contratadas, dentro dos limites estabelecidos na apdlice, no caso de afastamento por doenga do Segurado
ocorrido durante a vigéncia do seguro, desde que devidamente coberto, que gere comprovada necessidade
de interrupcdo temporaria e involuntaria de exercer sua atividade profissional por um periodo superior e
ininterrupto ao periodo de franquia e respeitado o limite maximo de diérias indenizéveis, mediante
comprovagao e ainda em conformidade com o determinado nas Condi¢des Gerais e Especiais da apdlice.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Estao expressamente excluidos desta cobertura todos os riscos definidos no item 4 (Riscos
Excluidos) das Condig¢des Gerais do Seguro.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. E o valor maximo que sera indenizado, por parcela ou pagamento (nico, no caso de evento coberto
ocorrido com o Segurado, e que sera estabelecido nas condigbes contratuais e informado no certificado
individual do plano de seguro.

3.2. Nos casos em que o capital segurado for indenizado na forma de parcelas, o limite maximo de parcelas
indenizaveis sera o estabelecido nas condi¢des contratuais e informado no certificado individual do plano de
seguro.

3.3. A data do evento para efeito de determinagéo do capital segurado é a data do afastamento.

3.3.1. O afastamento somente sera reconhecido quando determinado por um médico devidamente
habilitado e comprovado posteriormente através do envio dos exames complementares.

4. ACUMULAGAO DE INDENIZAGOES

4.1. As indenizagles por diarias de incapacidade temporéria decorrente de acidente sdo cumulativas com
qualquer outra cobertura do presente plano de seguro, isto é, se em consequéncia de acidente coberto o
Segurado vier a falecer ou ficar total e permanentemente invalido e, antes disso, em virtude do mesmo ou de
outro acidente tiver recebido indenizagao por conta desta cobertura de DIT, a Seguradora ndo abatera da
indenizacdo devida por morte ou invalidez, a indenizag&o paga por DIT.

4.2. No caso de ocorréncia simultanea de mais de um afastamento indenizavel, a indenizagao sera a
do evento que resulte no maior tempo de afastamento, ndo havendo acumulo ou sobreposigdo de
indenizagao.

5. FRANQUIA

5.1. Estabelecida para esta clausula a aplicacdo de franquia, a mesma sera definida em periodo de dias e
constara nas condi¢des contratuais, na proposta de adesao e no certificado individual do plano de seguro.
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5.2. O periodo de franquia nao podera ser superior de 15 (quinze) dias consecutivos e ininterruptos,
contados a partir da data da ocorréncia do evento.

6. LIMITE DE DIARIAS

6.1. O limite para quantidade de diarias sera estabelecido na apoélice conforme contratacdo efetivada pelo
Segurado, observando o maximo de 350 (trezentos e cinquenta) diarias.

6.2. Em quaisquer circunstancias, devera ser observado o limite estabelecido na especificagao da apdlice.
7. COMPROVAGAO DA INCAPACIDADE

7.1. Aincapacidade é caracterizada pela impossibilidade continua e ininterrupta do segurado exercer
a sua profissdao ou ocupacgao, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico.

7.2. O aviso de afastamento & Seguradora devera ser realizado, pelo Segurado ou seu representante legal,
apresentando o laudo médico expedido pelo Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS, atestando a
incapacidade temporaria, bem como documentos que comprovem o recebimento do Auxilio-Doenga, podendo
ainda a Seguradora em caso de duvida fundada e justificavel, solicitar quaisquer outros documentos a fim de
obter mais esclarecimentos sobre o evento, sendo que neste caso o prazo indicado no subitem 17.5
(Liquidagéo de Sinistros) das Condicdes Gerais ficard suspenso, voltando a correr a partir do dia util
subsequente aquele em que forem atendidas todas as exigéncias.

7.3. Retornando as suas atividades laborativas, o Segurado ndo podera usufruir novamente do beneficio da
cobertura de Diarias de Incapacidade por Acidente em prazo inferior ao estipulado na apdlice, contados da
data do seu retorno do ultimo afastamento.

8. PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

8.1. Em posse dos comprovantes descritos no item anterior, a Seguradora 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 ap6és o término dos dias determinados como periodo de
franquia, em até 30 (trinta) dias.

8.2. O valor da diaria sera multiplicado pelo nimero de dias em que o Segurado permanecer afastado a partir
do 16° (décimo sexto) dia de afastamento, observadas as limitagdes especificadas na apdlice.

8.2.1. A Diaria de Incapacidade por Doenga tem também como objetivo atender a uma complementagao
salarial, no caso de afastamento do trabalho conforme definido no item 1, destas Condigdes.

8.3. Em todas as ocorréncias poderdo ser realizadas pericias médicas pelo departamento médico da
Seguradora, sendo estas despesas custeadas pela propria Seguradora.

9. CESSAGAO DE COBERTURA

9.1. A cobertura de Diaria de Incapacidade por Doencga cessara:

a) com o cancelamento da apdlice;

b) com o cancelamento desta cobertura adicional;

c) com aocorréncia da morte do Segurado, ou sua invalidez permanente total e permanente; ou
d) espontaneamente, quando solicitado por escrito pelo Segurado.
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e) em fungdao do esgotamento do Capital Segurado contratado em decorréncia de sinistro(s)
indenizado(s).

10. DISPOSIGOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as Condigoes Gerais deste seguro, que nao tenham sido alteradas por esta
Condigao Especial.
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CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA DE INCAPACIDADE TEMPORARIA
POR ACIDENTE - DITA

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura adicional, garante ao Segurado, desde que contratada, o pagamento das diarias
contratadas, dentro dos limites estabelecidos na apdlice, no caso de afastamento por acidente do Segurado
ocorrido durante a vigéncia do seguro, desde que devidamente coberto, que gere comprovada necessidade
de interrupgdo temporaria e involuntaria de exercer sua atividade profissional por um periodo superior e
ininterrupto ao periodo de franquia e respeitado o limite maximo de didrias indenizaveis, mediante
comprovagao e ainda em conformidade com o determinado nas Condi¢des Gerais e Especiais da apolice.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Estao expressamente excluidos desta cobertura todos os riscos definidos no item 4 (Riscos
Excluidos) das Condigées Gerais do Seguro.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. E o valor maximo que ser4 indenizado, por parcela ou pagamento Gnico, no caso de evento coberto
ocorrido com o Segurado, e que serd estabelecido nas condigbes contratuais e informado no certificado
individual do plano de seguro.

3.2. Nos casos em que o capital segurado for indenizado na forma de parcelas, o limite méximo de parcelas
indenizaveis sera o estabelecido nas condi¢des contratuais e informado no certificado individual do plano de
seqguro.

3.3. A data do evento para efeito de determinagéo do capital segurado é a data da ocorréncia do acidente.

3.3.1. O afastamento somente sera reconhecido quando determinado por um médico devidamente
habilitado e comprovado posteriormente através do envio dos exames complementares.

4. ACUMULAGAO DE INDENIZAGOES

4.1. As indenizagles por diarias de incapacidade temporéaria decorrente de acidente sé@o cumulativas com
qualquer outra cobertura do presente plano de seguro, isto €, se em consequéncia de acidente coberto o
Segurado vier a falecer ou ficar total e permanentemente invalido e, antes disso, em virtude do mesmo ou de
outro acidente tiver recebido indenizagéo por conta desta cobertura de DITA, a Seguradora ndo abatera da
indenizacdo devida por morte ou invalidez, a indenizag&o paga por DITA.

4.2. No caso de ocorréncia simultanea de mais de um afastamento indenizavel, a indenizagao sera a
do evento que resulte no maior tempo de afastamento, ndo havendo acumulo ou sobreposi¢ado de
indenizagao.

5. FRANQUIA

5.1. Estabelecida para esta clausula a aplicagao de franquia, a mesma sera definida em periodo de dias e
constara nas condi¢des contratuais, na proposta de adesao e no certificado individual do plano de seguro.

5.2. O periodo de franquia nao podera ser superior de 15 (quinze) dias consecutivos e ininterruptos,
contados a partir da data da ocorréncia do evento.
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6. LIMITE DE DIARIAS

6.1. O limite para quantidade de diarias sera estabelecido na apdlice conforme contratacdo efetivada pelo
Segurado, observando o maximo de 350 (trezentos e cinquenta) diarias.

6.2. Em quaisquer circunsténcias, devera ser observado o limite estabelecido na especificagdo da apdlice.
7. COMPROVAGAO DA INCAPACIDADE

7.1. A incapacidade é caracterizada pela impossibilidade continua e ininterrupta do segurado exercer
a sua profissdao ou ocupacgao, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico.

7.2. O aviso de afastamento a Seguradora devera ser realizado, pelo Segurado ou seu representante legal,
apresentando o laudo médico expedido pelo Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS, atestando a
incapacidade temporaria, bem como documentos que comprovem o recebimento do Auxilio-Acidente,
podendo ainda a Seguradora em caso de duvida fundada e justificavel, solicitar quaisquer outros documentos
a fim de obter mais esclarecimentos sobre o evento, sendo que neste caso o prazo indicado no subitem 17.5
(Liquidacéo de Sinistros) ficara suspenso, voltando a correr a partir do dia util subsequente aquele em que
forem atendidas todas as exigéncias.

7.3. Retornando as suas atividades laborativas, o Segurado ndo podera usufruir novamente do beneficio da
cobertura de Diarias de Incapacidade por Acidente em prazo inferior ao estipulado na apdlice, contados da
data do seu retorno do ultimo afastamento.

8. PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

8.1. Em posse dos comprovantes descritos no item anterior, a Seguradora 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 ap6s o término dos dias determinados como periodo de
franquia, em até 30 (trinta) dias.

8.2. O valor da diaria sera multiplicado pelo nimero de dias em que o Segurado permanecer afastado a partir
do 16° (décimo sexto) dia de afastamento, observadas as limitagdes especificadas na apdlice.

8.2.1. A Diaria de Incapacidade por Acidente tem também como objetivo atender a uma complementagao
salarial, no caso de afastamento do trabalho conforme definido no item 1, destas Condigdes.

8.3. Em todas as ocorréncias poderdo ser realizadas pericias médicas pelo departamento médico da
Seguradora, sendo estas despesas custeadas pela propria Seguradora.

9. CESSACAO DE COBERTURA

9.1. A garantia de Diaria de Incapacidade por Acidente cessara:

a) com o cancelamento da apdlice;

b) com o cancelamento desta cobertura adicional;

c) com aocorréncia da morte do Segurado, ou sua invalidez permanente total e permanente; ou
d) espontaneamente, quando solicitado por escrito pelo Segurado.

e) em fungao do esgotamento do capital segurado, em consequéncia de sinistro(s) indenizado(s).

10. DISPOSIGOES GERAIS
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10.1. Ratificam-se as Condigoes Gerais deste seguro, que ndo tenham sido alteradas por esta
Condigao Especial.
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CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DE CESTA BASICA - AFASTAMENTO POR
ACIDENTE DE TRABALHO

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura adicional, desde que contratada, garante ao segurado o pagamento de indenizagéo, a
titulo de auxilio alimentagao - cesta basica ao segurado, dentro dos limites estabelecidos na apdlice, no caso
do seu afastamento laborativo causado exclusivamente por acidente de trabalho coberto (tipico ou de
trajeto) ocorrido durante a vigéncia do seguro, desde que a cobertura seja devida e o Prémio tenha sido
pago, exceto se decorrente de riscos excluidos e observadas as demais clausulas das Condigoes
Gerais e da Apdlice.

1.2. O afastamento devera ser concedido por orgdo responsavel, mediante registro no CAT
(comunicagao de acidente de trabalho).

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além de todos os riscos definidos no item 4 (Riscos Excluidos) das Condi¢oes Gerais do Seguro,
estao excluidos da cobertura desta Garantia:

2.2. as lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilidatas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como as
lesdes classificadas sob a nomenclatura de LER — DORT - LTC, ou similares que venham a ser aceitas
pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pods-tratamentos, inclusive
cirargicos, em qualquer tempo;

2.3. as situagbes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
“invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdao ndo se enquadre integralmente no
conceito de Acidente Pessoal.

3. AMBITO TERRITORIAL

3.1. Esta clausula abrange eventos ocorridos em territorio nacional, salvo Disposicdes Contratuais em
contrario.

4. CAPITAL SEGURADO
4.1. O capital segurado para essa cobertura sera estabelecido contratualmente, devera constar na respectiva
Apolice do seguro e em quaisquer situagoes representara a responsabilidade maxima da seguradora
por evento e por vigéncia.
4.2. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do Capital

Segurado, na liquidagao do sinistro, o primeiro dia do afastamento do Segurado das atividades laborativas por
ele exercidas.

5. FRANQUIA

5.1. Quando estabelecida a aplicagéo de franquia, esta sera definida em periodo de dias a partir da data da
hospitalizagdo em dias consecutivos e ininterruptos e constara da apolice e certificados individuais.
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6. DOCUMENTOS PARA REGULAGAO DE SINISTROS
6.1. No caso de sinistro, deverao ser apresentados os seguintes documentos para analise:

a. Copia Simples

= RG(Cédula de Identidade); CPF(Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante de residéncia do
segurado;

= CNH(Carteira Nacional de Habilitacao), em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado

= Comprovante do vinculo com o Estipulante;

= Requerimento de auxilio-doenga do Segurado protocolado pelo Estipulante, na forma estabelecida pelo
INSS.

b. Copia Autenticada

= BO(Boletim de Ocorréncia) e/ou CAT(Comunicacédo de Acidente de Trabalho)

=  Comprovante da consulta do Estipulante junto a Previdéncia Social da concessdo do beneficio de
auxilio-doenca por incapacidade do Segurado;

= Registro da CAT(Comunicagao de Acidente do Trabalho), que conste o tipo 1 — Tipico ou 3 — Trajeto.

c. Documento Original
= Aviso de Sinistro e Acidentes Pessoais — formulario fornecido pela Seguradora, totalmente preenchido e
assinado pelo Segurado ou seu representante e, pelo médico que assistiu 0 Segurado;

6.2. Em caso de duvida fundada e justificavel quanto ao reconhecimento do sinistro, a Seguradora podera
solicitar outros documentos ou esclarecimentos que julgarem necessarios.

7. DISPOSIGOES GERAIS

7.1. Ratificam-se as Condigoes Gerais deste seguro, que nao tenham sido alteradas por esta
Condigao Especial.
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CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DE DIARIAS DE INTERNAGAO HOSPITALAR EM
DECORRENCIA DE ACIDENTE PESSOAL OU DOENCA

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura adicional garante, desde que contratada, o pagamento de um valor diario fixo, pagavel
por cada dia de hospitalizagdo do Segurado em uma Instituicdo Hospitalar coberta, desde que a
hospitalizacdo seja decorrente de acidente pessoal ou doenga coberto pelo plano de seguro, do qual esta
Condigdo Especial € parte integrante, observadas as demais condigdes estabelecidas nesta Condigao
Especial.

1.2. O valor de cada diaria seréa estabelecido no respectivo Certificado Individual.

1.3. Caracteriza-se como hospitalizagdo uma internagdo em uma Instituicao Hospitalar coberta pelo
periodo minimo de 12(doze) horas, comprovada a cobranga de pelo menos 01 (uma) diaria hospitalar.

1.4. O beneficio maximo pagavel sob este seguro é de 350 (trezentos e cinquenta) diarias por
internagao, sendo que, na reinternagao as diarias serao cumulativas para este efeito. Respeitando-se,
em quaisquer hipéteses, o limite de diarias constante da especificagao da apdlice.

1.5. Considerar-se-a como reinternagao, a internagao que se iniciar no periodo de vigéncia deste
Seguro até o fim da vigéncia da apdlice, ao fim de uma internagao ja sofrida, e que resulte de causas
que sejam iguais ou relacionadas com a mesma, e para a qual ja se tenha pagado beneficio concedido
por esta cobertura.

1.6. Nos casos de hospitalizagdo no exterior, os encargos de traducdo dos documentos comprobatorios
ficardo por conta da Seguradora.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Para fins de aplicagdo desta Condigdo Especial estao excluidos os seguintes eventos, além dos ja
relacionados no item especifico de Riscos Excluidos das Condi¢coes Gerais do Seguro, do qual esta
Condigao Especial é parte integrante, e observada ainda a defini¢gao de acidentes pessoais cobertos
da mesma:

a) hospitalizagao quando o Segurado nao estiver sob cuidados de médicos legalmente habilitados;
b) procedimentos odontolégicos;

c) tratamentos clinicos ou cirtrgicos que configurem ato ilicito ou antiético;

d) tratamentos experimentais e medicamentos nao reconhecidos pelo Ministério da Saude;

e) cirurgias estéticas.

2.2. Exclusoes por Condigoes Médicas Preexistentes:

2.21. A hospitalizagdo resultante de doenga ou lesdao caracterizada como condicdo médica
preexistente somente sera coberta apés o Segurado ter permanecido neste seguro por um periodo
continuo de 06 (seis) meses.

2.2.2. Uma condigao médica preexistente significa a doenca ou lesdo em fungao da qual o Segurado
tenha recebido tratamento médico, ou recomendagao médica para tal, a qualquer momento nos 06
(seis) meses anteriores a data de inicio deste seguro e de seu pleno conhecimento, ou ainda saiba ser

Mitsui Sumitomo Seguros S.A. Processo SUSEP 15414.002539/2006-11 v05/2019

55



‘ Mitsui Sumitomo Seguros

AMember of [[YETRY INSURANCE
MSIG

portador ou sofredor a época da contratagio, mesmo que ainda nao tenha recebido tratamento
médico, e ndo declarada na proposta de adesao.

2.2.3. Se, durante a vigéncia desta cobertura, o Segurado principal optar pela elevagao do valor do
beneficio diario fixo através de alteragao de plano, para o valor do aumento, em caso de condigao
médica preexistente.

2.3. Exclusoes por Instituicao nao Coberta:

2.3.1. Estao excluidas desta cobertura as internagdes em instituigoes do tipo abaixo relacionadas:

a) Instituicao para atendimento de deficientes mentais, ou seja, uma instituigdo primordialmente
dedicada ao tratamento de enfermidades psiquiatricas, incluindo subnormalidades; ou ainda o
departamento psiquiatrico de um hospital;

b) Local para idosos, casas de descanso, asilos e assemelhados;

c) Clinicas ou local para recuperagao de viciados em alcool e drogas; e

d) Instituicdes de saude hidroterapica ou clinicas de métodos curativos naturais; casa de saude
para convalescentes; unidade especial de hospital usada primordialmente como um lugar para
viciados em drogas ou alcool, ou como uma instituicdo de salide para convalescentes ou para
reabilitados; clinicas de emagrecimento ou SPA.

3. VALOR DAS DIARIAS

3.1. O valor de cada diaria sera estabelecido nas Condi¢des Contratuais da Apdlice com base na Proposta
de Contratacéo, respeitados os limites indicados no item 6.2. destas condigdes.

3.2. O Capital Segurado corresponde a cada didria de hospitalizagdo devendo o seu valor ser multiplicado
pelo Periodo de Hospitalizagédo Indenizével, observados a Franquia e o Limite Maximo de Diarias
Indenizaveis.

4. PAGAMENTO DAS DIARIAS

4.1. A Seguradora pagara ao Segurado as diarias a que tiver direito, contadas do 16°(décimo sexto) dia do
acidente ou doenga, caracterizando a incapacidade, até o dia da sua volta a atividade laborativa, respeitando
os limites estabelecidos no especificagéo da apdlice.

5. LIMITES

5.1. Pelo mesmo acidente ou doenga, o niimero de diarias indenizadas nao pode superar a quantidade
contratada e, estabelecida nas Condigoes Contratuais da Apélice.

5.2. O valor de cada diaria de incapacidade temporaria ndo podera ser superior a 1/360 (um trezentos e
sessenta avos) do maior capital estabelecido para uma(s) Cobertura(s) Basica(s) contratada(s), conforme
estabelecido nas Condigbes Contratuais deste seguro.

6. ACUMULAGAO DE INDENIZAGAO

6.1. As indenizagdes por Diérias de Internacdo Hospitalar sdo cumulativas com qualquer outra cobertura do
presente Seguro, isto €, se em consequéncia do acidente coberto o Segurado vier a falecer ou ficar
definitivamente invélido, e antes disso, em virtude do mesmo ou de outro acidente tiver recebido indenizagédo
por conta da cobertura de D.I.H, a Seguradora nao abatera da indenizagéo devida por Morte ou Invalidez, a
indenizacédo paga por D.|.H.
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7. RATIFICAGAO

7.1. Ratificam-se as Condigoes Gerais deste seguro, que nao tenham sido alteradas por esta
Condigao Especial.
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CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DE DIARIAS DE INTERNAGAO HOSPITALAR EM
DECORRENCIA DE ACIDENTE PESSOAL

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura adicional garante, desde que contratada, o pagamento de um valor diario fixo, pagavel
por cada dia de hospitalizagdo do Segurado em uma Instituicdo Hospitalar coberta, desde que a
hospitalizacdo seja decorrente de acidente pessoal coberto, observadas as demais condi¢oes estabelecidas
nesta Condigéo Especial.

1.2. O valor de cada diaria sera estabelecido no respectivo Certificado Individual.

1.3. Caracteriza-se como hospitalizagdo uma internagdo em uma Instituicdo Hospitalar coberta pelo
periodo minimo de 12(doze) horas, comprovada a cobranga de pelo menos 01 (uma) diaria hospitalar.

1.4. O capital segurado para essa cobertura sera estabelecido contratualmente, devera constar na respectiva
Apolice do seguro e em quaisquer situagoes representara a responsabilidade maxima da seguradora
por evento e por vigéncia.

1.5. Sera considerada como reinternacao, a nova internagao efetuada decorrente do mesmo evento
que ja tenha provocado internagao anterior indenizada por esta cobertura.

1.6. Nos casos de hospitalizagdo no exterior, 0s encargos de traducdo dos documentos comprobatdrios
ficardo por conta da Seguradora.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Para fins de aplicagdo desta Condigao Especial estao excluidos os seguintes eventos, além dos ja
relacionados no item especifico de Riscos Excluidos das Condi¢cdes Gerais do Seguro, do qual esta
Condigao Especial é parte integrante, e observada ainda a definigao de acidentes pessoais cobertos
da mesma:

a) hospitalizagao quando o Segurado nao estiver sob cuidados de médicos legalmente habilitados;
b) qualquer tipo de doenga;

c) acidentes ocorridos antes do inicio de vigéncia do segurado na presente apélice;

d) procedimentos odontoldgicos, que nao exijam internagao;

e) tratamentos clinicos ou cirurgicos que configurem ato ilicito ou antiético;

f) tratamentos experimentais e medicamentos nao reconhecidos pelo Ministério da Saude;

g) ferimentos auto-infligidos;

h) home care(internagao residencial);

i) internagoes que tenham como Unico objetivo a realizagao de exames;

j) internagées para tratamento de vicios;

k) internagbes em clinicas de repouso ou de emagrecimento, SPAs , instituicio de saude
hidroterapica e clinicas que utilizam métodos terapéuticos naturais;

I) cirurgias plasticas, salvo se decorrentes de acidente pessoal coberto.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. O capital segurado sera estabelecido na Apolice e certificados individuais.
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3.2. O capital segurado corresponde ao valor da diaria contratado na apdlice multiplicado pelo periodo de
internacdo, observados franquia e limite maximo de capital contratado na apolice.

3.3. A indenizagao sera devida a partir do término do periodo de franquia até a data da alta do segurado,
observado o limite maximo de capital contratado para a cobertura.

3.4. Para fins deste seguro, considera-se o periodo minimo de internagdo de 12(doze) horas, no inicio ou no
final do periodo de internacéo.

3.5. Para fins desta Clausula, considera-se como data do evento, para efeito da determinagao do
capital segurado, o primeiro dia da interna¢ao do segurado titular.

4. FRANQUIA

4.1. Quando estabelecida a aplicagdo de franquia, esta sera definida em periodo de dias a partir da data da
hospitalizacdo em dias consecutivos e ininterruptos, limitada a 15(quinze) dias e constara da apdlice e
certificados individuais.

5. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado relativo a esta clausula sera totalmente reintegrado, de forma automatica, apds cada
indenizacao por evento coberto, sem cobranga de prémio adicional.

5.2. Serdo considerados como mesmo evento, a transferéncia de um hospital para outro desde que nao
tenha ocorrido alta hospitalar.

6. ACUMULAGAO DE INDENIZAGOES

6.1. As indenizagdes por Diérias de Internagdo Hospitalar sdo cumulativas com qualquer outra cobertura do
presente Seguro, isto €, se em consequéncia do acidente coberto o Segurado vier a falecer ou ficar
definitivamente invalido, e antes disso, em virtude do mesmo ou de outro acidente tiver recebido indenizagéo
por conta da cobertura de D.I.H, a Seguradora ndo abatera da indenizagéo devida por Morte ou Invalidez, a
indenizacado paga por D.|.H.

7. DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS
7.1. No caso de sinistro, deveréo ser apresentados os seguintes documentos para anélise:

a. Copia Simples

= RG(Cédula de Identidade); CPF(Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante de residéncia do
segurado;

= CNH(Carteira Nacional de Habilitagao), em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado

= Comprovante do vinculo com o Estipulante.

. Coépia Autenticada
= BO(Boletim de Ocorréncia) e/ou CAT(Comunicagédo de Acidente de Trabalho)

c. Documento Original
= Aviso de Sinistro e Acidentes Pessoais — formulario fornecido pela Seguradora, totalmente preenchido e
assinado pelo Segurado ou seu representante e, pelo médico que assistiu 0 Segurado;
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= Declaracdo de representante do hospital indicando periodo de internagao, incluindo horario de entrada e
da alta hospitalar.

7.2. Fica facultado a Sociedade Seguradora, no caso de duvida fundada e justificada, solicitar outros
documentos imprescindiveis a anélise do sinistro e ou, se for o caso, a sua liquidag&o.

7.3. O Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico, sempre que a Sociedade Seguradora julgar
necessario para esclarecimento de condigdes relacionadas ao Quadro Clinico Incapacitante.

8. PAGAMENTO DA INDENIZAGAO
8.1. Caso seja devida, a indenizagéo sera paga de uma Unica vez.

8.2. Em caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesdes, bem como a avaliagéo da
incapacidade relacionada ao Segurado, a Seguradora devera propor ao Segurado, mediante correspondéncia
escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da contestagéo, a constituicao de junta médica.

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

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

9. DISPOSIGOES GERAIS

9.1. Ratificam-se as Condigoes Gerais deste seguro, que nao tenham sido alteradas por esta
Condigao Especial.
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CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DE PERDA INVOLUNTARIA DE EMPREGO - PIE
1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura adicional garante, desde que contratada, o pagamento, parcial ou total, do capital
segurado contratado desta cobertura adicional para o Segurado, com vinculo empregaticio (regime CLT),
quando, apés o periodo de caréncia, ocorrer a perda de emprego por vontade exclusiva de seu
empregador, depois de transcorrido periodo de franquia, o Segurado permanecer desempregado e
observadas as seguintes condigdes.

1.1.1. O segurado devera ter no emprego uma permanéncia minima de 12 (doze) meses, sem interrupcao;

1.1.2. Caso o Segurado tenha permanecido no emprego por um prazo inferior a 12 (doze) meses, sem
interrupcdo, este podera comprovar a existéncia de outro imediatamente anterior, de no minimo 24 (vinte e
quatro) meses consecutivos de duragéo, e desde que intervalo de tempo entre a data de demisséo e a data
de contratagdo néo seja superior a 90 (noventa) dias.

1.1.3. o inicio do pagamento se dara a partir do cumprimento da franquia estabelecida, desde que o
Segurado permanega desempregado.

1.1.4. Nao se enquadram nesta cobertura os contratos de trabalho celebrados por estagiarios,
temporarios, provisérios, admitidos por prazo determinado.

1.1.5. Nao se enquadram nesta cobertura os contratos de trabalho celebrados por aposentados e
pensionistas.

1.1.6. A forma de elegibilidade prevista no subitem 1.1.2 é valida apenas para a reclamagao do
primeiro sinistro do Segurado, para as demais reclamagdes sera considerada somente a condigao
prevista no subitem 1.1.1.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Estao expressamente excluidos desta cobertura os eventos que decorrentes de:

a. renuncia ou demissao voluntaria do Segurado;

b. demissao do Segurado por justa causa;

c. pensao ou aposentadoria do Segurado;

d. adesdo do Segurado a qualquer tipo de plano de demissao voluntaria (PDV) ou assemelhados,
incentivados pelo empregador;

e. cargos de eleicao publica, incluindo-se aqueles de nomeagao em diario oficial, ou nao regidos
pela CLT;

f. faléncia do empregador; e

g. alistamento no servigo militar.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. E o valor maximo que sera indenizado, por parcela ou pagamento Gnico, no caso de evento coberto
ocorrido com 0 Segurado.

3.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do capital segurado, a data do efetivo
desligamento do Segurado junto ao empregador.
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4. CARENCIA

4.1. Estabelecida para esta cobertura a aplicagdo de caréncia, a mesma sera definida em periodo de dias e
constara nas condi¢des contratuais, na proposta de adesao e no certificado individual do plano de seguro.

4.2. O periodo de caréncia sera contado a partir da data do inicio de vigéncia do risco individual e
considerara dias consecutivos e ininterruptos.

4.3. O prazo maximo da caréncia nao podera ser superior a dois anos e nao podera exceder metade
do prazo de vigéncia da apélice.

5. FRANQUIA

5.1. Estabelecida para esta cobertura a aplicagao de franquia, a mesma sera definida em periodo de dias e
constara nas condi¢des contratuais, na proposta de adesao e no certificado individual do plano de seguro.

6. OCORRENCIA DE SINISTRO

6.1. Em caso de sinistro cabe ao Segurado proceder e providenciar os documentos basicos abaixo
relacionados:

copia autenticada das seguintes paginas da carteira profissional:

identificacdo do segurado;

qualificagao civil;

contrato de trabalho;

resciséo do contrato;

copia autenticada do formulario de seguro desemprego.

7. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO
7.1. Apos cada utilizagao do capital segurado relativo a esta cobertura, havera a reintegragdo automatica.
8. TERMINO DA COBERTURA

8.1. Além das hipoteses previstas nas Condigoes Gerais, a cobertura do risco a que se refere esta
clausula cessara individualmente para cada Segurado com:

a. o cancelamento da presente clausula;

b. o cancelamento da apdlice

c. com o falecimento do segurado

d. aapélice for, ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade.

9. RATIFICAGAO

9.1. Ratificam-se as Condigoes Gerais deste seguro, que nao tenham sido alteradas por esta
Condigao Especial.
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CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DE DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E
ODONTOLOGICAS

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura garante, desde que contratada, até o limite do Capital Segurado, o pagamento ou
reembolso das despesas médicas e dentarias, bem como das diarias hospitalares decorrentes de acidente
coberto, incorridas a critério médico, que o Segurado efetuar para seu restabelecimento, até o limite do
capital segurado e desde que iniciado o tratamento nos primeiros 30 (trinta) dias contados da data do
acidente.

1.2. A Seguradora reserva a si o direito de ndo reembolsar quaisquer despesas caso seja comprovado que 0
tratamento teve inicio depois de decorridos 30 (trinta) dias da data da ocorréncia do sinistro.

1.3. Como o tratamento considera-se inclusive a internagéo hospitalar mediante critério de médico legalmente
habilitado, bem como as despesas com radiografia, ultrassonografia, tomografia computadorizada,
medicamentos, sala de operagao, anestesia, fisioterapia, laboratério, bem como despesas de pronto-socorro,
assisténcia de enfermeiro(s) diplomado(s) e honorario(s) médico(s) e dentista(s).

1.4. O reembolso de despesas com dentistas abrange exclusivamente a restauragdo e/ou colocagdo de
protese em substituicdo a dentes naturais danificados, parciais ou totalmente, em decorréncia de acidente
coberto e sofrido pelo Segurado.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Nao estao abrangidas as despesas decorrentes de:

a) estados de convalescenga (apds a alta médica) e de dietas especiais, bem como quaisquer
despesas de acompanhantes;

b) aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e a proteses de carater permanente,
salvo as proteses pela perda de dentes naturais em consequéncia de acidente coberto;

c) nao estdo abrangidas as despesas decorrentes com os eventos nao cobertos, relacionados nas
Condigoes Gerais deste seguro.

3. LIVRE ESCOLHA

3.1. E facultado ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servigo médico-hospitalares e odontoldgicos,
desde que legalmente habilitados.

3.2. Desde que preservada a livre escolha pode a Seguradora estabelecer acordos ou convénios com
prestadores de servicos médico-hospitalares e odontologicos para facilitar a prestacdo de assisténcia ao
Segurado.

4. CARENCIA

4.1. Estabelecida para esta cobertura a aplicagdo de caréncia, a mesma sera definida em periodo de dias e
constara nas condi¢des contratuais, na proposta de adesao e no certificado individual do plano de seguro.

4.2. O periodo de caréncia sera contado a partir da data do inicio de vigéncia do risco individual e
considerara dias consecutivos e ininterruptos.
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4.3. O prazo maximo da caréncia nao podera ser superior a dois anos e nao podera exceder metade
do prazo de vigéncia da apélice.

5. COMPROVAGAO DAS DESPESAS

5.1. O Segurado deverd comprovar as despesas de assisténcia médico-hospitalares, mediante a
apresentacdo dos recibos originais, acompanhados do Aviso de Sinistro, de receita médica, exames
radiol6gicos, ultrassonogréficos, tomograficos e de comprovantes satisfatérios, a critério da Seguradora, bem
como relatorio detalhado do médico assistente e contas hospitalares.

5.2. Devem ser anexados também, copia autenticada dos seguintes documentos:

a) Certiddo de Registro de Ocorréncia Policial, Comunicagéo de Acidente de Trabalho (CAT), quando for o
caso;

b) RG,CPF, e Certiddo de Nascimento ou Casamento;

c) Comprovante de residéncia;

5.3. O reembolso das Despesas Médico, Hospitalar e Odontolédgicas (DMHO) podera ser feito a terceiros,
quando as despesas forem devidamente comprovadas e os comprovantes contiverem a assinatura do
responsavel pelo menor.

5.4. As despesas efetuadas no exterior devem ser ressarcidas com base no cambio oficial de vendas da data
do efetivo pagamento realizado pelo Segurado, respeitando-se os limites estabelecidos na cobertura,
atualizadas monetariamente pela Seguradora, quando da liquidagéo do sinistro.

6. ACUMULAGAO DE INDENIZAGAO

6.1. As indenizagbes por Despesas Médico-Hospitalares e Odontologicas (DMHQO) sdo cumulativas com
qualquer outra cobertura do presente Seguro, isto é, se em consequéncia do acidente coberto o Segurado
vier a falecer ou ficar definitivamente invélido, e antes disso, em virtude do mesmo ou de outro acidente tiver
recebido indenizagdo por conta da cobertura de DMHO, a Seguradora néo abatera da indenizagao devida por
Morte ou Invalidez, a indenizagao paga por DMHO.

7. RATIFICAGAO

7.1. Ratificam-se as Condigcoes Gerais deste seguro, que nao tenham sido alteradas por esta
Condicao Especial.
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CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DE CIRURGIA DECORRENTE DE ACIDENTE
PESSOAL

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura adicional, desde que contratada, garante ao segurado o reembolso de despesas
efetuadas com cirurgias decorrentes de acidente pessoal coberto, até os limites estabelecidos na apdlice,
exceto se decorrente de riscos excluidos e observadas as demais clausulas das Condigoes Gerais e
da Apadlice.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Estao expressamente excluidos desta cobertura todos os riscos definidos no item 4 (Riscos
Excluidos) das Condigoes Gerais do Seguro.

3. AMBITO TERRITORIAL

3.1. Esta clausula abrange eventos ocorridos em territério nacional, salvo Disposicdes Contratuais em
contrario.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O capital segurado para essa cobertura sera estabelecido contratualmente, devera constar na respectiva
Apolice do seguro e em quaisquer situacoes representara a responsabilidade maxima da seguradora
por evento e por vigéncia.

4.2. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital
Segurado, na liquidacao do sinistro, o primeiro dia do afastamento do Segurado das atividades laborativas por
ele exercidas.

5. DOCUMENTOS PARA REGULAGAO DE SINISTROS
5.1. No caso de sinistro, deverao ser apresentados os seguintes documentos para analise:

a) Copia Simples

= Aviso de Sinistro e Acidentes Pessoais — formulario fornecido pela Seguradora, totalmente preenchido e
assinado pelo Segurado ou seu representante e, pelo médico que assistiu 0 Segurado;

= Cédula de identidade e CPF do Segurado;

=  Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

= Comprovante do vinculo com o estipulante

b) Céopia Autenticada
=  Certiddo da Ocorréncia Policial (B.O);

c) Documento Original

= Aviso de Sinistro e Acidentes Pessoais — formulario fornecido pela Seguradora, totalmente preenchido e
assinado pelo Segurado ou seu representante e, pelo médico que assistiu 0 Segurado;

= Recibo e/ou nota fiscal original em papel timbrado do Hospital ou Clinica, indicando o procedimento
realizado.
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5.2. Em caso de duvida fundada e justificavel quanto ao reconhecimento do sinistro, a Seguradora podera
solicitar outros documentos ou esclarecimentos que julgarem necessarios.

6. DISPOSIGOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as Condigoes Gerais deste seguro, que nao tenham sido alteradas por esta
Condigao Especial.
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CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL INDENIZAGAO ESPECIAL DE FILHOS POSTUMOS
1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura adicional, desde que contratada, garante ao responsavel legal pelo nascituro o
pagamento de uma indenizag&o, em caso de morte do segurado titular, ocorrida durante o periodo de
gestacional, exceto se decorrente de riscos excluidos e observadas as demais clausulas das
Condigoes Gerais e do Contrato.

1.2. No caso de titular do sexo masculino, a indenizagao sera devida desde que o nascimento do nascituro
ocorra até 300(trezentos) dias corridos a partir da data do 6bito do segurado titular.

2. DEFINIGAO

2.1. Nascituro: Aquele que foi gerado ou concebido, mas ainda ndo nasceu, embora tenha vida intrauterina
e natureza humana.

2.2. Natimorto: Produto do nascimento de um feto morto.

2.3. Responsavel legal: Individuo com poder legal para representar menor de idade ou incapaz.
2.4. Periodo gestacional: periodo correspondente entre concepgao e nascimento.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estao expressamente excluidos desta cobertura todos os riscos definidos no item 4 (Riscos
Excluidos) das Condig¢des Gerais do Seguro.

3.2. Além das situagoes previstas no item 3.1., estdo também excluidas dessa cobertura as seguintes
situagoes:

a) Natimorto;

b) Adocao.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. Os capitais segurados serdo determinados pelo estipulante através do contrato e em quaisquer
situagOes representara a responsabilidade maxima da seguradora por evento e por vigéncia.

4.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do capital segurado, a data do
falecimento do segurado titular.

5. DOCUMENTOS PARA REGULAGAO DE SINISTROS

5.1. Para analise do processo deverao ser apresentados os documentos abaixo:

a. Copia Simples

= RG(cédula de identidade), CPF(cadastro de pessoas fisicas) e comprovante de residéncia do pai/mae ou

responsavel legal;

b. Coépia Autenticada
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=  Certidao de Nascimento, cuja paternidade ou maternidade pelo segurado titular seja conhecida e
registrada;
= Documento oficial que comprove a detengéo da guarda do filho.

6. PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

6.1. Em caso de gestagdo mdltipla, a indenizagdo sera dividida entre o numero de filhos, até o limite
contratado para a cobertura.

7. DISPOSIGOES GERAIS

7.1. Ratificam-se as Condigoes Gerais deste seguro, que nao tenham sido alteradas por esta
Condigao Especial.
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CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL INDENIZAGAO ESPECIAL DE FILHOS POSTUMOS
- ACIDENTE

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura adicional, desde que contratada, garante ao responsavel legal pelo nascituro o
pagamento de uma indenizagdo, em caso de morte acidental do titular, ocorrida durante o periodo de
gestacional, exceto se decorrente de riscos excluidos e observadas as demais clausulas das
Condigoes Gerais e do Contrato.

1.2. No caso de titular do sexo masculino, a indenizagao sera devida desde que o nascimento do nascituro
ocorra até 300(trezentos) dias corridos a partir da data do 6bito do segurado titular.

2. DEFINIGAO

2.1. Nascituro: Aquele que foi gerado ou concebido, mas ainda ndo nasceu, embora tenha vida intrauterina
e natureza humana.

2.2. Natimorto: Produto do nascimento de um feto morto.

2.3. Responsavel legal: Individuo com poder legal para representar menor de idade ou incapaz.
2.4. Periodo gestacional: periodo correspondente entre concepgao e nascimento.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estao expressamente excluidos desta cobertura todos os riscos definidos no item 4 (Riscos
Excluidos) das Condig¢des Gerais do Seguro.

3.2. Além das situagoes previstas no item 3.1., estdo também excluidas dessa cobertura as seguintes
situagoes:

c) Natimorto;

d) Adogao.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. Os capitais segurados serdo determinados pelo estipulante através do contrato e em quaisquer
situagoes representara a responsabilidade maxima da seguradora por evento e por vigéncia.

4.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do capital segurado, a data da
ocorréncia do acidente.

5. DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS
5.1. Para analise do processo deverao ser apresentados os documentos abaixo:
a. Copia Simples

= RG(cédula de identidade), CPF(cadastro de pessoas fisicas) e comprovante de residéncia do pai/mae ou
responsavel legal;
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b. Copia Autenticada
= Certiddo de Nascimento, cuja paternidade ou maternidade pelo segurado titular seja conhecida e

registrada;
= Documento oficial que comprove a detengéo da guarda do filho.

6. PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

6.1. Em caso de gestagdo mdltipla, a indenizagdo seréd dividida entre o numero de filhos, até o limite
contratado para a cobertura.

7. DISPOSIGOES GERAIS

7.1. Ratificam-se as Condi¢coes Gerais deste seguro, que nao tenham sido alteradas por esta
Condigao Especial.
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CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DE RESCISAO CONTRATUAL

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura adicional garante, desde que contratada, o pagamento do capital segurado contratado, ao

Estipulante do plano de seguro, em caso da ocorréncia de morte do segurado durante a vigéncia da apdlice, a

titulo de reembolso das despesas referente ao acerto rescisorio trabalhista devidamente comprovado, durante

a vigéncia e devidamente coberto por esta cobertura adicional, exceto se decorrente de risco excluido.

1.2. Em quaisquer circunstancias, a indenizagéo devida estara limitada ao capital segurado contratado.

1.3. O capital segurado corresponderd ao percentual da cobertura de morte, determinada na proposta de

contratagédo, ndo podendo ser superior a 100% (cem por cento) do capital segurado do respectivo Segurado

principal.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Estao expressamente excluidos desta cobertura todos os riscos definidos no item 4 (Riscos
Excluidos) das Condig¢des Gerais do Seguro.

3. RATIFICAGAO

3.1. Ratificam-se as Condigoes Gerais deste seguro, que nao tenham sido alteradas por esta
Condigao Especial.
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CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DE ADAPTAGAO DE CASA E/OU VEICULO
DECORRENTE DE ACIDENTE

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura adicional, desde que contratada, garante uma indenizagao ao Segurado a titulo de gastos
com alteragdes necessarias em sua residéncia habitual e/ou em seu veiculo particular, desde que
estabelecido em ordem médica, devido a lesbes sofridas pelo Segurado titular decorrentes
exclusivamente de acidente pessoal coberto conforme Condigées Gerais, limitado ao valor
correspondente contratado, exceto se decorrente de riscos excluidos e observadas as demais clausulas
das Condigoes Gerais e do Contrato.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Estao expressamente excluidos desta cobertura todos os riscos definidos no item 4 (Riscos
Excluidos) das Condicoes Gerais do Seguro;

2.2. Adaptacoes nao relacionadas as necessidades decorrentes do acidente coberto ocorrido;

2.3. Adaptacao efetuada em veiculo que nao seja automotor;

2.4. Qualquer tipo de doenga, incluindo Acidente Vascular Cerebral (AVC).
3. CAPITAL SEGURADO

3.1. O capital segurado para essa cobertura sera estabelecido contratualmente, devera constar na respectiva
Apolice do seguro e em quaisquer situacoes representara a responsabilidade maxima da seguradora
por evento e por vigéncia.

3.2. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital
Segurado, a data do dispéndio pelo segurado.

4. DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTRO
4.1. No caso de sinistro, deverdo ser apresentados os seguintes documentos para anélise:

a) Copia Simples

= Cédula de identidade e CPF do Segurado;

= Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
= Comprovante de vinculo com o estipulante

b) Copia Autenticada
= Certidao da Ocorréncia Policial (B.O);
= Declaragéo de residéncia habitual e comprovante de residéncia;

c) Documento Original

= Aviso de Sinistro e Acidentes Pessoais — formulario fornecido pela Seguradora, totalmente preenchido e
assinado pelo Segurado ou seu representante e, pelo médico que assistiu 0 Segurado;

= Relatério médico contendo a assinatura e carimbo com CRM do médico, em papel timbrado do Hospital ou
Clinica; detalhando a natureza da lesao, e a necessidade de adequagéo de casa e/ou modificagdo do veiculo;
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4.2. Em caso de duvida fundada e justificavel quanto ao reconhecimento do sinistro, a Seguradora podera
solicitar outros documentos ou esclarecimentos que julgarem necessarios.

5. DISPOSIGOES GERAIS

5.1. Ratificam-se as Condigoes Gerais deste seguro, que nao tenham sido alteradas por esta
Condigao Especial.
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CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DE AUXILIO INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL
POR ACIDENTE

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura garante, desde que contratada, o pagamento de uma indenizagdo adicional
correspondente ao capital contratado, a titulo de auxilio para despesas decorrentes do estado de invalidez
permanente total por acidente, desde que haja também a caracterizagdo da invalidez permanente total por
acidente.

2. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

2.1. A reintegracdo do capital segurado dessa cobertura € automatica, apds a ocorréncia de cada evento
coberto, sem cobranga de prémio adicional.

3. PAGAMENTO DA INDENIZAGAO
3.1. O pagamento desta indenizagéo sera efetuado de uma s6 vez, por evento coberto.

3.2. A indenizagéo sera paga desde que ocorra a indenizagédo da invalidez permanente total por acidente de
acordo com a tabela constante no item 3.3, calculadas pela aplicagdo das porcentagens previstas na tabela
ao capital segurado;

3.3. Tabela e demais critérios de indenizagao por invalidez por acidente: apds a conclusdo do
tratamento ou esgotados todos os recursos terapéuticos para a recuperagao e verificada a existéncia de
invalidez permanente total do segurado, ocasionada por acidente pessoal coberto nas condi¢es deste
seguro, pagara a seguradora ao segurado a correspondente indenizacdo, de acordo com a seguinte tabela:

TABELA PARA CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

INVALIDEZ DISCRIMINACAO % SOBRE O
PERMANENTE CAPITAL
SEGURADO

TOTAL Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos 0s membros superiores 100
Perda total do uso de ambos 0s membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior € um membro 100
inferior
Perda total do uso de uma das mé&os e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos 0s pés 100
Alienagado mental total e incuravel 100

3.4. Nao ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou 6rgéo lesado, o seguro continuara vigente,
observadas as demais clausulas destas condi¢des especiais e das condi¢des gerais.

4. DISPOSIGOES GERAIS
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4.1. Ratificam-se todas as disposi¢des contidas nas condi¢des gerais da apdlice ndo modificadas pela
presente clausula adicional.
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CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DE AUXILIO MEDICAMENTOS DECORRENTE DE
ACIDENTE DE TRABALHO

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura adicional, desde que contratada, garante o reembolso de despesas com medicamentos
efetuadas pelo Segurado para tratamento, sob orientagdo médica, iniciado em até 30(trinta) dias contados da
data do acidente, decorrente exclusivamente de acidente de trabalho(tipico) e coberto, mediante registro
de CAT(comunicado de acidente de trabalho), limitado ao valor correspondente contratado, quando este
ocorrer no periodo do horario de trabalho, exceto se decorrente de riscos excluidos e observadas as
demais clausulas das Condi¢des Gerais e do Contrato.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além de todos os riscos definidos no item 4 (Riscos Excluidos) das Condiges Gerais do Seguro,
estao excluidos da cobertura desta Garantia:

2.2. as lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilidatas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como as
lesoes classificadas sob a nomenclatura de LER — DORT - LTC, ou similares que venham a ser aceitas
pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pds-tratamentos, inclusive
cirirgicos, em qualquer tempo;

2.3. as situagbes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
“invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdao ndo se enquadre integralmente no
conceito de Acidente Pessoal.

3. CAPITAL SEGURADO
3.1. O capital segurado para essa cobertura sera estabelecido contratualmente, devera constar na respectiva
Apolice do seguro e em quaisquer situacoes representara a responsabilidade maxima da seguradora

por evento e por vigéncia.

3.2. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do Capital
Segurado, na liquidagdo do sinistro, a data do acidente.

4. DOCUMENTOS PARA REGULAGAO DE SINISTRO

4.1. No caso de sinistro, deverdo ser apresentados os seguintes documentos para analise:

a. Copia Simples

= Cédula de identidade e CPF do Segurado;

= Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
=  Comprovante de vinculo com o estipulante

b. Copia Autenticada

= Certidao da Ocorréncia Policial (B.O);
= Registro da CAT(Comunicagao de Acidente do Trabalho), que conste o tipo 1 — Tipico ou 3 — Trajeto;

c. Documento Original
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= Aviso de Sinistro e Acidentes Pessoais — formulario fornecido pela Seguradora, totalmente preenchido e
assinado pelo Segurado ou seu representante e, pelo médico que assistiu 0 Segurado;

=  Prescrigdo médica ou do dentista contendo a assinatura e carimbo com CRM do médico, em papel timbrado
do Hospital ou Clinica;

= Cupom ou nota fiscal discriminando os medicamentos e valores gastos.

4.2. Em caso de duvida fundada e justificavel quanto ao reconhecimento do sinistro, a Seguradora podera
solicitar outros documentos ou esclarecimentos que julgarem necessarios.

5. DISPOSIGOES GERAIS

5.1. Ratificam-se as Condi¢coes Gerais deste seguro, que nao tenham sido alteradas por esta
Condigao Especial.
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CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DE AUXILIO FUNERAL
1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura adicional garante ao beneficiario ou prepostos, desde que contratada, uma indenizagéo a
titulo de reembolso das despesas em virtude do falecimento do segurado, limitada ao valor do capital
segurado contratado vigente a época do sinistro, mediante apresentagdo de Notas Fiscais que comprovem as
despesas funerarias.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Estao expressamente excluidos desta cobertura todos os riscos definidos no item 4 (Riscos
Excluidos) das Condig¢des Gerais do Seguro.

3. INiCIO E TERMINO DESTA COBERTURA

3.1. A cobertura compreendida por esta clausula comega a vigorar, para todos 0s Segurados da Apdlice,
simultaneamente com o inicio da cobertura basica, ou em data posterior, prevista em aditivo, quando esta
clausula néo integrar as condic¢Oes iniciais da Apolice e termina:

a) simultaneamente, com o cancelamento da apdlice ou da presente Clausula Adicional;

b) a partir da data em que ocorrer a exclusao do Segurado da apdlice;

c) com o pagamento da indenizacao garantida pela presente Clausula.

4. CANCELAMENTO DA PRESENTE CLAUSULA

4.1. Esta Clausula podera ser cancelada nas mesmas condi¢coes estabelecidas no item 16. das
Condigoes Gerais.

41.1. Os Segurados deverdo ser informados previamente, com a obtengao da anuéncia prévia e expressa
de, no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado.

5. DISPOSIGOES GERAIS

5.1. Ratificam-se todas as disposi¢cdes contidas nas Condigdes Gerais da apdlice ndo modificadas pela
presente Clausula Adicional.

Mitsui Sumitomo Seguros S.A. Processo SUSEP 15414.002539/2006-11 v05/2019

78



‘ Mitsui Sumitomo Seguros

AMember of [[YETRY INSURANCE
MSIG

CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DE AUXILIO FUNERAL FAMILIAR
1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura adicional garante ao segurado ou beneficiario, desde que contratada, uma indenizagao a
titulo de reembolso das despesas em virtude do falecimento do segurado titular, cnjuge ou companheiro(a)
do segurado titular ou dos filhos do segurado titular, limitada ao valor do capital segurado contratado
vigente a época do sinistro, mediante apresentacdao de Notas Fiscais que comprovem as despesas
funerarias.

1.2. Equiparam-se aos conjuges a(o) companheira(o) do Segurado Principal, desde que comprovada,
documentalmente, a uniéo estavel entre ambos, na forma da legislacéo aplicavel & matéria.

1.3. Comprovada a dissolugéo do convivio marital, estara cancelada a cobertura contratada, independente
desse fato, ter sido ou ndo comunicado pelo Segurado Principal @ Seguradora e ter havido pagamento de
Prémio.

1.4. Caso tenha havido pagamento de prémio, este valor sera devolvido, devidamente atualizado
monetariamente pelo Indice de Pregos ao Consumidor Amplo/Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IPCA/IBGE a partir da data do pagamento.

1.5. Nao podera ser incluido no seguro o conjuge que ja ostente a qualidade de segurado principal na
mesma Apdlice.

1.6. Quando ambos os conjuges pertencerem ao mesmo grupo segurado, os filhos serao incluidos
uma unica vez, como dependentes daquele de maior capital segurado, sendo este denominado
Segurado principal para efeito desta clausula.

1.7. Consideram-se como filhos para os efeitos desta clausula, os enteados e menores considerados
dependentes do Segurado principal, de acordo com o regulamento do imposto de renda.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Estao expressamente excluidos desta cobertura todos os riscos definidos no item 4 (Riscos
Excluidos) das Condigoes Gerais do Seguro.

3. INiCIO E TERMINO DESTA COBERTURA

3.1. A cobertura compreendida por esta cldusula comeca a vigorar, para todos 0s Segurados da Apdlice,
simultaneamente com o inicio da cobertura basica, ou em data posterior, prevista em aditivo, quando esta
clausula ndo integrar as condigdes iniciais da Apdlice e termina:

a) simultaneamente, com o cancelamento da apdlice ou da presente Clausula Adicional;

b) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da apdlice;

¢) com a morte do Segurado principal;

d) no caso do cancelamento de seu registro, quando se tratar de companheiro(a)

e) a pedido do segurado principal;

f) com o pagamento da indenizagéo garantida pela presente Clausula.

4. CAPITAL SEGURADO
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4.1. Para efeito de determinagdo do Capital Segurado, considera-se como data do evento, a data do
falecimento do Segurado.

5. CANCELAMENTO DA PRESENTE CLAUSULA

5.1. Esta Clausula podera ser cancelada nas mesmas condi¢des estabelecidas no item 16. das
Condicoes Gerais.

6. DISPOSIGOES GERAIS

6.1. Ratificam-se todas as disposigdes contidas nas Condigdes Gerais da apdlice ndo modificadas pela
presente Clausula Adicional.
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CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DE AUXILIO ALIMENTAGAO
1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura garante ao beneficiario ou prepostos, desde que contratada, uma indenizagao a titulo de
Auxilio Alimentacdo em virtude do falecimento do segurado principal, mediante apresentagdo dos
documentos previstos em caso de Morte.

2. CONCEITO

2.1. Para fins desta clausula, “auxilio alimentagdo” consiste no pagamento de indenizagdo em virtude de
falecimento do Segurado Principal.

21.1. O pagamento desta indenizagéo sera efetuado de forma unica.
3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estao expressamente excluidos desta cobertura todos os riscos definidos no item 4 (Riscos
Excluidos) das Condig¢des Gerais do Seguro.

4. INiCIO E TERMINO DESTA COBERTURA

4.1. A cobertura compreendida por esta cldusula comega a vigorar, para todos os Segurados da Apdlice,
simultaneamente com o inicio da cobertura basica, ou em data posterior, prevista em aditivo, quando esta
clausula no integrar as condigdes iniciais da Apdlice e termina:

a) simultaneamente, com o cancelamento da apdlice ou da presente Clausula Adicional;

b) a partir da data em que ocorrer a exclusao do Segurado da apdlice;

c) com o pagamento da indenizacao garantida pela presente Clausula.

5. CANCELAMENTO DA PRESENTE CLAUSULA

5.1. Esta Clausula podera ser cancelada nas mesmas condi¢coes estabelecidas no item 16. das
Condigoes Gerais.

5.1.1. Os Segurados deverdo ser informados previamente, com a obten¢do da anuéncia prévia e expressa
de, no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado.

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se todas as disposi¢cdes contidas nas Condigdes Gerais da apdlice ndo modificadas pela
presente Clausula Adicional.
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CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DE AUXILIO EDUCAGAO POR MORTE DO
SEGURADO TITULAR

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura garante, desde que contratada, o pagamento de uma indenizagao, a titulo de Auxilio
Educacao em virtude do falecimento do segurado principal.

2. DISPOSIGOES GERAIS

2.1. Ratificam-se todas as disposi¢des contidas nas Condi¢des Gerais da apdlice ndo modificadas pela
presente Clausula Adicional.

Mitsui Sumitomo Seguros S.A. Processo SUSEP 15414.002539/2006-11 v05/2019

82



‘ Mitsui Sumitomo Seguros

AMember of [[YETEY INSUR
MSIG

CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DE DESPESAS DIVERSAS
1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura garante ao(s) beneficiario(s), desde que contratada, uma indenizacdo até o limite do
capital segurado contratado, em virtude da morte do Segurado, seja por causa natural ou acidental, mediante
apresentacdo dos documentos previstos no subitem 17.3.1. das Condigdes Gerais deste Seguro.

2. PAGAMENTO DA INDENIZAGAO
2.1. O pagamento desta indenizagao sera efetuado de forma Unica.
3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estao expressamente excluidos desta cobertura todos os riscos definidos no item 4 (Riscos
Excluidos) das Condi¢des Gerais do Seguro.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. Para efeito de determinag@o do capital segurado desta garantia, considera-se como data do evento, a
data do falecimento do segurado.

5. INICIO E TERMINO DESTA COBERTURA

5.1. A cobertura compreendida por esta clausula comega a vigorar, para todos os Segurados da Apdlice,
simultaneamente com o inicio da cobertura basica, ou em data posterior, prevista em aditivo, quando esta
clausula néo integrar as condicOes iniciais da Apolice e termina:

a) simultaneamente, com o cancelamento da apdlice ou da presente Clausula Adicional;

b) a partir da data em que ocorrer a exclusao do Segurado da apdlice;

c) com o pagamento da indenizacao garantida pela presente Clausula.

6. CANCELAMENTO DA PRESENTE CLAUSULA

6.1. Esta Clausula podera ser cancelada nas mesmas condi¢des estabelecidas no item 16. das
Condigoes Gerais.

7. DISPOSIGOES GERAIS

7.1. Ratificam-se todas as disposigdes contidas nas Condigdes Gerais da apdlice ndo modificadas pela
presente Clausula Adicional.
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CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL AUXILIO NATALIDADE
2. OBJETIVO
1.2. Esta cobertura adicional, desde que contratada, garante ao segurado o pagamento de indenizagéo, a
titulo de auxilio natalidade, em caso de nascimento de filho(s) nascido(s) com vida, exceto se decorrente de

riscos excluidos e observadas as demais clausulas das Condigoes Gerais e da Apélice.

1.3. Serdo reembolsaveis as seguintes despesas, ocorridas em até 90 (noventa) dias a contar da data do
nascimento da(s) crianga(s) e diretamente vinculadas ao mesmo:

a) fraldas, vacinas e exames devidamente comprovados por notas fiscais;
b) consultas médicas pediatricas, devidamente comprovadas por recibo emitido pelo médico;
c) medicamentos e suplementos alimentares, previstos expressamente em receita médica.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estao expressamente excluidos desta cobertura:
e) Natimorto (produto do nascimento de um feto morto);

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. Os capitais segurados serdo determinados pelo estipulante através do contrato e em quaisquer
situagOes representara a responsabilidade maxima da seguradora por evento e por vigéncia.

4.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do capital segurado, a data do
nascimento do(s) filhos(s) vivo(s).

4.3. Em caso de gestacdo multipla, a indenizacdo contratada sera multiplicada pelo nimero de filhos
nascidos vivos no mesmo parto.

5. DOCUMENTOS PARA REGULAGAO DE SINISTRO

5.1. Deverédo ser apresentados os documentos abaixo:

a. Copia Simples

» RG(cédula de identidade), CPF(cadastro de pessoas fisicas) e comprovante de residéncia do pai/mae ou

responsavel legal;

b. Coépia Autenticada
= Certidao de Nascimento do(s) filho(s) do Segurado nascido(s) com vida;

c. Documento Original
= Receitas médicas, recibos e notas fiscais originais das despesas cobertas em nome do(s) recém-
nascido(s).

5.2. A Seguradora podera solicitar documentos adicionais necessarios para a analise do processo de sinistro.

6. DISPOSIGOES GERAIS
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6.1. Ratificam-se as Condigoes Gerais deste seguro, que nao tenham sido alteradas por esta
Condigao Especial.

Mitsui Sumitomo Seguros S.A. Processo SUSEP 15414.002539/2006-11 v05/2019

85



‘ Mitsui Sumitomo Seguros

AMember of [[YETRY INSURANCE
MSIG

CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DE ASSISTENCIA FUNERAL
1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura adicional, desde que contratada e tendo sido pago o prémio correspondente, garante a
disponibilizacdo de servigo de Assisténcia Funeral, até o valor limite contratado, em caso de morte do
Segurado, ocorrida durante a vigéncia deste plano de seguro, seja decorrente de causa natural ou acidental,
exceto se decorrente de riscos excluidos e observadas as demais clausulas das Condi¢oes Gerais e
destas Condig6es Especiais.

1.2. No caso de ndo utilizacdo do servigo de assisténcia funeral, podera ser solicitado o reembolso das
despesas com o funeral, até o limite contratado para esta cobertura. O reembolso dos valores
correspondentes aos eventos amparados pela cobertura contratada sera efetuado diretamente ao
responsavel pelo pagamento das despesas com o funeral, mediante recebimento dos respectivos recibos
originais e documentos necessarios para regulacdo do sinistro, conforme listagem no item 11.
Pagamento da Indenizagao e respeitando-se o limite maximo de indenizagao contratado.

2. PADROES DE CONTRATAGAO
2.1. GRUPO SEGURADO

2.1.1. Os segurados cobertos pela cobertura de assisténcia funeral serdo definidos de acordo com o
padrao contratado, conforme segue:

= Individual - Segurado Titular

=  Familiar Basico — Segurado Titular, seu Conjuge e Filhos

=  Familiar Total - Segurado Titular, seu Cénjuge e Filhos. Ficam cobertos também o Pai, Mae, Sogro e
Sogra do segurado titular que tenham a idade limite de 70 (setenta) anos completos na data de inicio
de vigéncia do seguro.

2.1.1.1. Segurado Titular: Pessoa fisica que possui vinculo com o estipulante e vigente na
apdlice de seguro.

2.1.1.2. Cobnjuge: A comprovagdo da condicdo de cOnjuge dar-se-a pela apresentacdo de certiddo de
casamento atualizada ou declaragao publica de vida comum, com até 30 (trinta) dias da data de emisséo do
documento.

Para fins desta Clausula, a(o) companheira(o) seré equiparada(o) a(o) esposa(o), nos casos previstos no
Cadigo Civil Brasileiro.

2.1.1.3. Filhos: Sera (&o) considerado(s) Filho(s), para fins de inclusdo nesta Clausula, filho(s)
até 21 anos de idade ou 24 anos, se universitario(a).

Para efeito de presente Clausula equiparam-se aos filhos, os havidos ou ndo da relagao de casamento ou por
adogao, considerados dependentes econdmicos do segurado principal, desde que atendam as condi¢bes do
item anterior.

2.1.1.4. Pai: Pai do Segurado Titular, conforme documentos oficiais de identificagéo.

2.1.1.5. Mae: Mé&e do Segurado Titular, conforme documentos oficiais de identificagéo.

2.1.1.6. Sogro: Pai do Codnjuge do Segurado Titular, conforme documentos oficiais de
identificacao.
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2.1.1.7. Sogra: Mae do Conjuge do Segurado Titular, conforme documentos oficiais de
identificacao.

3. RELAGAO DE SERVIGOS

3.1. A relagéo dos servigos de funeral prestados ou o valor do reembolso das despesas com funeral do
segurado estao diretamente vinculados ao plano escolhido de cobertura.

3.2. Na opgéo pela prestagdo do servigo de Assisténcia Funeral, os segurados cobertos por esta garantia
terdo os seguintes servigos limitados ao valor de capital segurado contratado:

* Assessoria para as Formalidades Administrativas:
Sera feito 0 acompanhamento durante o funeral por atendentes in loco.

* Urna: de madeira com ou sem visor, padrao standard e ornamentacdo de acordo com a preferéncia da
familia do segurado.

* Veiculo: carro funebre dentro do municipio de residéncia.
* Véu: véu simples para cobrir o corpo.

* Capela: locagé@o em salas velatérias publicas, caso seja realizado em salas preexistente os valores deverdo
ser similares aos das salas publicas.

* Documentagao: registro em cartério com guia e certid@o. Sera fornecida uma cdpia da certidao de 6bito.
* Flores: 01 (uma) coroa de flores média e 1 arranjo de flores para decoragéo da sala de velério.

* Preparagao do corpo: banho, barba, vestimenta (ato de vestir), etc. (higienizacdo basica mais preparacdo
e tamponamento).

* Presenca: livro ou folha para assinaturas.

* Paramentos: jogo de paramentos, casticais e velas que ficardo no local do velorio, bem como os aparelhos
de ozona.

* Sepultamento: em tumulo (ou jazigo) da familia com pagamento da taxa de sepultamento, desde que a
mesma seja compativel com os custos da taxa dos cemitérios publicos. Na hipétese da necessidade de
locagao, o prestador de servigo providenciara o aluguel da sepultura em cemitérios publicos. Caso a familia
ou responsavel opte por locagdo em cemitério particular, os custos deverdo ser compativeis aos dos
cemitérios publicos. A locagédo sera por um periodo de até 3 (trés) anos, a contar da data do ébito.

As despesas com passagem e hospedagem para o acompanhamento da Cerimdnia de Sepultamento
correrdo por conta da familia.

* Traslado: transporte do corpo do local onde ocorreu o 6bito, no Brasil ou Exterior, para o velério e até o
local de sepultamento no Brasil, por meio de transporte mais adequado, em urna mortuaria apropriada. A
Seguradora determinara se o transporte sera aéreo ou terrestre, dependendo da distancia do traslado e
logistica de deslocamento do local.

O traslado sera fornecido apenas quando o 6bito ocorrer fora do municipio de residéncia do segurado; caso o
obito ocorra dentro do municipio de residéncia ndo sera fornecido este servigo.
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Correrdo por conta da familia as despesas que excedam o custo arcado pela Seguradora em virtude de
modificacdo do traslado proposto por esta ultima.
Limite: Sem limite

+ Transmissdo de mensagens urgentes: A Seguradora transmitira mensagens de carater urgente,
relacionadas aos servigos que serao prestados, mediante solicitagdo da familia do segurado.

* Religidao ou Credo: todos os servigos mencionados acima serdo realizados sempre respeitando as
condigdes de religiosidade ou credo solicitado pela familia.

4. PRESTAGAO DO SERVIGO

4.1. Na opgdo pela prestagdo do servico de Assisténcia Funeral, apds acionamento da central de
atendimento, sera prestado o servigo de assisténcia funeral ao segurado conforme o padrao contratado para
a apdlice.

4.2. A prestacao dos servicos de Assisténcia Funeral cessa o direito ao reembolso de qualquer
despesa ou indenizagao relacionada aos procedimentos do funeral do segurado.

4.3. A Seguradora podera alterar a rede credenciada de prestadores a qualquer momento sem
obrigagdo de aviso prévio desta alteragdo aos estipulantes e/ou segurados que possuem esta
cobertura contratada.

4.4. Ao optar pela utilizagao dos servigos da Assisténcia Funeral, fica a critério da prestadora, o meio
de transporte utilizado para o traslado do corpo, bem como os demais itens a ser utilizados para a
prestacao do servigo, seguindo o padrao contratado na apélice. Havendo discordéncia em qualquer dos
itens que faréo parte do servigo ou no meio de transporte do traslado, a prestadora arcara com valor que seria
gasto pelo meio escolhido por ela.

4.5. Fica estabelecido que os servigos garantidos pelo seguro nao poderao ser prestados nos
municipios em que a legislagdo nao permita que a Seguradora ou seus prestadores de servigo
intervenham para a realizagao do funeral. Neste caso, o responsavel pelo pagamento das despesas do
funeral podera solicitar o reembolso das despesas até o limite do plano contratado e desde que a
cobertura seja devida.

5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1. Estao expressamente excluidos desta cobertura todos os riscos definidos no item 4 (Riscos
Excluidos) das Condig¢des Gerais do Seguro.

5.2. Além dos riscos excluidos no item 4.1 anterior, estdo excluidos desta cobertura as despesas
decorrentes de:

= Roupas em geral;

=  Anincio em radio ou jornal;

= Missa de 7° dia ou contratagao de religioso para conduzir o culto;
= Xerox da documentagao;

= Café;

= Bebidas;

= Refei¢cdes em geral;

= Compra de Jazigo;

= Confecgdo de gaveta em tumulo de terceiro;
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Lapides e/ou gravagaes;

Cruzes;

Reforma em geral no jazigo;

Exumagao de corpo em jazigo da familia;

Custo de capela e sepultamento superior aos praticados pelo Municipio;

Despesas de qualquer natureza que nao estejam relacionadas diretamente com o funeral, sem
autorizagao da central de atendimento, nao previstas nestas Condigoes;

= Quaisquer reembolsos de despesas providenciadas diretamente pela familia e ndao autorizadas
pela central de atendimento Mitsui Sumitomo, mesmo que cobertas pela presente assisténcia. A
central de atendimento Mitsui Sumitomo néo efetuara nenhuma espécie de reembolso, caso nao seja
acionada;

= Necromaquiagem (as técnicas de preservagdo - tanatopraxia e embalsamamento - terao seus
custos cobertos apenas em caso de traslado aéreo do corpo, considerando esta despesa como parte
dos valores de cobertura estipulados);

= O meio de traslado do corpo sera decidido pela central de atendimento Mitsui Sumitomo.
Havendo discordancia do meio escolhido, a Mitsui Sumitomo arcara com o valor que gastaria pelo
meio escolhido por ela.

5.3. Na opgao pela prestagdo do servico de assisténcia funeral, ndo serdao reembolsadas quaisquer
despesas que nao tenham sido previamente autorizadas pela central de atendimento.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1. O Capital Segurado para esta cldusula sera estabelecido contratualmente e devera constar nos
respectivos Certificados Individuais do seguro

6.2. Para fins desta Clausula, considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital
Segurado, a data do falecimento do Segurado no caso de Morte Natural e a data da ocorréncia do acidente,
no caso de Morte Acidental.

7. INICIO DE VIGENCIA

7.1. A cobertura compreendida por esta clausula comeca a vigorar, para todos os Segurados da Apdlice,
simultaneamente com o inicio de vigéncia da Apdlice, ou em data posterior, por meio de aditivo, quando esta
Clausula for contratada apds entrada em vigor da Apdlice.

8. CESSACAO DA COBERTURA

8.1. Além das situacdes previstas no item 16 das Condigbes Gerais, a cobertura a que se refere esta
Clausula cessa ainda:

8.1.1. Para a cobertura ao conjuge

= Pedido de cancelamento por escrito do Segurado;

=  Automaticamente com a morte do conjuge dependente segurado;

= Morte do Segurado Principal, ou com o pagamento da Cobertura de Morte com Pagamento
Antecipado por Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga;

=  Separacao de fato, judicial ou divorcio do casal;

= Perda pelo dependente da referida condigado pela legislagao do imposto de renda e/ou previdéncia
social, fato este que o Segurado deve comunicar de imediato a Seguradora.

8.1.2. Para a cobertura aos filhos
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= Pedido de cancelamento por escrito do Segurado;

= Automaticamente, com a morte do filho dependente segurado;

= Morte do Segurado Principal, ou com o pagamento da Cobertura de Morte com Pagamento
Antecipado por Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga;

= Perda pelo dependente da referida condigao pela legislagao do imposto de renda e/ou previdéncia
social, fato este que o Segurado deve comunicar de imediato.

8.1.3. Para a cobertura ao pai e/ou mae do Segurado Titular

= Pedido de cancelamento por escrito do Segurado;

=  Automaticamente, com a morte do segurado dependente;

= Morte do Segurado Principal, ou com o pagamento da Cobertura de Morte com Pagamento
Antecipado por Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga;

= Perda pelo dependente da referida condigao pela legislagao do imposto de renda e/ou previdéncia
social, fato este que o Segurado deve comunicar de imediato.

8.1.4. Para a cobertura ao sogro e/ou sogra do Segurado Titular

= Pedido de cancelamento por escrito do Segurado;

=  Automaticamente com a morte do conjuge dependente segurado;

=  Separacao de fato, judicial ou divorcio do casal;

= Morte do Segurado Principal, ou com o pagamento da Cobertura de Morte com Pagamento
Antecipado por Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga;

= Perda pelo dependente da referida condigao pela legislagao do imposto de renda e/ou previdéncia
social, fato este que o Segurado deve comunicar de imediato.

9. PREMIO
9.1. O Prémio referente a esta Clausula estara previsto contratualmente.
10. AMBITO TERRITORIAL DA COBERTURA

10.1. Esta clausula abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre, salvo Disposigoes
Contratuais em contrario.

11. PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

11.1.  Se a opgao for pela prestagao de servigos, os familiares deverdo entrar em contato com a central de
atendimento e fornecer as informagdes necessarias para a prestagéo do servigo de assisténcia funeral.

11.2. O pagamento do Capital Segurado relativo a presente Clausula e/ou a respectiva prestagao de
servigos nao caracteriza a obrigagao da Seguradora de pagar o Capital Segurado estabelecido para
quaisquer outras Clausulas eventualmente contratadas.

11.3. Se a opgao for pelo pagamento das despesas com o funeral e posterior solicitagdo de reembolso,
sera necessario o envio dos documentos relacionados abaixo:

11.3.1. Morte do segurado titular decorrente de doenca:

= Aviso de Sinistro — formulario fornecido pela Seguradora, totalmente preenchido e assinado pelo
Beneficiario e, pelo médico que assistiu 0 Segurado;

= Certiddo de Obito do Segurado;

=  Cédula de identidade e CPF do Segurado e do Beneficiario;

= Certiddo de Nascimento ou Casamento do Segurado;
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Ficha de registro do Empregado;

Documentos que comprovem a condi¢do de Beneficiarios:

Conjuge — Certiddo de Casamento e Cédula de Identidade;

Companheira — Carteira Profissional do componente principal e Cédula de Identidade;

Filhos — Certiddo de Nascimento e Cédula de Identidade;

Pais — Cédula de Identidade;

Comprovante de Enderego do Segurado e do Beneficiario;

Exame de Diagndstico quando for requerido em fungdo da causa morte (Ressonancia Magnética;
Biopsia e anatomopatologica etc...).

= Notas fiscais originais para comprovagéo das despesas com o funeral.

11.3.2. Morte do segurado titular decorrente de acidente:

Além dos documentos relacionados acima para o caso de Morte decorrente de doenca, providenciar:

=  (Certidéo da Ocorréncia Policial (B.O.);

= Laudo de Exame Cadavérico (IML);

= Laudo de teor alcodlico e toxicolégico, caso tenha sido realizado e seu resultado ndo conste do Laudo de
Exame Cadavérico (IML);

=  Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

=  Comunicagéo de Acidente de Trabalho-CAT, quando o fato ocorrer dentro da empresa ou trabalho da
mesma;

=  Laudo Pericial do local do Acidente.

11.3.3. Modalidade de capital segurado Global:

Além dos documentos relacionados acima, os sinistros documentos necessarios para regulagao de sinistros
de apdlices de capital Global incluem também:

=  copia da carteira de trabalho;

= copia da Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servigco (FGTS) el/ou
Informagoes a Previdéncia Social (GFIP).

= No caso de funcionarios: Guia de Recolhimento de Fundo de Garantia por Tempo de Servigo e
Informagdes a Previdéncia Social (GFIP), com todos seus anexos, dos trés meses anteriores ao do sinistro,
bem como a do més referente a admissédo do funcionario;

= No caso de Sécios e Diretores Estatutarios: a ultima alteragdo contratual devidamente registrada na
Junta Comercial, bem como o primeiro Contrato Social ou a Alteragdo Contratual em que houve a admisséo
do Segurado na Sociedade ou quadro estatutario do Estipulante.

11.3.4. Morte decorrente de doenca ou de acidente do conjuge

Além dos documentos basicos citados anteriormente no subitem 11.3.1. e 11.3.2., sera necessario o envio de:
= Certidao de casamento atualizada ou

= Declaragdo que comprove a unido estavel

11.3.5. Morte decorrente de doenca ou de acidente de filho do segurado titular
Além dos documentos basicos citados anteriormente no subitem 11.3.1. e 11.3.2., sera necessario o envio de:
= (Certiddo de nascimento do filho

11.3.6. Morte decorrente de doenga ou de acidente de pai, mae, sogro ou sogra do segurado titular
Além dos documentos basicos citados anteriormente no subitem 11.3.1. e 11.3.2., serd necessario o envio de:
=  Cédula de identidade e CPF do Segurado Titular

11.4. A Seguradora poderd solicitar documentos adicionais necessarios para a anélise do processo de
sinistro.
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12. DISPOSIGOES GERAIS

121. Esta clausula faz parte integrante das Condigdes Gerais da Apdlice. As normas constantes
desta Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas
Condigdes Gerais que, em relagéo a esta Clausula, tem fungdo subsidiaria.
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CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE CONJUGE
1. OBJETIVO

1.1. Esta Clausula Suplementar, desde que contratada, tem por objetivo a inclusdo de cbnjuge como
Segurado Dependente.

1.2. Garante a indenizag¢éo ao Segurado Principal, por evento coberto, 0 pagamento de uma indenizagao
equivalente a até 100% da Cobertura Basica (Morte) do Segurado Principal.

1.3. Poderdo ser garantidas as Clausulas Adicionais de Morte Acidental e Invalidez Permanente por
Acidente, caso contratadas.

1.4. Equiparam-se aos conjuges a(o) companheira(o) do Segurado Principal, desde que comprovada,
documentalmente, a unido estavel entre ambos, na forma da legislagéo aplicavel & matéria.

1.4.1. Comprovado a dissolugdo do convivio marital, canceladas estaréo, automaticamente, as coberturas
contratadas para o segurado dependente incluido na condigdo de cbnjuge, seja automatica ou facultativa a
inclusdo, independente desse fato ter sido, ou ndo, comunicado pelo Segurado Principal a Seguradora e ter
havido pagamento de Prémio.

1.4.1.1. Caso tenha havido pagamento de prémio, este valor sera devolvido, devidamente atualizado
monetariamente pelo indice de Precos ao Consumidor Amplo/Fundag&o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IPCA/IBGE a partir da data do pagamento.

1.4.1.2. Ndo podera ser incluido no seguro o conjuge que ja ostente a qualidade de segurado principal na
mesma Apolice.

2. CONDIGOES DE ACEITAGAO
2.1. Somente serdo aceitos 0s conjuges que se encontrarem em condi¢des satisfatorias de saude;

2.2. A declaracdo de saude podera ser feita pelo Segurado principal mediante o preenchimento da proposta
de adeséo.

3. FORMA DE PARTICIPAGAO

3.1. Automatica: nesta forma estardo cobertos automaticamente pelo seguro os conjuges dos Segurados
principais.

3.2. Facultativa: nesta forma, s6 estardo cobertos pelo seguro os cdnjuges que se manifestarem
favoravelmente a sua inclusdo na apdlice, através do preenchimento da proposta de adesé&o.

4. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
4.1. Estao cobertos os eventos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre.

5. CAPITAL SEGURADO
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5.1. O Capital Segurado para a cobertura de Morte do cbnjuge sera equivalente ao percentual expresso nas
Condicdes Especificas da Apodlice ou em aditivo préprio, aplicavel a cobertura de Morte do respectivo
Segurado Principal, limitado todavia, a 100% (cem por cento) do Capital Segurado para a Cobertura de Morte
do Segurado principal

5.2. O Capital Segurado para as coberturas de Morte Acidental ou Invalidez Permanente Total por Acidente
sera proporcional @ cobertura de Morte do respectivo conjuge, conforme especificado nas Condigdes
Especificas da apolice.

6. BENEFICIARIO DO SEGURO

6.1. A indenizacdo por Morte Natural ou Acidental devida por esta clausula suplementar sera paga ao
Segurado Principal.

6.2. A indenizagdo por Invalidez Permanente Total por Acidente devida por esta clausula suplementar, e
desde que contratada a referida cobertura adicional para os Segurados Principais, sera paga ao Segurado
Dependente, ou seja, 0 proprio conjuge.

7. INiCIO E TERMINO DE VIGENCIA

7.1. A cobertura ou o conjunto de coberturas concedidas pela presente Clausula comegam a vigorar para
todos os conjuges simultaneamente com o inicio da cobertura basica, ou em data posterior, prevista em
aditivo, quando esta Clausula néo integrar as condigdes iniciais da Apolice e terminam:

a) simultaneamente, com o cancelamento da Apdlice ou da presente Clausula Suplementar;

b) apartir da data em que ocorrer a exclusao do Segurado principal da apdlice;

¢) com a morte do Segurado principal;

d) no caso de cancelamento de seu registro, quando se tratar de companheiro (a);

e) apedido do Segurado principal;

f)  com o pagamento da indenizagéo por morte.

8. RISCOS EXCLUIDOS

8.1. Estao expressamente excluidos desta cobertura todos os riscos definidos no item 4 (Riscos
Excluidos) das Condicdes Gerais do Seguro.

9. CANCELAMENTO DA PRESENTE CLAUSULA

9.1. Esta Clausula podera ser cancelada nas mesmas condi¢gdes estabelecidas no item 17. das Condigdes
Gerais.

9.1.1. Os Segurados deverdo ser informados previamente, com a obtengao da anuéncia prévia e expressa
de, no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado.

10. DISPOSIGOES GERAIS

10.1. Ratificam-se todas as disposi¢des contidas nas Condicdes Gerais da apolice nédo
modificadas pela presente Clausula Adicional.
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CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE FILHOS
1. OBJETIVO
1.1. Esta Clausula Suplementar, desde que contratada, assegura a incluséo, na apolice, do(s) filho(s) do
Segurado, de acordo com as seguintes condigdes abaixo descritas, bem como, a indenizagdo ao Segurado

Principal decorrente da morte do(s) mesmo(s):

1.1.1. A inclusdo desta clausula s6 & permitida para os grupos que tenham Clausula Suplementar de
Incluséo de Conjuge na forma automatica.

11.2. A inclusdo sbé pode ser feita automaticamente, abrangendo todas as pessoas seguraveis
enquadradas nas condi¢des do item 2 desta Clausula.

1.1.3. Quando ambos o0s conjuges pertencerem ao mesmo grupo segurado, os filhos serédo incluidos uma
Unica vez, como dependentes daquele de maior capital segurado, sendo este denominado Segurado principal
para efeito desta clausula.

2. CONCEITO

2.1. Consideram-se como filhos para os efeitos desta clausula, os enteados € menores considerados
dependentes do Segurado principal, de acordo com o regulamento do imposto de renda.

3. LIMITE DE CAPITAL

3.1. Somente pode ser concedida a cobertura basica, cujo capital segurado ndo pode ser superior a 100%
(cem por cento) do capital segurado do respectivo componente principal, observando que, em cada grupo, o
critério para fixagdo do capital da Clausula Suplementar deve ser claramente estabelecido na propria
Clausula ou em contrato.

3.2. Para os menores de 14 anos, o seguro destina-se apenas ao reembolso das despesas com
funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentacido de contas originais especificadas,
observando-se:

3.2.1. Incluem-se entre as despesas com o funeral as havidas com o translado;

3.2.2. Nao estao cobertas as despesas com aquisi¢ao de terrenos, jazigos ou carneiros.

4. INiCIO DE COBERTURA

4.1. A cobertura dos riscos individuais previstos nesta clausula comegara a vigorar:

41.1. na data do inicio da cobertura individual do componente principal, para os filhos admitidos no grupo
simultaneamente com 0 mesmo;

4.1.2. na data da incluséo da clausula na apolice, e de conformidade com o que se estabelecer, se esta for
incluida apds o inicio de vigéncia da apdlice.

5. TERMINO DE COBERTURA
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5.1. A cobertura dos riscos individuais previstos nesta clausula se encerrara:

5.1.1. simultaneamente, com o cancelamento da Apdlice ou da presente Clausula Suplementar;

5.1.2. a partir da data em que ocorrer a exclusao do Segurado principal da apdlice;

5.1.3. com a morte do Segurado principal;

5.1.4. a pedido do Segurado principal;

5.1.5 com o pagamento da indenizagdo por morte.

6. BENEFICIARIOS

6.1. Aindenizacao por morte, devida por esta clausula suplementar sera paga ao componente principal.
7. RISCOS EXCLUIDOS

7.1. Estao expressamente excluidos desta cobertura todos os riscos definidos no item 4 (Riscos
Excluidos) das Condig¢des Gerais do Seguro.

8. CANCELAMENTO DA PRESENTE CLAUSULA

8.1. Esta Clausula podera ser cancelada nas mesmas condigdes estabelecidas no item 17. das Condigdes
Gerais.

8.1.1. Os Segurados deverdo ser informados previamente, com a obten¢do da anuéncia prévia e expressa
de, no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado.

9. DISPOSIGOES GERAIS

9.1. Ratificam-se todas as disposiges contidas nas Condigées Gerais da apélice nao modificadas
pela presente Clausula Adicional.
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CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DOENGA CONGENITA
1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura adicional garante, desde que contratada, o pagamento do capital segurado contratado, ao
segurado principal, em caso da ocorréncia de diagnostico de doenga congénita do filho (a) legitimo (a), que
comprometa o desenvolvimento neuropsicomotor do mesmo, desde que a cobertura seja contratada e a
doenca congénita seja diagnosticada até o 6° més de vida do recém nascido por médico legalmente
habilitado, durante a vigéncia e devidamente coberto pelo plano de seguro, exceto se decorrente de risco
excluido.

1.2. Entende-se por Doengas Congénitas aquelas que nascem com o individuo e que necessite
acompanhamento médico e tratamento especializado, diagnosticadas até o 6° més de vida do recém
nascido, resultante de ma formagao do organismo, seja qual for sua causa.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além das exclusdes expressas no item 4 (Riscos Excluidos) das Condi¢cdes Gerais do plano de
seguro, serao considerados riscos excluidos desta cobertura ou garantia adicional as doengas
congénitas decorrentes e/ou consequentes de:

a) uso de entorpecentes, medicamentos, drogas ou procedimentos nao recomendados durante o
periodo de gestagao, ou nao reconhecidos efetivamente pelos 6rgaos de saude;

b) fator ambiental, no qual seja constatado e/ou declarado pelas instituicdes governamentais ou de
responsabilidade publica ou privada;

3. DEFINICOES

3.1. Doenca Congénita: para fins desta cobertura, entende-se aquela que apresenta defeito de carater
anatomico e fisiolégico.

4. CONDIGAO DE COBERTURA

4.1. O pagamento de qualquer indeniza¢ao pela Seguradora, em decorréncia desta cobertura, sé sera
efetuado desde que a data de nascimento do filho ocorra no periodo de vigéncia desta cobertura.

4.2. Em caso de nascimento de mais de uma crianga, no mesmo parto em que se constate a doenga
em mais de um filho, a indenizagdo nao sera cumulativa.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. Para fins desta Condi¢do Especial o Capital Segurado € a Importancia a ser paga em razdo de sinistro
coberto, estabelecida na Apdlice de Seguro, vigente na data do evento.

5.2. O Capital Segurado para cada cobertura esta limitado a 100% do Capital Segurado da mesma
Cobertura Principal.

6. OCORRENCIA DE SINISTRO
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6.1. Em caso de sinistro cabe ao Segurado Principal proceder (em) conforme descrito no item 17.
(Liquidagdo de Sinistros) das Condigdes Gerais, bem como os documentos indicados nas Condigdes
Especiais de cada Cobertura:

a) relatério médico preenchido e assinado por médico devidamente habilitado e responsavel pelo
acompanhamento da gestante e pelo médico responsavel pelo parto;

b) exame anatomopatolégico que indiquem a doenga congénita;

c) copia autenticada da certiddo de nascimento do filho;

d) copia atualizada e autenticada da certiddo de casamento com a gestante, caso a mesma nao seja a
segurada principal;

e) guia da internagéo hospitalar (quando houver);

6.2. Caso seja devida, a indenizagdo sera paga de uma Unica vez.
6.3. Nao sera devido o pagamento da indenizagcao em caso de natimortos.
7. RATIFICAGAO

7.1. Ratificam-se as Condigcoes Gerais deste seguro, que nao tenham sido alteradas por esta
Condigao Especial.
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CLAUSULA ESPECIAL DE DISTRIBUIGAO DE EXCEDENTES TECNICOS
1. CONCEITO

1.1. Excedente Técnico ¢ a diferenga positiva entre as receitas e despesas da apolice, de um determinado
periodo, conforme adiante definido.

1.2. O periodo de apuragdo é composto por 12 meses a contar do inicio de vigéncia ou da data do
aniversario anual da Apdlice.

1.3. Consideram-se como receita para fins de apuragao dos resultados técnicos:
a) prémios liquidos, efetivamente pagos, cujas faturas sejam referentes ao periodo de apuragao; e
b) estorno de sinistros computados em periodos anteriores e definitivamente néo devidos.

1.4. Consideram-se como despesas para os mesmos fins do subitem anterior:

a) as comissdes de corretagem pagas durante o periodo de apuragéo;

b) as comissdes de administragéo (pro-labore) pagas durante o periodo de apuragao;

c) as comissdes de agenciamento pagas durante o periodo de apuragao;

d) o valor total dos sinistros ocorridos em qualquer época e ainda nao considerados até o fim do periodo de
apuracao, computando-se, de uma sé vez, os sinistros com pagamento parcelado;

e) IBNR - provisao dos sinistros ocorridos e ndo avisados até o fim da apuragao;

f) saldos negativos de periodos anteriores, ainda ndo compensados; e

g) as despesas efetivas de administracdo da Seguradora, estabelecidas no contrato da apdlice ou em
aditivo proprio, especifico para esta clausula.

1.5. Percentual a ser distribuido: sera distribuido ao Estipulante e/ou Segurados, o percentual do saldo
positivo obtido, percentual este devidamente especificado no contrato da apdlice ou em aditivo proprio, na
forma do item 3.2. desta Clausula.

2. CONVERSAO DAS RECEITAS E DESPESAS

2.1. As receitas e despesas serdo corrigidas pela variagdo do IPCA/IBGE, no que se refere aos prémios,
comissdes, sinistros, saldos negativos anteriores e despesas de administragéo.

2.2. A apuragéo do resultado técnico sera atualizada monetariamente desde o término de vigéncia anual da
apdlice, até a data da distribui¢do do excedente técnico.

4. DISTRIBUIGAO DO EXCEDENTE

3.1. A distribuicao do excedente técnico sera realizada apoés o término de vigéncia anual da apélice,
depois de pagas todas as faturas do periodo e no prazo maximo de 60 (sessenta) dias a contar da
ultima quitagao, vedado qualquer adiantamento a titulo de resultados técnicos;

3.2. Nos seguros contributarios, o excedente técnico a ser distribuido devera ser destinado aos
Segurados e nos seguros parcialmente contributarios, o excedente técnico devera ser distribuido aos
Segurados e ao Estipulante na mesma propor¢ao em que contribuiram para a manutengao do seguro.
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CLAUSULA PARTICULAR DE EMBARGOS E SANCOES
1. OBJETIVO

O objetivo da presente clausula, respeitando-se todo o contetdo destas Condigbes Gerais, é estabelecer 0s
procedimentos que devem ser assumidos pelo Segurado e pela Seguradora, bem como, os critérios que
serdo utilizados para suspensdo da(s) cobertura(s) contratada(s) ou do(s) pagamento(s) de quaisquer
indenizagOes devidas pelo presente contrato de seguro, nas situagdes nas quais o Segurado ou seu(s)
beneficiario(s) de indenizagdes for(em) ou estiver(em) inserido(s) em listas de embargos ou sangdes
expedidas por 6rgdos 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, desde que
nao violem o ordenamento juridico patrio e a ordem publica.

Ressalta-se que as coberturas contratadas através do presente contrato de seguro ficam suspensas a partir
da data de ingresso do segurado nas referidas listas de embargos e sangdes, sendo reestabelecidas as 24
horas do dia subsequente a data de exclusdo do Segurado das referidas listas.

Durante o processo de regulagao do sinistro esta Seguradora verificara se 0 Segurado, os beneficiarios das
indenizagdes devidas ou se os locais de ocorréncia dos eventos reclamados constam de listas de embargos
ou sangdes expedidas por 6rgdos nacionais ou internacionais de combate a lavagem de dinheiro e
financiamento ao terrorismo. Neste sentido, no que contrariar ou ndo constar das informacdes prestadas pelo
Segurado a Seguradora quando da analise da proposta de seguro, na hipbtese do Segurado ou o0s
beneficiarios das indenizagdes devidas ou dos locais de ocorréncia dos eventos reclamados constarem das
referidas listas ou nas situagdes nas quais as referidas listas forem atualizadas apés a aceitagao do risco, o
direito a cobertura contratada néo fica prejudicado, entretanto, o0 pagamento da indenizagao fica suspenso até
que ocorra a superacao do referido embargo ou sangao ou até que ocorra decisao da corte judicial superior
brasileira referente ao procedimento que devera ser adotado para este fim, mediante consulta a ser efetuada
por esta Seguradora.

Adicionalmente, no caso de sangdo de indisponibilidade de bens por parte Segurado ou beneficiarios, nos
termos da Lei n. 13.810, de 8 de margo de 2019, qualquer tipo de pagamento decorrente do presente contrato
de seguro ficara suspenso até que ocorra a superagdo da referida sangao ou até que ocorra decisao da corte
judicial superior brasileira referente ao procedimento que devera ser adotado para este fim, mediante consulta
a ser efetuada por esta Seguradora. Destaca-se que o referido procedimento ndo prejudica o direito a
cobertura contratada.
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