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1. Objetivo do seguro

Este seguro individual tem por objetivo garantir o capital segurado (tam-
bém referido nestas condicdes gerais como beneficio) ao segurado na
ocorréncia de eventos previstos nas coberturas contratadas, exceto se
decorrente de riscos excluidos, respeitando-se os demais itens destas
condicOes gerais.

0 plano de seguro aqui disciplinado é de contratacao individual.

Os produtos comercializados pela Prudential do Brasil sdo seguros perso-
nalizados. Nao foram desenvolvidos para serem plano de previdén-
cia privada, aposentadoria, plano de saide ou investimento e nao
tém como objetivo proporcionar ganhos financeiros.

As garantias deste seguro dividem-se em cobertura basica e
opcional, sendo necessaria a contratacao da cobertura basica
para efetivacao deste seguro e acesso a contratacao da cobertura
opcional.

A cobertura basica e seu prémio correspondem a garantia cons-
tante no item 2.1 destas condicdes gerais.

A possibilidade de contratacdao do seguro sera confirmada e o
valor do prémio sera definido como resultado da analise de risco
realizada pela seguradora com base na proposta de contratacao e
em informacoes pessoais do segurado.

2.1 Cobertura basica

2.1.1 Esta cobertura garante o pagamento do capital segurado con-
tratado, em caso de sobrevivéncia do segurado 30 (trinta) dias apds o
recebimento do diagndstico de uma doenca grave coberta ou da reali-
zagao de um procedimento médico coberto, ambos descritos a seguir.

2.1.2 O diagndstico devera ter sido emitido, e 0s sintomas da doenca
grave coberta deverao ter sido reconhecidos pelo segurado pela pri-



meira vez ap0s a data de inicio de vigéncia desta cobertura. Devem
ser observados 0s riscos excluidos, o periodo de caréncia e demais
termos destas condicGes gerais e da apdlice.

2.1.3 A'idade minima para contratacdo desta cobertura é de 14 (qua-
torze) anos e a méaxima é de 70 (setenta) anos, com idade de saida
aos 75 (setenta e cinco) anos.

2.1.4 Para efeito deste seguro, o beneficiario serd o proprio segurado.

2.1.5 Nao ha previsao de portabilidade deste seguro.

2.1.6 Na falta de indicacdo expressa de beneficiario ou se por qual-
quer motivo nao prevalecer a que for feita, serao beneficiarios aque-
les indicados por lei.

2.1.7 Doencas graves e procedimentos médicos cobertos:

Cancer

Doenca que se manifesta pela presenca de um tumor maligno,
caracterizada pelo crescimento e multiplicagdo descontrolados
de células malignas e invasao de tecidos. O diagnéstico deve ser
confirmado por um médico especialista e evidenciado por exame
histolégico conclusivo. O termo “cancer” também inclui as leuce-
mias e as doengas malignas do sistema linfatico, como a enfermi-
dade de Hodgkin.

As exclusoes sao: qualquer grau ou estagio de neopla-
sia intraepitelial cervical (NIC); qualquer tumor ou lesao
pré-maligna; todos os canceres nao invasivos (in situ); o
cancer de prostata no estagio | (T1a, 1b, 1c); carcinoma
basocelular e carcinoma de células escamosas (espino-
celular) de pele; melanoma maligno com indice de Clark |
ou ll, ou indice de espessura de Breslow menor do que 0,76
mm; carcinoma papilifero da tireoide menor que 1cm de
diametro e histologicamente classificado como T1, N0, M0
e qualquer tumor maligno na presenca de qualquer virus
de imunodeficiéncia humana.



Cirurgia de revascularizacao miocardica com implante de
ponte(s) vascular(es) nas artérias coronarianas (Bypass)

Realizagdo de cirurgia cardiaca, a térax aberto, para a corregao de
uma ou mais artérias coronarias que estao estenosadas ou oclui-
das, com o implante de ponte(s) (Bypass) arterial(is) ou venosa(s)
na(s) artéria(s) coronaria(s). A indicagdo da cirurgia deve estar res-
paldada por exame de coronariografia, e a realizagdo da cirurgia
deve ser confirmada por um médico especialista.

As exclusdes sao: angioplastias; outros procedimentos
intra-arteriais e cirurgia por toracotomia minima.

Infarto agudo do miocardio

E a morte do musculo cardiaco como resultado de um fluxo
sanguineo insuficiente para a area comprometida. O diagnéstico
deve ser comprovado por médico especialista e basear-se na
ocorréncia concomitante dos seguintes critérios:

a) histérico de dores torécicas tipicas;

b alteragBes recentes e caracteristicas de infarto no eletrocar-
diograma (ECG); e

¢) elevagao das enzimas cardiacas, troponinas ou outros marca-
dores bioquimicos de necrose miocardica.

As exclusdes sao: o infarto do miocardio sem elevacao do
segmento ST, somente com elevacdo de troponina “I” ou
“T”, outras sindromes coronarianas agudas (por exemplo,
angina de peito estavel ou instavel) e infarto do miocardio
silencioso.

. Insuficiéncia renal terminal

Etapa final de doenca renal, caracterizada pela perda cronica e
irreversivel da fungdo de ambos os rins, com necessidade de dia-
lise regular (hemodidlise ou didlise peritoneal) ou realizacdo de
transplante renal. O diagnéstico deve ser indicado por um médico
especialista.



V. Acidente vascular cerebral

Qualquer acidente vascular cerebral com sequelas neurolégicas
permanentes, incluindo-se o infarto do tecido cerebral, hemorra-
gia e embolizacdo originada de fonte extracraniana. O diagnéstico
deve ser confirmado por um médico especialista e evidenciado
por sintomas clinicos tipicos e resultados de tomografia axial
computadorizada ou ressonancia magnética do cérebro. Devem-
-se documentar as evidéncias de déficit neuroldgico que persis-
tam, no minimo, por 3 (trés) meses a partir da data do diagndstico.

As exclusdes sao: acidentes vasculares cerebrais isqué-
micos transitorios e sindromes correlatas (ex.: isquemia
cerebral transitéria — ICT); dano traumatico do cérebro;
infartos lacunares sem déficit neuroldgico e sintomas neu-
roldgicos provocados por enxaquecas.

VI. Transplantes de 6rgaos

Transplante de 6rgaos em que o segurado participa como recep-
tor de algum dos seguintes 6rgaos: coracao, pulmao, figado, pan-
creas, rim, intestino delgado ou medula ¢ssea.

As exclusdes sdo: a colocacao de coracao artificial, ainda
que colocado temporariamente, visando-se a realizacao de
um transplante verdadeiro no futuro; o transplante de orgaos
de animais e de quaisquer érgaos nao humanos; o autotrans-
plante de medula; o transplante de células-tronco (“células-
-mae”) e o transplante de células-beta do pancreas.

VIl. Paralisia

Perda total e irreversivel do uso de dois ou mais membros (supe-
riores ou inferiores), causada por paralisia, apenas devido a aci-
dente pessoal coberto ou doenga envolvendo a medula espinhal.
Estas condigdes devem ter sido medicamente documentadas por,
pelo menos, 3 (trés) meses a partir da data do diagnéstico.

A exclusao é: a paralisia provocada por sindrome de
Guillain-Barre.



VlIl. Cegueira ou perda da visao

Perda irreversivel, total ou quase total, da visao de ambos os olhos,
causada por acidente pessoal coberto ou doencga. O diagnéstico
deve ser aceito pelas sociedades médicas cientificas especializa-
das, feito por oftalmologista e evidenciado por exames especifi-
cos, obedecendo aos seguintes critérios relacionados a seguir:

a) acuidade visual para distancia menor ou igual a 20/400 (0,05),
no melhor olho, com a melhor corregdo possivel; ou

b) campo visual igual ou menor que 10 graus, no melhor olho,
com a melhor corregao possivel.

A exclusao é: cegueira de origem central (sistema nervoso
central).

. Cirurgia para troca de valvas cardiacas

Cirurgia cardiaca aberta para troca de uma ou mais valvas cardi-
acas (aértica, mitral, tricispide e pulmonar) por valvas artificiais,
devido a estenose, insuficiéncia ou uma combinacdo destes dois
problemas.

A realizagdo da cirurgia de troca de valva cardiaca devera ser con-
firmada por médico cardiologista.

As exclusoes sao: cirurgias cardiacas em que apenas seja
feita reparacao da valva cardiaca, ou seja, cirurgias com
preservacao da valva, como comissurotomia, comissuro-
plastia, valvoplastias.

. Cirurgia da aorta

Realizacdo de cirurgia para corre¢do de uma doenga da artéria
aorta que requeira a remogao e substituicao do segmento afetado
por protese. Para fins de defini¢do, s@o considerados os segmen-
tos toracico e abdominal da artéria aorta, mas nao suas ramifica-
¢Oes. A realizacao da cirurgia da aorta deveréa ser confirmada por
médico especialista.



XI. Esclerose miltipla

O diagndstico de certeza de esclerose mltipla deve ser aceito
pelas sociedades médicas cientificas especializadas e feito por
médico neurologista. A doenga deve ser demonstrada por sinto-
mas tipicos de desmielinizacdo e prejuizo das fungdes motora e
sensitiva, bem como achados tipicos no exame de ressonancia
nuclear magnética. O segurado deve apresentar anomalias neu-
rolégicas por um periodo continuo de, pelo menos, 6 (seis) meses
ou deve ter tido, no minimo, 2 (dois) episédios clinicamente bem
documentados, com um intervalo minimo de 1 (um) més entre
eles, ou, ainda, um episddio, clinicamente documentado, com
manifestacdes caracteristicas no fluido cérebro-espinhal, assim
como lesBes cerebrais especificas detectadas na ressonancia
nuclear magnética.

XII. Surdez ou perda da audicao

Perda irreversivel, total ou profunda, da audicdo de ambos os
ouvidos, causada por acidente pessoal coberto ou doenca. O diag-
ndstico deve ser aceito pelas sociedades médico-cientificas espe-
cializadas, feito por médico otorrinolaringologista e evidenciado
por exames audioldgicos especificos (audiograma, BERA — audio-
metria de tronco cerebral, emissao otoacustica), obedecendo ao
critério relacionado a seguir:

a) limiares auditivos sensdrio-neurais maiores ou iguais a 90
dB (decibéis) em ambos os ouvidos, aferidos por audiograma,
simultaneamente, nas frequéncias de 500Hz, 1000Hz, 2000Hz
e 3000Hz.

A exclusao é: surdez de origem central (sistema nervoso
central).

XIll. Queimaduras graves

Queimaduras de terceiro grau, cobrindo ao menos 20% (vinte por
cento) da drea da superficie do corpo do segurado. O diagnés-



2.2

2.3
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tico devera ser confirmado por um especialista e evidenciado por
resultados da carta de Lund Browder ou por um calculador equiva-
lente de areas corporais queimadas.

Coberturas opcionais

2.2.1 Mediante a contratacao da cobertura basica e sujeito ao paga-
mento do prémio correspondente, o proponente podera solicitar a
inclusdo da cobertura opcional de renda hospitalar obedecidas as

conjugacgOes permitidas pela seguradora.

2.2.2 As definigdes, normas e exclusdes pertinentes & cobertura
opcional estdo dispostas nas suas respectivas condi¢des especiais.

As coberturas contratadas sao as expressas na apélice de seguro.

Nao serao permitidos o cancelamento da cobertura basica e
a manutencao apenas da(s) cobertura(s) opcional(ais).

3.1

3.2

3.3

Somente serdo garantidos por esta cobertura o recebimento
do diagnéstico de uma das doencas graves cobertas ou a
realizacao de um dos procedimentos médicos cobertos que
tenham ocorrido apés 90 (noventa) dias, contados do inicio da
vigéncia desta cobertura.

Para a garantia esclerose miiltipla, descrita no inciso Xl do
item 2.1.7, havera caréncia de 12 (doze) meses, contados do
inicio da vigéncia. Serao consideradas as manifestacoes cli-
nicas e laboratoriais iniciais da doenca, hem como o diag-
nostico definitivo.

Nao havera caréncia nos casos em que a doencga grave coberta ou
o procedimento médico coberto for proveniente de acidente pessoal
ocorrido apds o inicio da vigéncia desta cobertura.



4. Riscos excluidos

4.1

Os eventos decorrentes das causas a seguir estao excluidos
da cobertura deste seguro, ficando o segurado sem direito
a qualquer pagamento e/ou devolucao de valores, inclusive os
relativos a prémios pagos:

a)

b)

c)

d)

e)

uso de material nuclear para quaisquer finalidades,
incluindo explosdes nucleares, intencionais ou nao, assim
como contaminacao radioativa ou exposicao a radiacao
nuclear ou ionizante, exceto exposicoes terapéuticas e
profissionais;

atos ou operacoes de guerra, declarada ou nao, guerras qui-
micas ou bacterioldgicas, guerras civis, guerrilhas, revolu-
coes, motins, agitacoes, revoltas, sedicoes, sublevacdes ou
outras perturbacdes da ordem publica e delas decorrentes,
exceto aqueles que estejam em servico militar ou prati-
cando atos de humanidade em auxilio de outrem;

atos reconhecidamente perigosos, que nao sejam motiva-
dos por necessidade justificada, nos casos de dolo do pro-
prio segurado ou do representante legal de um ou de outro,
exceto quando provierem da utilizacao de meio de transporte
mais arriscado, da prestacao de servico militar, da pratica de
esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;
atos ilicitos dolosos praticados pelo responsavel pelo
pagamento ou pelo segurado. Nos seguros contratados ou
que tenham como responsavel pelo pagamento uma pes-
soa juridica, estao excluidos os danos causados por atos
ilicitos dolosos praticados por seus socios controlado-
res, dirigentes e administradores, pelo(s) beneficiario(s) e
pelos respectivos representantes;

doencas ou lesdes preexistentes, bem como informacodes
sobre esportes, hobbies e atividade profissional, pratica-
dos e desempenhados anteriormente a adesao a proposta
de contratacao de seguro, que poderiam ter influéncia na
aceitacao do risco ou no ajuste da taxa do prémio, nao
declaradas na proposta e ja do conhecimento do segurado,
que tenham influéncia direta ou indireta no evento ocor-
rido, observado o que dispdem as clausulas 10 (Declara-
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4.2

f)

h)

i)

coes inexatas e omissdes) e 15 (Periodo de nao contesta-
cao) destas condicdes gerais;

epidemias e pandemias declaradas por 6rgao competente;
diagnosticos concedidos pelo préprio segurado, seus
dependentes, parentes ou pessoas com lacos de depen-
déncia econdomica ou que residam com ele, ainda que
estes sejam médicos profissionais habilitados;
diagnosticos concedidos por pessoa que nao seja médico
profissional habilitado;

doencas profissionais;

os casos de ocorréncia de doenca grave coberta ou pro-
cedimento médico coberto, resultante de tentativa de sui-
cidio do segurado ocorrida nos 2 (dois) primeiros anos da
data de inicio de vigéncia do seguro ou apos novo prazo
de 2 (dois) anos, a partir da data da reabilitacao do seguro.
Neste caso, de acordo com o artigo 798 do Cadigo Civil
Brasileiro, a seguradora restituira a Reserva técnica cons-
tituida em nome do segurado.

Exclusao para atos de terrorismo

Ainda que em contrario possam dispor as condicdes gerais e/ou
especiais do presente seguro, fica entendido e concordado que,
para efeito de indenizacdo, nao estdo cobertos danos e perdas
causados direta ou indiretamente por ato terrorista. Cabe a segu-
radora comprovar o ato com documentacao habil, acompanhada
de laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado,
independentemente de seu propdsito, e desde que este tenha sido
devidamente reconhecido como atentatorio a ordem publica pela
autoridade competente.

5. Capital segurado

5.1

5.2

O capital segurado desta cobertura serd estabelecido contratual-
mente e constard na apdlice de seguro.

O capital segurado representa 0 valor maximo para a cobertura con-
tratada a ser pago pela seguradora como beneficio, no caso de ocor-
réncia de sinistro coberto pela apdlice, vigente na data do evento.

n



5.3  Ocapital segurado sera estabelecido, por cobertura, naapélice de seguro,
conforme proposto pelo segurado, respeitados os limites minimos e maxi-
mos previamente estabelecidos pela seguradora.

5.4  Alteracao do capital segurado

5.4.1 A qualquer momento, desde que o seguro esteja vigente e com
0s prémios pagos em dia, 0 segurado poderd solicitar a redugdo do
capital segurado desta cobertura, observada a clausula 5.5 (Alteracdo
do capital segurado) das condicdes gerais.

5.4.2 Para manter o seguro em vigor, deverao ser respeitados os valo-
res minimos e maximos de capital segurado e de prémio previamente
estabelecidos pela seguradora.

5.4.3 Caso o segurado solicite a reducdo do capital segurado, a segu-
radora pagara a ele a Reserva técnica proporcional a reducao, devi-
damente atualizada monetariamente, tendo como base a variagao
positiva acumulada do IPCA/IBGE, calculada, na forma da lei, desde
a reducao até o efetivo pagamento.

5.4.4 Apos a redugao do capital segurado, para manter as cober-
turas contratadas em vigor, o responsavel pelo pagamento devera
continuar pagando os prémios das coberturas contratadas. Os valores
dos prémios serao alterados com base no novo capital segurado.

5.4.5 Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento,
para efeito de determinacdo do capital segurado, 0 30° (trigésimo) dia
apds o recebimento de um diagnostico de doenca grave coberta
ou da realizagdo de um procedimento médico coberto, respei-
tadas as definicdes e caracteristicas de cada doenca, anteriormente
especificadas.

6. Ambito territorial da cobertura

Este seguro abrange os eventos ocorridos em qualquer parte do globo ter-
restre.

12



1. ldade do segurado

1.1

1.2

7.3

Para calculo do prémio, deverdo ser considerados o sexo e a idade
completa do segurado na data da assinatura da proposta, desprezan-
do-se quaisquer fracdes de ano.

Aidade minima para contratacdo do seguro é de 14 (quatorze) anos e
a idade méaxima é de 70 (setenta) anos.

0 proponente menor de 18 (dezoito) anos, por ocasido do preenchi-
mento da proposta de contratacdo de seguro, seré representado ou
assistido pelos pais, tutores ou curadores, observada a legislagao
vigente.

8. Vigéncia do seguro

8.1

8.2

8.3

8.4

Avigéncia desta cobertura serd de 5 (cinco) anos, conforme estabele-
cido na apdlice de seguro, e correspondera ao periodo de pagamento
dos prémios referentes a esta cobertura.

O inicio de vigéncia da cobertura contratada sera a data do recebi-
mento, pela seguradora, da proposta de contratagdo do seguro, devi-
damente preenchida e assinada, com o comprovado pagamento da
antecipacao do primeiro prémio, respeitado o disposto na clausula 9
(Aceitacdo do seguro) destas condicdes gerais.

8.2.1 Caso a proposta de contratacdo de seguro tenha sido recebida
pela seguradora sem a comprovacao do pagamento da antecipagao
do primeiro 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.

Aapdlice terd seu inicio e término de vigéncia as 24h da data para tal
fim nela indicada.

0 inicio e término de vigéncia de cada cobertura opcional serao fixa-

dos na apélice, conforme os critérios especificados nas respectivas
condicOes especiais.

13



9. Aceitacao do seguro

9.1

9.2

9.3

9.4

9.5

A aceitacdo ou a reabilitacao deste seguro estardo sujeitas a analise
do risco pela seguradora.

A celebracdo, a redugdo de capital ou reabilitagdo deste seguro serao
feitas mediante proposta especifica para a solicitagao. Deverdo ser
apresentados pelo proponente todos os elementos essenciais para
analise e aceitacao do risco, conforme estipulado pela seguradora.

A seguradora fornecera ao proponente, obrigatoriamente, o protocolo
identificando a proposta de contratagao por ela recepcionada, com
indicacao da data e da hora de seu recebimento.

9.3.1. No caso de seguro sobre outros, o responsavel pelo pagamento
sera obrigado a declarar o seu interesse pela preservagao da vida do
segurado.

A seguradora terd o prazo de 15 (quinze) dias para manifestar-se
sobre a proposta, seja para seguro novo, renovagao ou reabilitagao
do seguro.

Ap6s o recebimento da proposta, caso a seguradora solicite ao pro-
ponente a realizagdao de exames e/ou informacgdes complementares,
sera observado o seguinte:

9.5.1 A realizacdo dos exames complementares sera custeada pela
seguradora. Nao serdo cobrados, no periodo de realizagdo dos exa-
mes, quaisquer prémios adicionais aqueles pagos antecipadamente
na apresentacao da proposta.

9.5.2 Caso solicitado pela seguradora, o proponente teréd o prazo de
60 (sessenta) dias, contados a partir da data de recebimento da pro-
posta na seguradora, para:

a) realizacdo ou apresentacao de copias de exames;

b) prestacdo ou apresentacdo de informacdes médicas essenciais e/
ou complementares a partir de qualquer profissional de salde ou
instituicao médica sobre sua condi¢do de saude ou

14
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9.7

¢) prestacdo ou apresentacao de informag@es que estejam incomple-
tas e/ou complementares.

Os prazos nao sao cumulativos, e 0 ndo cumprimento deles caracte-
rizard a recusa do risco pela seguradora, a ser comunicada formal-
mente nos termos da clausula 9.6.

9.5.3 A contagem do prazo de 15 (quinze) dias sofrerd suspensao
durante o periodo em que a seguradora estiver esperando a entrega
dos exames e/ou informagdes complementares solicitados, e conti-
nuaréa a correr apds o seu recebimento, podendo a seguradora solici-
tar mais de uma vez novos exames.

9.5.4 Se, ap6s o recebimento do resultado dos exames e informacdes
solicitados, a seguradora manifestar-se pela aceitacdo da proposta
de contratacao de seguro com ajuste do valor do prémio, a aceitagao
integral da proposta dependera:

a) da concordancia expressa do proponente e

b) do pagamento da diferenca da antecipacdo do primeiro prémio
pago em relacdo ao novo valor informado, no prazo estipulado pela
seguradora.

A seguradora fard, obrigatoriamente, uma comunicagdo formal, no
caso de ndo aceitacao da proposta, justificando a recusa. A auséncia
de manifestacdo, por escrito, da seguradora, no prazo de 15 (quinze)
dias, caracterizara a aceitacao tacita da proposta, ressalvadas as dis-
posicoes do item 9.5.

Em caso de recusa do risco da proposta de contratagdo de seguro, em
que tenha havido pagamento de prémio, o valor pago sera restituido
ao responsavel pelo referido pagamento, integralmente.

9.7.1 Os prémios serdo devolvidos no prazo maximo de 10 (dez)

dias corridos, contados da data de expedicao da comunicacao formal,
calculados na forma da legislagdo em vigor.
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9.7.2 Qualquer devolucdo do prémio ap6s 0 prazo anteriormente
citado sera efetuada no valor do prémio acrescido de multa, aplicada
de uma s6 vez, de 2% (dois por cento).

9.7.3 Além da multa anteriormente citada, sera acrescentada ao
valor do prémio a atualizagdo monetdria, tendo como base a variagao
positiva acumulada do IPCA/IBGE, calculada, na forma da lei, desde
a data da recusa do risco até a data do seu efetivo pagamento, acres-
cida de juro de 1% a.m. (um por cento ao més), em base pro rata
temporis.

10. Declaracoes inexatas ou omissdes

10.1

Se o segurado, seu representante ou a corretora de seguros/
corretor fizer declaracdes inexatas ou omitir circunstancias,
eventos relacionados a saude, hobbies, esportes e profissao
que possam influir na aceitacao da proposta ou no valor do
prémio, perdera o direito as garantias, além de ficar obrigado
ao pagamento do prémio vencido, de acordo com a legislacao
em vigor.

10.1.1 E imprescindivel que todas as informacdes sejam pres-
tadas, independentemente do momento em que a circunstan-
cia ou o evento tenha ocorrido ou, ainda, se ja tiver ocorrido
liberacao médica relacionada a saide. Também devem ser
informados exames médicos ja realizados ou em andamento/
sob investigacao.

10.1.2 Se a inexatidao ou a omissdao nas declaracdes nao
resultar de ma-fé do segurado, seu representante ou a corre-
tora de seguros, 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 continui-
dade do seguro, cobrando a diferenca de prémio cabi-
vel ou restringindo a cobertura contratada.
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10.2

10.3

. na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento par-

cial de beneficio:

a) cancelar o seguro, apés o pagamento do beneficio,
retendo, do prémio originalmente pactuado, acrescido
da diferenca cabivel, a parcela calculada proporcional-
mente ao tempo decorrido; ou

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

na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento inte-
gral do capital segurado, cancelar o seguro apés o paga-
mento da indenizacao, deduzindo, do valor a ser indenizado,
a diferenca de prémio cabivel.

Sem prejuizo de outras penalidades cabiveis, independente-
mente de notificacdo ou interpelacao judicial, o segurado
perdera o direito as coberturas do seguro contratado, ficando
este anulado, sem que caibam quaisquer valores a parte
infratora, nas seguintes situacoes:

a)

b)

c)

tentativa do segurado ou do representante legal de um
ou de outro de impedir ou dificultar quaisquer exames ou
diligéncias necessarias para resguardar os direitos da
seguradora;

ocorréncia de infragdes ou fraudes praticadas pelo segu-
rado ou pelo representante legal de um ou de outro, com o
proposito de obter vantagem ilicita do seguro; e/ou
descoberta, pela seguradora, de declaracdes inexatas gra-
ves ou omissdes, que disponham sobre doencas e lesdes
preexistentes do segurado ou relacionadas ao historico
médico familiar dele, ou, ainda, a pratica de esportes e
hobbies ou a sua atividade profissional.

Conforme disposto na legislacao vigente, caso o segurado
agrave intencionalmente o seu risco coberto pelo seguro,
perdera o direito ao beneficio. E, ainda, caso saiba sobre
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qualquer fato suscetivel de agravar o risco coberto durante a
vigéncia do seguro, esta obrigado a comunicar o fato de ime-
diato a seguradora.

10.3.1 Contudo, devido a estruturacao técnica deste seguro, a segu-
radora nao utilizard a informagdo de agravamento do risco coberto
para alterar direitos e deveres ora previstos nestas condicdes gerais
e especiais, incluindo a decisdo de cancelar o seguro, restringir a
cobertura ou cobrar a diferenca de prémio. Excluem-se os casos de
reabilitacao do seguro, conforme a cldusula 14 (Suspensao e reabili-
tacdo do seguro) e seguintes destas condigdes gerais.

11. Pagamento do prémio

1.1

11.2

0 periodo de pagamento de prémios é de 5 (cinco) anos e estd devida-
mente informado na proposta de contratagdo de seguro e na apolice.

11.1.1 Nao havera alteracdo unilateral do periodo de pagamento
durante a vigéncia do seguro.

Os prémios deste seguro sao cobrados antecipadamente em relagao
ao periodo de vigéncia, custeados totalmente pelo responsavel pelo
pagamento, a crédito da seguradora, por intermédio da rede banca-
ria, cartdo de crédito ou outra forma admitida em lei, conforme esta-
belecido na proposta de contratacdo de seguro.

11.2.1 Se ficar caracterizado o ndo pagamento dos prémios para
qualquer forma de pagamento, o seguro estara sujeito ao disposto
nas clausulas 12 (Periodo de tolerancia) e 14 (Suspensao e reabilita-
¢ao do seguro) destas condigoes gerais.

11.2.2 Se a forma de pagamento escolhida for débito automa-
tico em conta-corrente, e se nao houver manifestacao do res-
ponsavel pelo pagamento em até 30 (trinta) dias antes do dia
do débito, o cancelamento nao sera aceito.

11.2.3 O responsavel pelo pagamento podera autorizar a seguradora
a reemitir, na conta-corrente ou no cartao de crédito do responsavel

pelo pagamento, o débito vencido e ndo pago.
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11.3

1.4

11.5

11.6

1.7

11.8

11.9

Na falta de pagamento do primeiro prémio na data indicada,
as coberturas relativas a este seguro nao entrarao em vigor.

0 segundo prémio e os subsequentes serdo devidos e exigiveis para
pagamento até as datas de seus vencimentos, durante todo o periodo
de pagamento dos prémios, conforme exposto na apolice.

A data de vencimento do prémio ea periodicidade de pagamento
serao estabelecidas pelo responsavel pelo pagamento na proposta
de contratacdo de seguro. Quando a data de vencimento coincidir
com dia em que nao haja expediente bancario, o pagamento do
prémio podera ser efetuado no 1° (primeiro) dia Gtil subsequente.

Periodicidade do pagamento

11.6.1 Os prémios podem ser pagos de forma anual ou mensal, con-
forme escolha do responsavel pelo pagamento na ocasiao da contra-
tacdo do seguro.

11.6.2 O valor de cada prémio anual, calculado atuarialmente e &
atualizado monetariamente, serd cobrado em 12 (doze) parcelas
mensais sucessivas, se assim o responsavel pelo pagamento optar,
multiplicando o valor do prémio anual pelo fator a seguir. A exce¢ao
é para 0 periodo de pagamento em 5 anos, cujo prémio mensal sera
equivalente ao prémio anual dividido em 12 parcelas de mesmo valor.

Periodicidade m

Mensal 0,0868

O responsavel pelo pagamento podera solicitar mudanca na periodici-
dade, na forma de pagamento do prémio e/ou na data do vencimento.

Durante o periodo de tolerancia, qualquer pagamento em atraso sera
efetuado pelo valor do prémio vencido acrescido de multa, aplicada

de uma s vez, de 2% (dois por cento).

Além da multa anteriormente citada, sera acrescentada ao valor do
prémio vencido e ndo pago a atualizacdo monetaria, tendo como base
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a variacao positiva acumulada do IPCA/IBGE, calculada, na forma da
lei, desde a data de seu respectivo vencimento até a data de sua efe-
tiva liquidacdo, acrescida de juro de 1% a.m. (um por cento ao més),
em base pro rata temporis.

12. Periodo de tolerancia

12.1

12.2

12.3

124

0 periodo de tolerancia é definido como o periodo de 60 (sessenta)
dias ininterruptos, a ser contado a partir do dia imediatamente pos-
terior a data de vencimento do prémio vencido e ndo pago, durante o
qual o segurado ainda fard jus as coberturas contratadas.

Se, durante o periodo de tolerancia, ocorrer algum evento
coberto, quaisquer prémios devidos e nao pagos serao dedu-
zidos do valor do beneficio.

Se, findo o periodo de tolerancia, os prémios vencidos e nao
pagos nao forem quitados na forma descrita na clausula 11,
o seguro sera suspenso, conforme item 14 destas condicoes
gerais.

A Reserva técnica continuard sendo constituida normalmente durante
0 periodo de tolerancia.

13. Renovacao do seguro

13.1

0 seguro com duracdo de 5 (cinco) anos poderé ser, mediante acordo
entre as partes, renovado por igual periodo.

13.1.1 A primeira renovagao poderd ser automatica sem, necessaria-
mente, a realizacdo de nova analise de risco. E facultado ao segurado
ou a seguradora optar pela ndo renovagao deste seguro, desde que
manifeste tal intencdo com antecedéncia minima de 60 (sessenta)
dias do término de vigéncia.

13.1.2 Para as renovagdes subsequentes, as partes deverao manifes-

tar por escrito sua intengao de renovagdo, com antecedéncia minima
de 60 (sessenta) dias do término de vigéncia.

20



13.2

13.3

13.4

O direito de renovacao é assegurado desde que todos os prémios
tenham sido pagos até a data do término de vigéncia do seguro.

Ao ser renovada, a apdlice manterd o periodo de ndo contestagao
original, conforme Clausula 15 (Periodo de ndo contestacao), isto é,
ndo serd contado novo periodo de ndo contestagao.

0 item 13.1 ndo vigorarda caso a idade do segurado na data de reno-
vagao seja maior que 70 anos.

14. Suspensao e reabilitacao do seguro

14.1

14.2

A apélice ficard suspensa por 3 (trés) anos, a contar do dia imediata-
mente posterior ao Gltimo dia do periodo de tolerancia. Este periodo
de 3 (trés) anos é chamadode periodo de suspensao.

14.1.1 Nao havera cobertura dos sinistros ocorridos nem
cobranca de prémios durante o periodo de suspensao.

14.1.2 Durante o periodo de suspensao, 0 segurado podera solicitar a
reabilitagdo do seguro, mediante preenchimento de proposta especi-
fica, sujeitando-se a novo processo de aceitagao do risco, conforme
cldusula 9 (Aceitacdo do seguro) destas condigoes gerais.

0 valor devido para a reabilitacdo correspondera ao montante neces-
sario para recompor, na data da reabilitagao da apdlice original, a
Reserva técnica referente a cobertura basica e as coberturas opcionais
contratadas, quando a formagdo desta Reserva estiver prevista nas
respectivas condicdes gerais e condigdes especiais, além dos demais
direitos e garantias da apdlice e despesas de administracdo. Seu valor
serd calculado caso a caso, em fungao do sexo e da idade do segurado,
do tempo de vigéncia da respectiva apélice, do periodo de suspensao
e do capital segurado em vigor.

14.2.1 A reabilitacdo da apolice se dard na data do recebimento, pela
seguradora, da proposta de reabilitagdo devidamente preenchida e
assinada, com o comprovante de pagamento do valor devido pela
reabilitacdo da apdlice. A seguradora responderd, nesta hipétese,
pelos sinistros ocorridos a partir de entao.
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14.2.2 A apdlice estara cancelada se, findo o periodo de suspensao,
0 segurado ndo tiver optado pela reabilitagdo. Nesse caso, a
seguradora pagara ao segurado a Reserva técnica, ja constituida,
atualizada monetariamente com base na variacdo positiva acumu-
lada do IPCA/IBGE, calculada, na forma da lei, desde a data da
dltima variagao da Reserva técnica até o efetivo pagamento.

14.3 Caso haja reabilitacdo do seguro, os periodos de caréncia,
descritos na clausula 3 (Caréncia) destas condigcdes gerais,
terdo sua contagem reiniciada a partir da data da expedicao
da comunicacao pela seguradora sobre a aceitacao.

15. Periodo de nao contestacao

A seguradora ndo podera contestar o pagamento do beneficio em casos
de doencas ou lesdes preexistentes do segurado, desde que respeitadas
as regras estabelecidas na cldusula 10 (Declaragdes inexatas e omis-
sdes), se, na data do evento, 0s sequintes prazos, aplicaveis conforme a
hipdtese, ja tiverem decorrido:

a) 24 (vinte e quatro) meses da data de emissao da apdlice ou da
data da reabilitagdo do seguro, aprovada pela seguradora, caso 0
segurado tenha sido submetido a exames médicos ou paramédi-
cos e/ou laboratoriais solicitados e/ou oferecidos, opcionalmente,
pela seguradora, por ocasido da anélise da proposta de contrata-
¢ao ou de reabilitagdo; ou

b) 60 (sessenta) meses da data de emissdo da apélice ou da data
da reabilitacdo do seguro, aprovada pela seguradora, caso o segu-
rado ndo tenhase submetido a exames médicos ou paramédicos e/
ou laboratoriais solicitados e/ou oferecidos, opcionalmente, pela
seguradora, por ocasido da andlise da proposta de contratagdo ou
de reabilitagdo.

16. Cancelamento do seguro
16.1 Direito de cancelar o seguro

16.1.1 O segurado/responsdavel pelo pagamento tem o direito de
cancelar o seguro mediante requerimento por escrito enviado a segu-
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16.2

16.3

16.4

radora. Com o cancelamento do seguro, 0 contrato (apélice) se
tornara nulo de pleno direito, ndo podendo ser reabilitado. Apds o
recebimento do requerimento de cancelamento, a seguradora devol-
verd qualquer prémio liquido recebido, livre de taxas ou encargos que
tenham recaido sobre ele, calculado na forma da lei.

16.1.2 Entretanto, o item anterior ficard sem validade quando o res-
ponsavel pelo pagamento efetuar o pagamento do segundo prémio
ou apds decorridos 30 (trinta) dias da emissdo da apélice, mesmo
que o segurado ndo a tenha recebido. Neste caso, o seguro seréa can-
celado sem a devolugao do prémio liquido recebido pela seguradora.

Além das situagBes mencionadas anteriormente e em outras clausu-
las destas condices gerais, 0 seguro sera cancelado:

a) com o pagamento do beneficio ao segurado, por diagndstico de
uma doenca grave coberta ou pela realizacdo de um procedimento
médico coberto;

b) mediante acordo entre as partes contratantes, com a solicitacdo
expressa do segurado.

Quaisquer cobrancas de prémios efetuadas indevidamente pela
seguradora, pagamento de prémio ou outros valores, apds a data
de cancelamento do seguro, serdo nulos e sem qualquer efeito, inde-
pendentemente de aviso ou notificagao. Ficara a disposicdo do
responsavel pelo pagamento a importancia paga indevidamente, cal-
culada na forma da lei.

A apdlice ndo podera ser cancelada pela seguradora durante a sua
vigéncia sob alegacao de alteracdo da natureza dos riscos.

17. Pagamento do beneficio

17.1

Ocorrido o sinistro, este devera ser comprovadamente comu-
nicado a seguradora pelo segurado logo que o saiba por meio
de preenchimento e envio de formulario especifico disponi-
vel no site institucional ou pela central de atendimento da
seguradora.
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17.2

17.3

17.4

17.5

17.6

Quando previsto o pagamento do beneficio de um evento
coberto por este seguro, a ocorréncia do sinistro bem como
todas as circunstancias a ele relacionadas deverao ser satis-
fatoriamente comprovadas.

Os documentos basicos a seguir relacionados podem ser
necessarios para analise e liquidacao de sinistros cobertos
por este seguro e, sendo solicitados, deverao ser encaminha-
dos a seguradora, que podera solicitar fotocopia autenticada.

17.3.1 As despesas efetuadas com a comprovacao do evento
e obtencdo dos documentos necessarios correrao por conta
do(s) solicitante(s), salvo as diretamente realizadas pela
seguradora.

17.3.2 Os encargos decorrentes de eventual tradugcdo dos documen-
tos necessarios ao pagamento do beneficio, caso aplicavel, ficardo
totalmente por conta da seguradora.

A seguradora esta autorizada, em caso de davida fundada
e justificavel, a tomar todas as providéncias necessarias a
plena elucidacao dos fatos, arcando com os custos corres-
pondentes, para obter uma explicacao completa sobre o
evento ocorrido, podendo, inclusive, solicitar documentos
que considerar necessarios a comprovacao do fato alegado,
além daqueles descritos no item 17.15.

Estando de posse de toda a documentacao solicitada no item
17.15, a seguradora tera o prazo de 30 (trinta) dias para aceitar
e efetuar o pagamento do beneficio ou recusar o seu paga-
mento. Se, dentro do prazo mencionado, devido a divida fun-
dada e justificavel, a seguradora solicitar ao interessado no
beneficio outro documento para elucidar a analise do evento,
a contagem do prazo sofrera suspensao e voltara a correr a
partir do dia util subsequente a chegada do ultimo documento
solicitado.

No caso de divergéncias sobre a causa, a natureza ou a exten-
sao das lesoes, a seguradora devera propor ao segurado, por
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17.7

17.8

17.9

escrito, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data
da contestacao, a constituicao de uma junta medica.

17.6.1 A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros,
sendo um nomeado pela seguradora, outro pelo segurado e
um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.
Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que
tiver designado. Os honorarios do terceiro serao pagos, em
partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

17.6.2 A junta médica descrita anteriormente deve estar for-
mada em até 15 (quinze) dias apés a nomeacao do médico
representante do segurado.

Quando necessario para a regulacao do sinistro, a seguradora podera
determinar a realizagdo de uma pericia médica, que terd acesso a
todos os dados clinicos e cirdrgicos do segurado, com direito a reali-
zar visita domiciliar ou hospitalar, requerer e proceder a exames.
0 assunto sera tratado como de natureza confidencial, e os resulta-
dos apurados, incluindo os laudos dos exames, estardo disponiveis
apenas para 0 segurado ou seu representante legal, seu médico e a
seguradora.

As providéncias ou atos que a seguradora praticar nao impor-
tam, por si mesmos, no reconhecimento da obrigacao de
pagamento de qualquer beneficio.

0 valor do beneficio sera atualizado monetariamente entre a data da
ocorréncia do evento segurado e a data do efetivo pagamento, tendo
como base a variacao positiva acumulada do IPCA/IBGE, calculada na
forma da lei.

17.10 Caso a periodicidade de pagamento do prémio escolhida tenha sido

anual, o valor do beneficio serd atualizado monetariamente, ainda,
entre a data do Gltimo aniversario da apdlice e a data de ocorréncia
do evento coberto, tendo como base a variacdo positiva acumulada
do IPCA/IBGE, contada a partir do 3° (terceiro) més anterior ao més
da atualizagdo.
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17.11 Qualquer pagamento de beneficio feito apds o prazo descrito no item
17.13.1 sera efetuado no valor do beneficio acrescido de multa de
2%(dois por cento), aplicada de uma s6 vez.

17.12 Além da multa anteriormente citada, serd acrescentada ao valor do
beneficio a atualizagdo monetaria pelo IPCA/IBGE acumulada desde
a data da ocorréncia do evento até a data do efetivo pagamento,
acrescida de juro de 1% (um por cento) ao més, em base pro rata
temporis.

17.13 0 pagamento do beneficio devera ser feito ao beneficiario por crédito
em conta bancéria de sua titularidade.

17.13.1 0 pagamento de qualquer beneficio decorrente da presente
cobertura seré efetuado em até 30 (trinta) dias, contados da data de
entrega de todos os documentos solicitados no item 17.15, obser-
vada esta clausula 17 (Pagamento do beneficio) das condicdes gerais
e demais disposi¢des do seguro.

17.14 Para fins desta cobertura, considera-se inicio do direito ao beneficio
0 30° (trigésimo) dia apés a data em que o segurado tiver recebido o
um diagndstico de doenca grave coberta ou tenha realizado o pro-
cedimento médico coberto, na forma estabelecida nestas condicoes
gerais, e desde que o segurado esteja vivo nesta data.

17.15 Os documentos béasicos a seguir relacionados podem ser necessa-
rios para a analise e liquidacao de sinistros cobertos por este seguro
e, sendo solicitados, deverdo ser encaminhados a seguradora, que
podera solicitar fotocdpia autenticada:

a) formulario de aviso de sinistro especifico para esta cobertura, for-
necido pela seguradora, devidamente preenchido e assinado pelo
segurado ou seu representante legal;

b) documento assinado pelo médico assistente do segurado, con-
tendo informacgBes sobre as circunstancias do evento e historico
médico que este entender relevante. O documento devera conter
carimbo com o CRM do médico assistente e reconhecimento de
firma da assinatura do médico;

¢) declaracdo de sobrevivéncia do segurado;
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d) copias dos exames comprobatdrios;

e) copia do prontuario médico de internacao hospitalar do segurado,
em caso de ter havido internacao;

f) documento de identidade e CPF do segurado;

g) certidao de nascimento do segurado, quando menor de 18 (dezoito)
anos,

h) comprovante de residéncia do segurado, ndo podendo ser anterior
a 3 (trés) meses;

i) comprovante de telefone e DDD do segurado;

j) comprovante de profissdo do segurado; e

k) comprovante do patrimonio estimado ou renda mensal do
segurado.

17.16 O beneficio sera pago ao segurado de forma Unica e integral.
17.17 Caso o segurado venha a falecer antes do recebimento do beneficio,
quando este ja era de direito, o valor serd pago de acordo com a

legislacdo vigente.

17.18 Nao esta prevista a reintegracdo do capital segurado ap6s o paga-
mento da indenizacao.

18. Opcoes para recebimento do beneficio

18.1 Apds o término do processo de regulacao do sinistro, o beneficio sera
pago de forma Unica e integral ao segurado.

18.2 Caso o segurado venha a falecer antes do recebimento do beneficio,
quando este ja era de direito, o valor serd pago de acordo com a
legislacdo vigente.

19. Atualizacao dos valores do seguro

19.1 Todos os valores deste seguro serao expressos em moeda corrente
nacional.

19.2 Os capitais segurados e, consequentemente, 0s prémios serao atua-
lizados anualmente, no aniversério da apdlice, com base na variagao

acumulada do IPCA/IBGE (indice Nacional de Pregos ao Consumidor
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19.3

19.4

19.5

Amplo) durante o periodo de 12 (doze) meses anteriores, contados a
partir do 3° (terceiro) més anterior ao més da atualizagao.

Os prémios deste seguro sdo nivelados durante a sua vigéncia, nao
havendo reajustes de prémio por mudanca de idade. Isso significa
que serdo aplicadas apenas atualizagdes monetarias no capital segu-
rado e, consequentemente, nos prémios na mesma proporcao, con-
forme previsto no item anterior.

Para a hipdtese de ndo ser possivel seguir qualquer um dos procedi-
mentos de atualizagdo monetaria previstos nestas condi¢cdes gerais,
em virtude da edicdo de lei ou medida governamental que altere 0s
critérios de atualizagdo monetaria, o responsavel pelo pagamento, o
segurado, o(s) beneficiario(s), conforme o caso, e a seguradora acor-
dam o seguinte:

a) se houver extincdo do IPCA/IBGE, sera imediatamente utilizado
como indice substitutivo o Indice Nacional de Precos ao Consumi-
dor (INPC/IBGE) ou, na falta deste, o indice que vier a ser autori-
zado pela Susep;

b) serd interrompida imediatamente a atualizacdo monetaria de
todos os valores inerentes a este seguro, caso essa atualizagado
venha a ser vedada; ou

¢) se houver proibicdo da utilizacdo de indexadores, a atualizacdo
monetaria prevista nesta clausula sera ajustada conforme delibe-
racao do Conselho Nacional de Seguros Privados (CNSP) ou outro
Orgao competente para dispor sobre a matéria.

0 pagamento de valores relativos a atualizagao monetaria e aos juros
moratdrios sera feito independentemente de notificagdo judicial, de
uma s vez, com os demais valores do contrato.

20. Extrato periodico

20.1

Periodicamente, e sempre que solicitado pelo segurado, sera enviado
um extrato, contendo valores atuais do prémio, do capital segurado
e outras informacdes necessarias ao acompanhamento dos valores
inerentes ao seguro.
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21.1

Serd competente para dirimir quaisquer pendéncias ou dividas
decorrentes da execucdo deste seguro o foro do domicilio do segu-
rado ou do beneficidrio. Na hipdtese de inexisténcia de relacdo de
hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a elei¢do de foro diverso
daquele previsto anteriormente.

22. Disposicaes finais

22.1

22.2

22.3

22.4

22.5

22.6

22.7

0 segurado devera informar imediatamente a seguradora qual-
quer mudanca de endereco ou alteracao nos dados de conta
bancaria ou cartao de crédito para cobranca de prémios.

Os prazos prescricionais serdao aqueles que a legislacao
vigente determinar.

Os tributos incidirao e serao recolhidos conforme legislacao
em vigor.

As condicoes contratuais deste seguro encontram-se regis-
tradas na Susep de acordo com o nimero de processo cons-
tante da apdlice/proposta e poderao ser consultadas no ende-
reco eletronico www.susep.gov.br.

0 registro deste plano na Susep nao implica, por parte dessa
autarquia, incentivo ourecomendacao a sua comercializacao.

0 segurado podera consultar a situacado cadastral da sua
corretora de seguros/corretor no site www.susep.gov.br por
meio do nimero do registro na Susep, nome completo, CNPJ
ou CPF.

Qualquer devolucdo de prémio sera realizada pela segura-
dora por meio de crédito em conta bancaria ou restituicao via
cartao de crédito, obrigatoriamente, de titularidade do respon-
savel pelo pagamento, conforme termos e condicoes deste
seguro.
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22.8 Para os casos nao previstos nestas condicdoes gerais, serao
aplicadas as leis que regulamentam os seguros no Brasil.

22.9 A Prudential do Brasil Seguros de Vida S.A. se preocupa com
a privacidade e a protecao dos dados pessoais de seus clien-
tes, cumprindo todas as legislacdes aplicaveis, em especial,
a Lei Federal n°® 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados).
Caso o titular dos dados pessoais tenha interesse em obter
mais informacdes sobre como os seus dados serao tratados
pela Prudential, ele podera consultar nossa Politica de Priva-
cidade, disponivel em https://www.prudentialdobrasil.com.
br/politica-de-privacidade.

23. Glossario de termos técnicos

Acidente pessoal: 0 evento com data caracterizada, exclusivo e direta-
mente externo, subito, involuntério, violento, e causador de lesao fisica,
que, por si SO e independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha
como consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente, total ou par-
cial, do segurado, ou que torne necessario tratamento médico, observando-
-Se qUE:

Incluem-se nesse conceito:

a) o suicidio, ou a sua tentativa, observado o disposto na alinea j da
cldusula 4.1 destas condigdes gerais;

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

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

d) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de seques-
tros; e

e) os acidentes decorrentes de alteragdes anatdmicas ou funcionais
da coluna vertebral, de origem traumatica, causadas exclusiva-
mente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas.
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Excluem-se desse conceito:

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

b) as intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacao
de exames, tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando ndo decor-
rentes de acidente coberto;

c¢) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilita-
das por esforgos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou
que tenham relacdo de causa e efeito com estes, assim como as
lesdes classificadas como: les@o por esforgos repetitivos — LER,
doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho — DORT,
lesdo 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 cirdrgicos, em
qualquer tempo; e

d) as situacdes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia
ou assemelhadas como invalidez acidentéaria, nas quais o evento
causador da lesao nao se enquadre integralmente na caracteriza-
¢ao de invalidez por acidente pessoal, definida anteriormente.

Apolice: documento formal e legal, emitido pela seguradora, que for-
maliza a aceitacao da(s) cobertura(s) solicitada(s) pelo proponente, sendo
composta pelas respectivas condigGes gerais.

Capital segurado: valor estabelecido na apdlice, também referido nesta
condicao geral como beneficio, para cada cobertura contratada, e que cor-
responde a quantia maxima a ser paga pela seguradora na ocorréncia do
sinistro. Do capital segurado/beneficio serdo deduzidos eventuais valores
devidos pelo segurado a seguradora, como: montante principal e 0s juros
acumulados em quaisquer assisténcias financeiras utilizadas e ainda nao
quitadas e quaisquer prémios devidos e ndo pagos, acrescidos de multa,
juros e atualizagdo monetéria.

Caréncia: periodo contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro
ou do aumento do capital segurado ou da reabilitagdo, no caso de suspensao,
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durante o qual, na ocorréncia do sinistro, o segurado ou o(s) benefici-
ario(s) ndo terdo direito a percepgao dos capitais segurados contratados.

Carregamento: percentual incidente sobre os prémios, para fazer face as
despesas de administragdo e comercializacdo da seguradora. Este percentual
varia em funcao da idade de contratacdo, do sexo do segurado e do prazo
escolhido para pagamento, e constara, em seu percentual exato, na apdlice.

Cobertura basica: corresponde aos riscos assumidos pela seguradora
na ocasido da contratagdo do seguro.

Cobertura opcional: cobertura adicionada ao contrato, facultativamente,
mediante cobranca de prémio adicional. A referida cobertura somente
pode ser adquirida com a contratagdo da cobertura basica.

Condicdes especiais: conjunto de clausulas que especificam as dife-
rentes modalidades de cobertura que possam ser contratadas dentro de
um mesmo plano de seguro.

Condicdes gerais: conjunto de cldusulas que disciplina os direitos e
obrigacOes da seguradora, do segurado e dos beneficiarios, bem como as
caracteristicas gerais do seguro.

Corretora de seguros/corretor: intermediario legalmente autorizado a
angariar e promover contratos de seguro entre a seguradora e o publico
consumidor em geral.

Declaracao pessoal de saude: conjunto de informagGes fornecidas
pelo proponente a seguradora sobre suas condi¢des de salde, seu histo-
rico médico familiar e suas atividades, que configura parte integrante
da proposta de contratagdo e/ou de reabilitagdo, em que o proponente/
segurado responsabiliza-se pela veracidade e integralidade das informa-
¢Oes prestadas.

Doenca grave coberta: doencas especificadas na clausula 2 destas

condicdes gerais, respeitadas suas respectivas defini¢des, caracteriza-
¢Oes e exclusdes.
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Doencas ou lesdes preexistentes: as doencgas ou lesoes, inclusive as
congénitas, contraidas antes da data de contratacdo do seguro, que sdo
de prévio conhecimento do segurado e que, se ndo forem declaradas na
proposta de contratagdo e/ou reabilitagdo, ndo geram para 0 segurado
ou beneficidrio o direito a indenizagao.

Evento coberto: sobrevivéncia do segurado 30 (trinta) dias apds o rece-
bimento do diagnéstico, feito por médico especializado, de uma das doen-
¢as graves cobertas ou da realizagdo de um dos procedimentos médicos
cobertos, ambos descritos na clausula 2 destas condigoes gerais, desde
que respeitados os periodos de demonstracdo de persisténcia das limi-
tacOes ou manutencdo da terapia, previstos para algumas das doencas
graves cobertas.

Garantias: designacOes utilizadas para definir as responsabilidades
assumidas pela seguradora em fungdo do seguro contratado.

Inicio de vigéncia: data a partir da qual a(s) cobertura(s) de risco contra-
tada(s) sera(ao) garantida(s) pela seguradora.

Nota técnica atuarial: documento que contém a descri¢cdo e o equa-
cionamento técnico do plano e que devera ser protocolizado na Susep
previamente a comercializagao.

Periodo de nao contestacao: periodo durante o qual a seguradora ndo
poderd alegar doenca ou lesdo preexistente para contestar o pagamento
de beneficio, observadas as regras estabelecidas na clausula de declara-
¢Oes inexatas e omissoes.

Periodo de suspensao: periodo de 3 (trés) anos, contados a partir do
dia imediatamente posterior ao fim do periodo de tolerancia, na falta de
pagamento de prémio, durante o qual o segurado ndo fara jus a qualquer
das coberturas constantes destas condi¢cdes gerais, e durante o qual ele
podera optar por reabilitar ou cancelar a apalice.

Periodo de tolerancia: periodo de 60 (sessenta) dias ininterruptos, con-
tados a partir do dia imediatamente posterior a data de vencimentodo
pagamento do prémio vencido e ndo pago, durante o qual o0 segurado ainda
fard jus as coberturas contratadas.

33



Prémio: valor pago pelo segurado ou pelo responsavel pelo pagamento a
seguradora para custear 0 seguro.

Procedimento médico coberto: procedimentos médicos especificados
na clausula 2 destas condicdes gerais, respeitadas suas respectivas defini-
¢Oes, caracterizaces e exclusoes.

Proponente: pessoa, fisica ou juridica, que pretende contratar o seguro,
apresentando a seguradora uma proposta de contratacao com informagdes
de sua responsabilidade.

Proposta de contratacao: documento com a declaragdo dos elementos
essenciais do interesse a ser garantido e do risco, mediante o qual o pro-
ponente expressa a intengao de contratar o seguro com esta seguradora,
manifestando pleno conhecimento das regras estabelecidas por estas con-
digbes gerais.

Reserva técnica: caracteristica dos seguros com coberturas de risco
no regime financeiro de capitalizacao atuarial, que considera probabilida-
des, varidveis biométricas (mortalidade, morbidade, invalideze outras)
e taxa de juros para fazer face aos compromissos da seguradora com seus
segurados.

Responsavel pelo pagamento: pessoa fisica ou juridica que se obriga
a pagar os prémios.

Risco: evento futuro e incerto, de natureza slbita e imprevista, que ocorre
independentemente da vontade do segurado.

Risco coberto: evento previsto na apélice de seguro que, em caso de com-
provada concretizacao, da origem a liberacao do beneficio.

Riscos excluidos: eventos previstos nas condicdes gerais e especiais
que ndo estao cobertos pelo presente seguro.

Segurado: pessoa fisica indicada como tal na apélice, sobre cuja vida se

procedera a avaliacao de risco de modo a estabelecer o seguro, que fara jus
as coberturas contratadas.
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Seguradora: Prudential do Brasil Seguros de Vida S.A., registrada no CNPJ
sob o n® 33.061.813/0001-40, constante da proposta de contratacdo, que
assume 0S riscos inerentes as coberturas, nos termos deste seguro.

Seguro: contrato pelo qual uma das partes (seguradora) se obriga para com
aoutra (segurado), mediante o recebimento de um prémio, a indenizé-lo ou a
terceiro(s) por riscos previstos na apélice.

Sinistro: ocorréncia de um evento danoso, expressamente previsto nas

condices gerais e/ou especiais do seguro, cujo capital segurado sera pago
pela seguradora, respeitados os limites de cobertura contratados.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA OPCIONAL DE
RENDA HOSPITALAR

Estas condicdes especiais integram o seguro Prudential Protecao
em Vida Doencas Graves Plus, prevalecendo sobre as normas con-
tidas nas condicoes gerais que dispuserem em contrario.

1. Definicdes

1.1

Serdo utilizadas as mesmas defini¢des do Glossario de termos téc-
nicos das condigdes gerais do seguro, além das definicdes a seguir
inseridas:

Diaria segurada: importancia a ser paga ao segurado em fungao
do valor contratualmente estabelecido para a garantia de evento
coberto, independentemente do valor da didria de internagdo cobrada
pelo hospital/clinica e demais despesas efetuadas pelo segurado.

Doenca: perturbagdo das condiges de salde do segurado, caracteri-
zada por um processo morbido que torna necesséria a sua internagao
hospitalar, ndo se enquadrando na classificacdo de acidente pessoal.

Evento coberto: acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel
de ser indenizado pela(s) garantia(s) abrangida(s) pelo seguro contra-
tado, sendo, para fins desta cobertura, a internacao hospitalar.

Franquia: ¢ o periodo em dias contado a partir da data do evento
coberto, durante o qual 0 segurado ndo tera direito ao recebimento
da diaria segurada.

Garantias: obrigaces que a seguradora assume perante o0 segurado
quando da ocorréncia de um evento coberto contratado.

Hospital/clinica: estabelecimento legalmente autorizado a fun-
cionar como tal, e que dispde de um corpo clinico permanente com-
posto por, no minimo, 1 (um) médico e 1 (um) enfermeiro diplomados,
possuindo servico de enfermaria, podendo um paciente permanecer
internado por 24 (vinte e quatro) horas.
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1.2

Internacao hospitalar: periodo minimo de 12 (doze) horas em
regime de internagdao em hospital/clinica, caracterizado pela neces-
sidade de tratamento médico que ndo possa ser realizado em regime
ambulatorial.

Meédico assistente: profissional legalmente licenciado para a pra-
tica da medicina. Ndo serdo aceitos como médico assistente o proprio
segurado, seu conjuge, seus dependentes, parentes consanguineos
ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina.

Unidade de terapia intensiva (UTI): area especializada dentro da
estrutura hospitalar que retne equipamentos de alta complexidade
tecnoldgica e equipe multidisciplinar especializada para a realizacao
de tratamentos em terapia intensiva. Os cuidados ministrados aos
pacientes deverao compreender:

a) cuidados para estabilizar os sistemas fisioldgicos principais para
a manutencao da vida; e

b) cuidados que ndo possam ser executados em outras unidades do
hospital devido a técnicas proprias de UTI.

Para fins desta cobertura, o beneficiario é o préprio segurado.
1.2.1. Na falta de indicacdo expressa de beneficiario ou se por qual-

quer motivo nao prevalecer a que for feita, serdo beneficiarios aque-
les indicados por lei.

2.1

Esta cobertura, desde que contratada e pago o prémio adicional cor-
respondente, garante ao segurado, na hipGtese da ocorréncia
de um evento coberto, 0 pagamento de uma didria segurada para
cada dia de internagdo hospitalar por motivo de doenca ou acidente
pessoal coberto. Para cada dia de internagdo hospitalar em UTI, a
diaria sequrada sera paga em dobro. Serdao observados os limites de
garantia, os riscos excluidos, o periodo de caréncia e demais termos
previstos contratualmente para esta cobertura.
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2.2

2.3

24

A garantia esta limitada ao pagamento de, no maximo, 200
(duzentas) diarias por evento, totalizando 1.000 (mil) diarias
durante a vigéncia desta cobertura, respeitadas as exclu-
soes, hem como os prazos de caréncia e de franquia previstos
nas clausulas 3, 4 e 5 destas condicdes especiais.

A garantia restringe-se a eventos ocorridos durante a vigéncia desta
cobertura, decorrido o periodo de caréncia e franquia.

A idade minima para contratacdo desta cobertura é de 14
(quatorze) anos e a maxima é de 70 (setenta) anos, com idade
de saida aos 75 (setenta e cinco) anos.

3.1

Somente serao garantidos por esta cobertura os eventos ocor-
ridos apos 90 (noventa) dias, contados do inicio da vigéncia.

4.1

4.2

As garantias desta cobertura estdo sujeitas a franquia de 4
(quatro) dias, ou seja, somente estarao cobertas as interna-
coes hospitalares efetivadas a partir, inclusive, do quinto dia
da respectiva internacao hospitalar.

A partir do quinto dia de internacao, o segurado passa a ter
direito ao beneficio, sendo pagas, inclusive, as diarias retro-
ativas ao periodo de franquia.

5. Riscos excluidos

Além das exclusdes previstas na clausula 4 (Riscos excluidos)
das condicdes gerais, estao excluidas desta cobertura as inter-
nacoes hospitalares para a realizacao dos itens a seguir, decor-
rentes deles, bem como suas consequéncias diretas ou indiretas:

a) tratamentos e/ou cirurgias experimentais, exames e/
ou medicamentos ainda nao reconhecidos pelo Servigo
Nacional de Fiscalizacao da Medicina e Farmacia;
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b) tratamentos da sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS) e de quaisquer doencas com ela relacionadas;

c) dialise, hemodialise e tratamento de cirrose hepatica e da
hepatite cronica;

d) tratamento de infertilidade ou de esterilizacao, incluindo
tratamentos cirirgicos;

e) qualquer procedimento relacionado a gravidez, parto ou
aborto, exceto em caso de acidente pessoal;

f) exame ou check-up preventivo;

g) qualquer procedimento estético, tratamento por senilidade
ou rejuvenescimento ou repouso ou emagrecimento;

h) cirurgias plasticas em geral, exceto as que sejam simulta-
neamente restauradoras e resultantes de acidente pessoal
ocorrido na vigéncia do seguro;

i) tratamento odontoldgico e ortodontoldgico, mesmo que em
consequéncia de acidente pessoal;

j) tratamento cirdrgico da obesidade morbida;

k) tratamento decorrente de acidentes, lesdes, doencas e
quaisquer eventos relacionados a tentativa de suicidio
ocorridos nos 2 (dois) primeiros anos da data de inicio de
vigéncia do seguro, ou apés novo prazo de 2 (dois) anos
da reabilitacdo do seguro, ouatos ilicitos dolosos devida-
mente comprovados;

|) tratamentos decorrentes de patologias psiquiatricas e neu-
ropsiquiatricas, inclusive psicanalise, sonoterapia, terapia
ocupacional e psicologia;

m) tratamentos que envolvam a homeopatia, a acupuntura e
tratamentos naturalistas;

n) tratamento e/ou cirurgia de hérnias de qualquer natureza,
exceto em caso de acidente pessoal;

o) internacao domiciliar, mesmo que decorrente de acidente
pessoal;

p) furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcoes vul-
canicas e outras convulsdes da natureza;

q) investigacao diagndstica nao seguida de tratamento efe-
tivo durante a internacao;

r) tratamento cirdrgico devido a artroscopia e desvio de septo
nasal;
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s)

t)

u)

v)

qualquer classe de neoplasia maligna (cancer) sem inva-
sao ou “in situ” (incluindo displasia cervical), assim como
o cancer de pele, exceto melanoma de invasao;
angiografia e/ou qualquer outra intervencao intra-arterial
(angioplastia, endarterectomia, embolectomia e simila-
res); e

as lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou faci-
litadas por esforcos repetitivos ou microtraumas cumula-
tivos, ou que tenham relacao de causa e efeito com estes,
assim como aslesoes classificadas como: les@o por esfor-
cos repetitivos — LER,doencas osteomusculares relaciona-
das 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 consequén-
cias pos-tratamentos, inclusive cirirgicas, em qualquer
tempo.

invalidez ou morte resultante de tentativa de suicidio ou de
suicidio do segurado ocorrida nos 2 (dois) primeiros anos
da data de vigéncia do seguro ou apés novo prazo de 2
(dois) anos a partir da data da reabilitacao do seguro. Neste
caso, a seguradora restituira a Reserva técnica constituida
em nome do segurado, nos casos em que for possivel.

6. Diaria segurada

6.1

6.2

6.3

A didria segurada serd estabelecida contratualmente e constara na
apolice de seguro.

0 saldo da Reserva técnica sera capitalizado mensalmente pela taxa
de juros equivalente a 2% a.a. enquanto a cobertura estiver em vigor.

Alterag@o da diéria segurada

6.3.1 O segurado podera solicitar, a qualquer momento, desde que 0
seguro esteja vigente e com 0s prémios pagos em dia, a alteracdo da
diaria segurada desta cobertura por meio de formulario apropriado,
observada a cldusula 5 (Capital segurado) das condices gerais.
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6.3.2 Para manter o seguro em vigor, deverao ser respeitados os valo-
res minimos e maximos de didria segurada e de prémio estabelecidos
pela seguradora.

6.3.3 Caso o segurado solicite a reducdo da diaria segurada desta
cobertura opcional, a seguradora pagara a ele a Reserva técnica pro-
porcional a reducdo, devidamente atualizada monetariamente, tendo
como base a variagao positiva acumulada do IPCA/IBGE, calculada,
na forma da lei, desde a reducao até o efetivo pagamento.

ApGs a reducao do valor da diéria segurada, para manter a cober-
tura contratada em vigor, o responsavel pelo pagamento devera con-
tinuar pagando os prémios da cobertura contratada, porém, estes
serao reduzidos na mesma proporgao da redugao do valor da diéria
segurada.

7. Data do evento

Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito
de determinagdo da didria segurada, a data da internacao hospitalar e/ou a
data da internagdo hospitalar em unidade de terapia intensiva.

8. Vigéncia da cobertura

8.1

8.2

A vigéncia desta cobertura serd de 5 (cinco) anos conforme estabele-
cido na apélice de seguro e correspondera ao periodo de pagamento
dos prémios referentes a esta cobertura.

8.1.1 A vigéncia desta cobertura opcional podera nao coincidir com
a vigéncia da cobertura basica, ndo podendo exceder o periodo de
vigéncia desta.

8.1.2 Mesmo que os prémios da cobertura basica estejam quitados,
0 segurado podera manter essa cobertura opcional, mediante paga-
mento dos prémios correspondentes.

Esta cobertura opcional terd seu inicio e término de vigéncia as 24h da

data para tal fim nela indicada.
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9. Suspensao e reabilitacao

9.1

9.2

9.3

Na falta de pagamento dos prémios e ap6s o decurso do periodo
de tolerancia, esta cobertura ficard suspensa, conforme previsto na
clausula 14 das condigdes gerais.

Caso haja reabilitacao do seguro, o periodo de caréncia des-
crito na clausula 3 (Caréncia) destas condicdes especiais
tera sua contagem de 90 (noventa) dias reiniciada, a partir da
data da expedicao da comunicacao pela seguradora quanto a
decisao de aceitacao.

Caso o segurado nao solicite quaisquer das alternativas citadas na
cldusula 15 das condices gerais até o Gltimo dia do periodo de sus-
pensdo, a seguradora cancelara a cobertura. Além disso, a segu-
radora pagara ao segurado a Reserva técnica formada até o dia do
cancelamento, devidamente atualizada monetariamente, tendo como
base a variacdo positiva acumulada do IPCA/IBGE, calculada, na
forma da lei, desde o cancelamento até o efetivo pagamento.

10. Cessacao da cobertura

10.1

10.2

Além das hipéteses previstas nas clausulas 14 (Suspensao e reabi-
litacdo do seguro) e 16 (Cancelamento do seguro) das condicoes
gerais do seguro, a garantia do risco a que se referem estas condi-
¢Oes especiais cessa ainda:

a) com o pagamento do total de didrias permitidas por vigéncia desta
cobertura;

b) com o cancelamento ou término da cobertura basica a qual esta
cobertura opcional esta vinculada, respeitado o periodo correspon-
dente ao prémio pago;

¢) com a solicitacdo expressa do segurado do cancelamento desta
cobertura opcional.

Caso o0 segurado solicite o cancelamento da cobertura opcional, a

seguradora pagaréa a ele a Reserva técnica formada até o dia do can-
celamento, devidamente atualizada monetariamente, tendo como
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1.1

11.2

base a variacdo positiva acumulada do IPCA/IBGE, calculada, na
forma da lei, desde o cancelamento até o efetivo pagamento.

11. Pagamento do beneficio

0 pagamento de qualquer beneficio decorrente da presente cobertura sera
efetuado em até 30 (trinta) dias, contados da data de entrega de todos os
documentos solicitados na cldusula 17 (Pagamento do beneficio) das
condigOes gerais e demais disposi¢des do seguro.

Os documentos basicos a seguir relacionados podem ser necessa-
rios para andlise e liquidacdo de sinistros cobertos por este seguro
e, sendo solicitados, deverao ser encaminhados a seguradora, que
podera solicitar fotocdpia autenticada:

a)

b)

c)

d)

f)

9)

h)

formulario de aviso de sinistro, fornecido pela seguradora, devida-
mente preenchido e assinado pelo segurado;

documento assinado pelo médico assistente do segurado, con-
tendo informacBes sobre as circunstancias do evento e historico
médico que este entender relevante. O documento devera conter
carimbo com o CRM do médico assistente e reconhecimento de
firma da assinatura do médico;

documento de identidade e CPF do segurado, quando maior de
18 (dezoito) anos, ou certiddo de nascimento, quando menor de 18
(dezoito) anos;

comprovante de residéncia do segurado, ndo podendo ser anterior a
3 (trés) meses;

comprovante de renda;

comprovante de profissao;

carteira nacional de habilitacdo (se o segurado era o condutor na
ocasido do acidente);

resultado do exame de dosagem alcodlica no sangue e laudo
toxicoldgico (se o segurado era o condutor na ocasido do acidente);
cOpia completa do prontudrio hospitalar devidamente assinado
pelo médico responsavel;

comprovante da internagdo fornecida pelo hospital/clinica, na
qual devera constar o periodo e 0 motivo da internacao;
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11.3

1.4

11.5

k) brevé de piloto e atestado de navegabilidade de aeronave (se o
segurado sofreu acidente aéreo e era ele o piloto na ocasiao do
acidente);

) carteira de habilitacdo néutica (se o segurado sofreu acidente
nautico e era ele o piloto da embarcacdo na ocasido do acidente);

m) boletim de ocorréncia policial ou certiddo de ocorréncia policial;

n) exames realizados que comprovem e diagnostiquem o motivo da
internacao;

o) resultado do exame de corpo delito realizado pelo IML (se tiver
sido realizado); e

p) comunicacdo de acidente de trabalho — CAT (se o acidente ocor-
reu no local de trabalho).

0 beneficio seré pago ao segurado de forma (nica e integral.

As didrias serdo pagas ap6s a alta médica do segurado e apresen-
tacdo dos documentos. Em caso de internagdes por periodo superior
a 30 (trinta) dias, é possivelo pagamento antecipado do beneficio a
cada 30 (trinta) dias de internacdo, finalizando o processo ap6s a alta
médica.

11.4.1 O segurado ou seu representante legal deverd manifestar
a intencao do recebimento do beneficio antecipado por meio dos
documentos.

11.4.2 Caso o segurado venha a falecer antes do recebimento do
beneficio, quando este ja era de direito, o valor sera pago de acordo
com a legislagdo vigente.

0 valor do beneficio sera atualizado monetariamente entre a data da
ocorréncia do evento segurado e a data do efetivo pagamento, tendo
como base a variacao positiva acumulada do IPCA/IBGE, calculada na
forma da lei.

11.5.1. Qualquer pagamento de beneficio feito apés o prazo descrito

no item 11.1 serd efetuado no valor do beneficio acrescido de multa
de 2% (dois por cento), aplicada de uma s vez.
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12. Disposicoes gerais

Ratificam-se as demais condi¢des do seguro que nao foram alteradas
por estas condicdes especiais.
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