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Condigdes gerais
SEGURO DE PESSOAS COLETIVO

1. Objetivo do seguro

1.1.  Este seguro tem por objetivo garantir a indenizagéo ao segurado ou a seu(s) beneficiario(s) na
ocorréncia de eventos previstos nas coberturas contratadas, durante o periodo de vigéncia da
apolice/certificado individual, exceto se decorrente de riscos excluidos, respeitando-se os itens
destas condigdes gerais e especiais.

1.2. A contratagao do seguro é opcional ao estipulante, e o segurado podera cancelar seu seguro,
caso facultativo, a qualquer tempo com devolugao do prémio pago referente ao periodo a
decorrer, se houver.

1.3.  Os produtos comercializados pela Prudential do Brasil Vida em Grupo S.A. s&o seguros de pessoas
personalizados e de contratacdo coletiva. Sendo assim, tais produtos nao se caracterizam
como plano de previdéncia privada, aposentadoria ou investimento e nao tém como objetivo
proporcionar ganhos financeiros ao segurado ou seu(s) beneficiario(s).

1.4. A aceitagao da proposta estara sujeita a analise de risco pela seguradora.

2. Eventos cobertos

2.1. Para fins deste seguro, consideram-se eventos cobertos aqueles definidos nas condigdes especiais,
que constituem parte integrante e inseparavel destas condi¢des contratuais.

3. Coberturas

3.1, As coberturas a seguir poderao ser contratadas conforme determinagdo do estipulante, respeitadas as
conjugagdes de planos disponibilizados pela seguradora. Nas contratagfes de seguros facultativas
aos segurados, estes poderdo escolher a contratacdo de coberturas ja previamente determinadas
pelo estipulante.

3.2.  Adescricao das coberturas deste seguro consta ao final do documento, nas condigdes especiais.
Conforme as conjugagdes disponibilizadas pela seguradora, qualquer cobertura podera ser contratada
como uma cobertura basica (principal), enquanto todas as demais coberturas, se contratadas, serdo
consideradas coberturas adicionais.

—_

. Morte - M

Morte Acidental - MA

Invalidez Permanente total ou parcial por Acidente — IPA

Invalidez Permanente Total por Acidente — IPTA

Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga — IFPD

Despesas Médico-Hospitalares e Odontolégicas por Acidente - DMHO

Diarias de Incapacidade Fisica Temporaria — DIT

© N oo g B2 w D

Diarias de Incapacidade Fisica Temporaria por Acidente — DITA

9. Diarias de Internagédo Hospitalar — DIH
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10.Diérias de Internagéo Hospitalar por Acidente — DIHA

11.Quebra de Ossos — QO

12.Cobertura Cirtrgica — CC

13.Doengas Congénitas de Filhos — DCF

14.Auxilio Cesta Basica — ACB

15.Auxilio Financeiro Imediato — AF|

16.Resciséo Trabalhista — RT

17.Cobertura de Assisténcia Funeral — Reembolso

18.Cobertura de Assisténcia Funeral - AF
18.1. Cobertura de Assisténcia Funeral — Individual
18.2. Cobertura de Assisténcia Funeral — segurado e Companheiro(a)
18.3. Cobertura de Assisténcia Funeral — segurado, Companheiro(a) e Filhos
18.4. Cobertura de Assisténcia Funeral — segurado, Companheiro(a), Filhos

19.Indenizagao Especial para Filhos — I[EF

20.Doengas Graves — DG

21.Céncer

22.Infarto agudo do miocardio

23.Acidente vascular cerebral

24.Insuficiéncia renal

25.Transplante de 6rg&o vital

26.Cegueira — 80% ou mais

27.Alzheimer

28.Esclerose multipla

29.Parkinson

30.Cirurgia de enxerto de bypass da artéria coronaria

31.Paralisia de membros

32.Cirurgia cardiaca valvular

33.Cirurgia da aorta

34.Surdez

35.Queimaduras de terceiro grau

36.Cobertura para Filhos Pdstumos

37.Cobertura Adaptagéo de Residéncia e/ou Veiculo

38.Clausulas suplementares
38.1. Inclusdo automatica de cdnjuge
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38.2. Inclusdo automatica de filhos
38.3. Inclusdo facultativa de conjuge

3.3. O conjunto de Coberturas contratadas pelo estipulante sera concedido para todo o grupo segurado de
um mesmo plano de seguro, respeitando-se as condi¢des de elegibilidade de cada segurado e
facultatividade de contratacédo, conforme o caso.

3.4. Cumulagéo de Coberturas:

3.4.1 Cobertura por Morte e Morte Acidental, quando contratadas em conjunto, serdo cumulativas.

3.4.2 Cobertura por Morte/Morte Acidental e Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga
(“IFPD”), quando contratadas em conjunto, ndo serdo cumulativas.

3.4.3 Cobertura por Morte Acidental e Invalidez Permanente total ou parcial por Acidente (‘IPA”),
quando contratadas em conjunto, néo serao cumulativas.

3.4.4 Cobertura por Morte Acidental e Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA”), quando
contratadas em conjunto, ndo serdo cumulativas.

3.4.5 Cobertura por Morte e qualquer diagnostico de doengas graves ou intervengdes cirurgicas,
quando contratadas em conjunto, serdo cumulativas.

3.4.6 Cobertura por Despesas Médico-Hospitalares e Odontoldgicas (‘DMHQ”), Diarias de
Incapacidade Fisica Temporaria (‘DIT”) e/ou Diérias de Internagéo Hospitalar (‘DIH”), quando
contratadas em conjunto, serdo cumulativas.

3.4.7 Cobertura por Doengas Graves e Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga (“IFPD”),
quando contratadas em conjunto, ndo serdo cumulativas.

3.4.8 Cobertura de Filhos Péstumos s6 podera ser contrata em conjunto com a cobertura de Morte ou
Morte Acidental.

3.5.  As doencas constantes na cobertura de Doengas graves ndo poderdo ser contratadas adicionalmente
de forma isolada.

4. Riscos excluidos

41. A ocorréncia de quaisquer eventos decorrentes das situagdes abaixo descritas excluem
quaisquer coberturas do seguro, sejam coberturas basicas, adicionais ou suplementares, nao
cabendo ao segurado ou ao(s) beneficiario(s) o direito ao recebimento de qualquer pagamento
elou devolugdo de prémios pagos:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosdo nuclear provocada ou ndo, bem
como a contaminag&o radioativa ou a exposi¢édo a radiagdes nucleares ouionizantes;

b) invasoes, hostilidades, atos ou operagdes de guerra, declarada ou ndo, guerra quimica ou
bacterioldgica, guerra civil, guerrilha, revolucao, agitagdo, motim, revolta, sedigao, sublevagao
ou outras perturbagdes de ordem publica e delas decorrentes, exceto quando se tratar de
prestacdo de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio a outrem;

c) perdas e danos causados direta ou indiretamente por ato terrorista, cabendo a seguradora
comprovar com documentagéo habil, acompanhada por laudo circunstanciado que caracterize a
natureza do atentado, independentemente de seu propdsito, e desde que este tenha sido
devidamente reconhecido como atentatério a ordem publica pela autoridade competente;

d) doencas, lesdes e acidentes preexistentes a contratagéo do seguro, de conhecimento do
segurado e ndo declarados na proposta de adesao;
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e) epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo, assim declarados por 6rgao
competente;

f) tufdes, furaces, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras convulsdes da
natureza;

g) atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado ou pelos beneficiarios e/ou pelo representante
legal. Nos seguros contratados por pessoas juridicas, estéo excluidos os danos causados por
atos ilicitos dolosos praticados por seus sécios controladores, dirigentes e administradores
legais, pelos beneficiarios e pelos respectivos representantes legais;

h) ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por necessidade justificada, salvo se
decorrente da utilizagdo de meio de transporte mais arriscado, da prestagao de servigo militar, da
pratica de esporte ou de atos de humanidade em auxilio a outrem;

i) pratica de parte do segurado, de atos contrarios a lei, inclusive condugao ou pilotagem de veiculos
automotores terrestres, aquaticos, aéreos e similares sem devida habilitagdo legal, inclusive aposta
ou rachas, exceto na pratica de esportes profissionais e nos casos nos quais o0 segurado tenha
informado previamente a seguradora, e esta tenha prévia e expressamente aceito o risco informado;

j) sinistros caracterizados anteriormente a contratagdo do seguro e ndo declarados a seguradora
no momento da contratag¢do do seguro ou da inclusdo do segurado;

k) danos morais.

4.2. 0O beneficiario também nao tem direito ao capital segurado estipulado no certificado individual,
nem a devolugao dos prémios pagos, quando o segurado se suicida nos primeiros 2 (dois) anos
da vigéncia inicial do contrato, ou da sua recondugao depois de suspenso, ou do aumento do
capital segurado. Nesta ultima hipétese, a exclusdao somente se aplica a diferenga do capital
segurado aumentado, conforme disposto no Art. 798 do Cédigo Civil.

5. Clausula beneficiaria
5.1. Beneficiarios em caso de morte

5.1.1 Esta clausula é apenas valida para seguros contratados que possuam uma cobertura que cubra a
morte do segurado.

5.1.2 O segurado podera indicar beneficiarios especificos que receberao a indenizagdo em caso de
sua morte por sinistro em evento coberto. A indicacdo de beneficiarios é de livre escolha do
segurado, que podera fazer inclusdes, alteragdes ou exclusdes de beneficiarios a qualquer
tempo durante a vigéncia do seguro, mediante solicitagéo por escrito que devera ser mantida em
poder do estipulante e da seguradora, observando a legislacéo local vigente.

5.1.3 Caso a seguradora nao seja comunicada a tempo quanto a substituicao de beneficiarios,
esta pagara o capital segurado na forma da ultima indicagao de beneficiarios que esteja
em posse do estipulante ou da prépria seguradora, e caso nao haja nenhuma indicagao,
na forma da lei.

5.1.4 Quando for designado mais de um beneficiario, sera obrigatdria a indicagao do percentual
da indenizagao destinado a cada um. Quando nao houver distribuigado quantitativa do valor
da indenizagao, o valor da indenizacao sera dividido em partes iguais aos beneficiarios
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indicados.

5.1.5 Na hipétese de a morte de um ou mais beneficiarios indicados ocorrer antes da morte do
segurado titular (“premoriéncia”), a parte a ele(s) determinada sera paga na forma da lei.

5.1.6 Na hipotese de morte simulténea (“comoriéncia”) do segurado titular e do(s) segurado(s)
dependente(s), os capitais segurados referentes as coberturas dos segurados, titular e
dependente(s), deverdo ser pagos aos respectivos beneficiarios indicados ou, na auséncia
desses, 0 pagamento ocorrera na forma da lei.

5.1.7 Caso néo haja qualquer indicagao de beneficiario ou se a que foi feita ndo prevalecer, o
pagamento da indenizag&o ocorrera aos beneficiarios indicados por lei.

5.1.8 Quando o pagamento da indenizag&o for realizado por meio de reembolso de despesas, 0s
beneficiarios serdo aqueles que provarem que arcaram com as despesas cobertas.

5.2. Beneficiarios das demais coberturas

5.2.1 As demais previsdes sobre beneficiarios constam descritas nas respectivas condicdes especiais
de cada cobertura contratada, ao final das condicdes gerais.

6. Ambito territorial da cobertura
6.1. O ambito territorial de cada cobertura esta descrito nas respectivas condi¢des especiais contratadas.
7. Idade do segurado

7.1.  Asidades minima e maxima para contratagdo do seguro estarao estabelecidas na proposta de
contratagdo assinada pelo estipulante, respeitadas as limitagdes impostas pela legislagéo vigente.

7.2. O proponente menor de 18 (dezoito) anos, por ocasido do preenchimento da proposta de adesao,
sera representado ou assistido pelos pais, tutores ou curadores, observada a legislagéo vigente.

8. Vigéncia do seguro
8.1. O Seguro Coletivo é contratado pelo estipulante por prazo determinado, tendo a seguradora e o

estipulante a faculdade de ndo renovar a apdlice e os certificados individuais na data de vencimento da
vigéncia, independentemente do tempo de relagéo contratual, sem devolugdo dos prémios pagos.

8.2.  Oinicio e o término de vigéncia das coberturas individuais de seguro estarao disponiveis nos
respectivos certificados individuais.

8.2.1.0 prazo final de vigéncia do certificado individual no ultrapassara o final de vigéncia da
apolice coletiva.

8.3. As apdlices, os certificados individuais e os endossos/aditamentos terdo inicio e término de vigéncia
as 24h das respectivas datas indicadas nestes documentos.

8.4. Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura de cada segurado cessa
automaticamente no final do prazo de vigéncia do certificado individual, exceto caso o
estipulante renove o seguro.
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8.5.  Nos contratos de seguro cujas propostas de contratagao tenham sido recepcionadas sem pagamento
de prémio, o inicio de vigéncia da cobertura devera coincidir com a data de aceitagéo da proposta
pela seguradora ou se dara em data distinta, desde que expressamente acordada entre as partes.

8.6. Nos contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas com adiantamento de valor para
futuro pagamento parcial ou total do prémio, o inicio de vigéncia da cobertura ocorrera a partir da data
de recepcéo da proposta pela seguradora.

9. Contratagao do seguro

9.1. A contratagéo, alteragao ou renovacao néo automatica do contrato de seguro somente poderao ser feitas
mediante proposta preenchida e assinada pelo Estipulante, seu representante legal ou corretor de seguros.

9.2. Apds aceite da proposta, pela Seguradora, a apdlice de seguros sera emitida com base nas declaragbes
prestadas pelo estipulante no ato da contratagdo, que deverdo ser verdadeiras. Essas declaragdes
determinarao a aceitagao do risco pela seguradora e o calculo do prémio correspondente.

9.3. Caso a seguradora constate que quaisquer informagdes nao sao veridicas, ou grupo segurado
seja diferente daquele que serviu de base para o calculo atuarial, a seguradora se reserva o
direito de recalcular as taxas. Na hipotese de o estipulante nao aceitar as novas taxas propostas,
a apolice sera cancelada pela seguradora, sendo o estipulante o responsavel por qualquer
indenizagao ao grupo segurado, inclusive ressarcindo a seguradora por qualquer dano que
venha a causar.

9.4. Caso algum dado da apdlice esteja diferente do informado na Proposta de Contratagao, o
estipulante tera-30-{trinta)- dias-contados-da-emissao-da-apélice para podera solicitar a

seguradora por escrlto a corre¢ao das dlvergenmas Apos-este prazo,-aredacao-dispostana

10. Adeséao do seguro pelo segurado

10.1. A adeséo a apdlice coletiva sera realizada mediante a assinatura, ou a formalizagao por meio remoto
seguro aceito pelas partes como valido, de proposta de adeséo e desta constara clausula na qual o
proponente declara ter conhecimento prévio da integra das condigdes gerais.

10.2. No caso de encampac&o de apdlice de seguro néo contributario estipulado por empregador em favor
de seus empregados, € admitida a dispensa de proposta de adesao desde que ndo haja modificagéo
na apolice que implique dnus ou dever para os segurados ou reducao de seus direitos.

10.3. Aseguradora fornecera ao proponente, obrigatoriamente, o protocolo identificando a proposta de
adesao por ela recepcionada, com indicagao da data e da hora de seu recebimento.

10.4. A seguradora teré o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a proposta de adeséo, seja
para seguros novos ou renovagdes, bem como para alteragdes que impliquem modificagéo do risco.

10.4.1. A seguradora verificara se as informagdes contidas na proposta de adesao sao suficientes
para a emissao do certificado de seguro, sendo que ainda podera solicitar ao proponente documentos
complementares, além de declaragdes pessoais, exames médicos e/ou qualquer outra prova ou
atestado de saude para analise e aceitagdo do risco ou da altera¢do na proposta de adeséo, o que
podera ser feito apenas uma vez durante esse prazo. Nesse caso, o prazo de 15 (quinze) dias ficara
suspenso, voltando a correr a partir da data em que ocorrer a entrega da documentagao solicitada
completa.
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10.5. A seguradora fara, obrigatoriamente, a comunicagao formal no caso de néo aceitacdo da proposta de
adesao, 0 que podera ser feito por meio do estipulante justificando a sua recusa. A auséncia de
manifestacéo, por escrito, da seguradora, no prazo previsto, caracterizara a aceitagao tacita da
proposta.

10.5.1. Em caso de recusa do risco em que tenha havido adiantamento de valor para futuro pagamento
parcial ou total de prémio, o valor do adiantamento € devolvido no momento da formaliza¢do da recusa,
sendo restituido ao proponente, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, a contar da data de
formalizagéo da recusa da proposta, integralmente ou deduzido da parcela pro rata temporis
correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura. Nesse caso, o proponente tera
cobertura do seguro entre a data de recebimento da proposta com adiantamento do prémio e a data da
formalizagéo da recusa.

10.6. Para os menores de 14 (catorze) anos € permitido, exclusivamente, seja na condi¢do de segurado
principal ou dependente, o oferecimento e a contratagdo de coberturas cuja indenizagéo se dé sob a
forma de reembolso de despesas ou prestacdo de servigos, desde que a despesa ou servigo estejam
diretamente relacionados ao sinistro coberto., exceto para cobertura de doengas graves néo
infecciosas ou doengas congénitas.

10.7. A seguradora, obrigatoriamente, emitira e enviara o certificado individual de seguro no inicio do contrato
e em cada uma das renovagdes subsequentes.

10.8. No caso de doenga ou de invalidez preexistente informada na declaragdo pessoal de saude
constante da proposta de adesao, a seguradora podera aceitar o proponente com restricées de
cobertura, excluindo os eventos que venham a ser causados pela doenca ou pela invalidez
informada.

10.9. Aposentados por tempo de servigo poderao ser incluidos nas apélices que admitam a respectiva
cobertura desse grupo com direito a todas as coberturas do seguro, inclusive IFPD. Aposentados por
invalidez que ndo tenham recebido indenizagao de IFPD de outra seguradora poderéo ser aceitos e
terao direito a todas as coberturas desse seguro. Aposentados por invalidez que ja tenham recebido
indenizagado de IFPD de outra seguradora ndo serao aceitos. Em todos os casos é necessario que
0s aposentados em questdo atendam a todas as demais condigdes estabelecidas no contrato para a
aceitagéo de proponentes.

10.10. O segurado poderéa desistir do seguro contratado no prazo de 7 (sete) dias corridos, a contar da data da
formalizagéo da proposta, e podera exercer seu direito de arrependimento pelo mesmo meio utilizado
para contratagéo, sem prejuizos de utilizar os demais canais de atendimento da Prudential do Brasil.

11. Alteragao da apdlice

11.1. Qualquer alteragdo no seguro somente podera ser feita mediante proposta preenchida e assinada pelo
Estipulante, seu representante legal ou corretor de seguros.

11.2. Qualquer alteragao nas condigdes contratuais em vigor devera ser realizada por aditivo a apélice, com a
concordancia expressa, por escrito, do estipulante e da seguradora ratificada pelo correspondente
endosso, observando que qualquer modificagdo da apdlice que implique 6nus ou dever para 0s
segurados ou a reducao de seus direitos dependera da prévia e anuéncia expressa de segurados que
representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

11.3. Alteragdes na apolice que nao impliquem dnus, novos deveres ou diminuigdo dos direitos dos
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segurados poderdo ser realizadas apenas com aprovacao do estipulante.

11.4. Nao é vélida a presuncao de que a seguradora tenha conhecimento de circunstancias que néo
constem nos documentos obrigatérios (ex.: proposta de contrata¢édo, proposta de adeséo,
declaragéo pessoal de saude, indicagdo de beneficiarios, etc.) ou outros documentos citados ao
longo das condigdes contratuais e daquelas que néo Ihe tenham sido comunicadas posteriormente
na forma estabelecida nestas condigdes gerais e especiais.

12. Renovagao

12.1. Arenovagao do contrato de seguro devera ser feita mediante proposta preenchida e assinada pelo
Estipulante, seu representante legal ou corretor de seguros.

12.2. A renovagao automatica do seguro, se prevista, s6 podera ocorrer uma Unica vez, e asrenovagoes
posteriores devem ser feitas, obrigatoriamente, de forma expressa pelo estipulante e pelo segurado,
conforme o caso.

12.3. A renovagao automatica ndo se aplica caso 0 segurado, o estipulante ou a seguradora comunique seu
desinteresse na continuidade do seguro, mediante aviso prévio de, no minimo, 30 (trinta) dias que
antecedam o final da vigéncia da apdlice.

12.4. Em cada renovagao, sera verificado pela seguradora o equilibrio técnico atuarial da apdlice, podendo
gerar reavaliacdo das taxas incidentes, que sera comunicada ao estipulante, mediante aviso prévio de,
no minimo, 30 (trinta) dias. A concordéncia do estipulante implicara a renovacao da apoélice com as
novas taxas. Nao havendo concordéncia, a apdlice ndo sera renovada, sendo encerrado o seguro no
fim da vigéncia anteriormente pactuada.

12.5. Na renovacao, qualquer alteragao da apdlice coletiva que implique énus ou dever aos segurados ou a
reducdo de seus direitos dependera da anuéncia prévia e expressa de pelo menos trés quartos do
grupo segurado.

13. Consequéncias de declaragoes incorretas

13.1. Se o estipulante, o segurado, seu representante legal ou a corretora de seguros fizer
declaragdes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitagao da proposta ou
no valor do prémio, o segurado perdera o direito as coberturas, além de ficar obrigado ao
pagamento do prémio vencido, de acordo com a legislagao em vigor.

13.1.1Se a inexatiddo ou a omissdo nas declaragdes nao resultar de ma-fé do estipulante, do segurado,
da corretora de seguros ou do representante legal, a seguradora podera:

I. na hipétese de ndo 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
diferenca de prémio cabivel ou restringindo a cobertura contratada.

Il. na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial de indenizagao:

a) cancelar o seguro, apds o pagamento parcial da indenizagao, retendo do prémio
originalmente pactuado, acrescido da diferenga cabivel, a parcela calculada
proporcionalmente ao tempo decorrido; ou
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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
ao(s) beneficiario(s), ou ainda restringindo a cobertura contratada para riscos
futuros.

lll. na hipétese 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 de prémio cabivel, efetuando o pagamento e deduzindo do
seu valor a diferenga de prémio cabivel.

13.2. Sem prejuizo de outras penalidades cabiveis, independentemente de notificagao ou interpelagao
judicial, o segurado e seu(s) beneficiario(s) perderao o direito as coberturas do seguro
contratado, ficando este anulado, sem que caibam quaisquer valores a parte infratora, nas
seguintes situagoes:

a) ocorréncia de infragdes ou fraudes praticadas pelo segurado, pelo(s) seu(s) beneficiario(s)
ou pelo representante legal de um ou de outro, com o propésito de obter vantagem ilicita do
seguro; e/ou

b) descoberta, pela seguradora, de declaragoes inexatas graves ou omissoes (especialmente na
Proposta de Contratagao, Proposta de Adesao e Declaragao Pessoal de Saude), inclusive,
mas nao se limitando, quanto ao que dispéem sobre questées médicas preexistentes do
segurado ou relacionadas ao histérico médico familiar dele, capazes de influir na aceitagao
ou precificagao da proposta .

13.3. O segurado perdera o direito a indenizagao se agravar intencionalmente o risco.

13.4. Se o estipulante, o segurado, seu representante legal ou seu corretor de seguros fizer
declaragdes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitagao da proposta ou
no valor do prémio, ficara prejudicado o direito a indenizagao, cabendo a seguradora a decisao
de alterar ou nao as condi¢des do seguro para que se adequem as novas informagées, podendo
inclusive cancelar o seguro sem haver direito ao segurado quanto a indenizagao, além de estar
o segurado obrigado ao pagamento do prémio vencido.

13.5. O estipulante, o segurado, a corretora e os representantes legais sao obrigados a comunicar
a seguradora, logo que tomem conhecimento, qualquer fato suscetivel de agravar o risco
coberto, sob pena de perder o direito a cobertura, se ficar comprovado que tinham
conhecimento de tal informagao e nao comunicaram a seguradora.

13.5.1. A seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso
de agravamento do risco, dara ciéncia, por escrito, de sua decisao de cancelar o
contrato ou, mediante acordo entre as partes, restringir a(s) cobertura(s) contratada(s).

13.5.2. O cancelamento do contrato/certificado individual de seguro, na hipétese da clausula
13.5, s6 sera eficaz 30 (trinta) dias apés a notificagao, devendo ser restituida a diferenga
de prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

13.5.3. Na hipétese de continuidade do contrato, a seguradora podera cobrar a diferenga de
prémio cabivel.

13.6. O segurado perdera o direito a indenizagao e nao fara jus a devolugao de prémios pagos se o
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sinistro decorrer de culpa grave ou dolo do segurado, ma-fé, fraude, simulagao e/ou decorra
de ato ilicito doloso na forma da lei.

14. Capital segurado

14.1. O capital segurado representa o valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela seguradora,
a titulo de indenizagao, no caso de ocorréncia de sinistro coberto, vigente na data do evento.

14.1.1. O tipo de capital escolhido pelo estipulante estara especificado na proposta de contratagéo, e
o valor do capital segurado individual sera estabelecido, por cobertura, no certificado individual de
seguro, conforme proposto pelo segurado, respeitados os limites minimo e maximo previamente
estabelecidos pela seguradora.

14.1.2. No caso de seguro ser por adesé&o facultativa, o valor do capital segurado individual sera
estabelecido, por cobertura, no certificado individual de seguro, conforme proposto pelo segurado,
respeitados os limites minimo e méximo previamente estabelecidos pela seguradora.

14.2. Os capitais segurados do segurado dependente, em quaisquer coberturas, nao podem ser
superior ao do segurado titular.

14.3. A data do evento para determinar o capital segurado sera determinada nas condi¢oes especiais
do seguro.

15. Pagamento do prémio
15.1. O custeio podera ser contributario ou ndo, dependendo da escolha do estipulante.

a) contributario, no caso em que os segurados pagam o prémio, total ou parcialmente; ou
b) ndo contributario, no caso em que os segurados ndo pagam o prémio, ficando o pagamento a cargo
do estipulante.

15.2. Para garantir o direito a cobertura dos segurados, o estipulante devera efetuar o pagamento ou
repasse do prémio do seguro até a data de vencimento e conforme estabelecido nas demais
condicoes gerais do seguro, sob pena de cancelamento do seguro.

15.2.1. O prémio podera ser unico ou periddico (conforme previsto na proposta, apélice /
certificado individual).

15.3. O prémio do seguro devera ser pago conforme periodicidade prevista na proposta de contratagéo /
adesao durante o periodo de vigéncia da apdlice/certificado individual, podendo ser mensal ou anual

15.4. Se a data limite para 0 pagamento do prémio a vista ou de qualquer uma de suas parcelas coincidir
com dia em que n&o haja expediente bancario, 0 pagamento podera ser efetuado no primeiro dia il
seguinte em que houver expediente bancario.

15.5. Decorrida a data estabelecida para pagamento do prémio, sem que ele tenha sido quitado, ele
podera ser pago até o0 59° dia posterior ao vencimento da parcela em atraso. Seré garantida a
cobertura dos sinistros ocorridos, com a consequente cobranga do prémio devido, com multa,
aplicada de uma s6 vez, de 2% (dois por cento) sobre o valor da parcela em atraso.

15.5.1. Além da multa anteriormente citada, sera acrescida ao valor do prémio a atualiza¢éo
monetaria, tendo como base a variagéo positiva acumulada do IPCA/IBGE, desde a data
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do vencimento da parcela em atraso até a data de seu efetivo pagamento, acrescida de
juros de mora fixados em 1% a.m. (um por cento ao més), em base pro rata temporis.

15.6. Decorrido o prazo definido na clausula anterior, e ndo ocorrendo o pagamento do prémio, o
seguro estara automaticamente e de pleno direito cancelado e a cobertura nao podera ser
reabilitada. Nesse caso, ndo cabera qualquer restituicao, pela seguradora dos prémios
anteriormente pagos.

15.7. A seguradora enviara comunicado, ao segurado/estipulante, até 10 (dez) dias antes do cancelamento,
advertindo quanto a necessidade de quitagéo das parcelas do prémio em atraso, sob pena de
cancelamento do contrato ou do certificado individual, o qual sera efetuado ainda que o estipulante
alegue o néo recebimento da citada correspondéncia, que funcionara apenas como um aviso de
cancelamento.

15.8. Caso ocorra um sinistro no periodo de inadimpléncia e antes do cancelamento final do seguro, a
seguradora realizard o pagamento da indenizagao ao(s) beneficiario(s), com cobranga dos prémios
em atraso, multa e demais encargos aplicaveis.

15.9. Apds 60 (sessenta) dias de atraso no pagamento de qualquer parcela dos prémios devidos, 0
seguro sera automaticamente cancelado, independentemente de haver parcela(s) em atraso
intercalada(s) com parcela(s) paga(s).

15.10.0 pagamento de uma parcela posterior ndo quita as parcelas anteriores ainda ndo pagas.

15.11. A reabilitagdo da apdlice ou do certificado individual, quando possivel, ocorrera na data em que a
seguradora receber o comprovante de pagamento do valor devido pela reabilitagdo da apdlice ou do
certificado individual. Nesse caso, a seguradora respondera pelos sinistros ocorridos a partir de
entéo.

15.12.0 estipulante e os segurados obrigam-se a comunicar a seguradora eventual mudanga de
enderego, de modo que ela possa manter o seu cadastro permanentemente atualizado. O
descumprimento dessa obrigagao desobrigara a seguradora da expedigao de tal
correspondéncia.

15.13.E vedada ao estipulante a cobranga de qualquer taxa de inscrigdo ou de intermediago do segurado,
ou o recolhimento a titulo de prémio do seguro de qualquer valor além daquele fixado pela seguradora
e a ela devido.

15.14.Caso o estipulante receba, qualquer outro valor com o prémio, fica obrigado a destacar, no documento
utilizado na cobranga ou no recolhimento, o valor do prémio de cada segurado.

15.15.Salvo em caso de cancelamento do certificado individual de seguro, o estipulante, nos seguros
contributarios, s6 podera interromper o desconto do valor do prémio em folha mediante expressa
solicitagéo do segurado, o qual assumira a obriga¢do de pagamento do prémio.

15.16.Em casos de cessagéo de cobertura, em que ja tenha havido pagamento do prémio, os valores pagos
serdo devolvidos devidamente atualizados de acordo com a regulamentagao em vigor, da data do
pagamento do prémio até a data efetiva da restituicao pela seguradora, descontando pro rata temporis
0 periodo em que vigorou a cobertura, conforme a tabela de prazo curto especificada a seguir:
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Relagédo % entre a parcela de

prémio paga e o prémio total do Fragao a ser aplicada sobre a
seguro vigéncia original

13 15/365

20 30/365

27 45/365

30 60/365

37 75/365

40 90/365

46 105/365
20 120/365
56 135/365
60 150/365
66 165/365
70 180/365
73 195/365
75 210/365
/8 225/365
80 240/365
83 255/365
85 270/365
88 285/365
90 300/365
93 315/365
95 330/365
98 345/365
100 365/365

15.17.No caso de recebimento indevido de prémio pela seguradora, os valores pagos serao devolvidos e
ficam sujeitos a atualizagdo monetaria a partir da data de recebimento até a data de devolugéo, com
base na variagéo positiva do indice IPCA/IBGE.

15.18.De acordo com as caracteristicas do seguro, nao estao previstos a devolugao nem o resgate
de prémios ao segurado, ao(s) beneficiario(s) ou ao estipulante, pois se trata de regime de
reparticao simples.

15.19.Quando o pagamento do prémio for efetivado por meio de consignagao em folha, a auséncia
do repasse a sociedade seguradora dos prémios recolhidos por consignante que nao
corresponda a figura de estipulante nao podera causar qualquer prejuizo aos segurados ou
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respectivos heneficiarios no que se refere a cobertura e demais direitos oferecidos.

16. Recalculo do prémio e reavaliagao das taxas

16.1. Recalculo
16.1.1. Sempre que ocorrer, dentro da periodicidade definida no Contrato de Seguro, a
alteracao de idade do Segurado e consequentemente o seu deslocamento para outra faixa etaria,
a Seguradora ajustara a taxa para o reenquadramento previsto na Proposta, realizando a
cobranga do novo prémio a partir do més de renovagao da Apdlice de seguro. A forma como os
prémios serao alterados constara na proposta de contratacao e na proposta de adesao.

16.2. Reavaliagao

16.2.1. As taxas poderao ser reavaliadas anualmente a critério da seguradora.

16.2.2. Caso haja reavaliagao das taxas, esta devera ser realizada por endosso a apdlice, e a
modificagao da apdlice em vigor dependera da anuéncia expressa de segurados que representem,
no minimo, trés quartos do grupo, exceto para os contratos nao contributarios, cujo estipulante é
responsavel integralmente pelo pagamento do prémio.

17. Caréncias

17.1. O prazo de caréncia corresponde ao periodo contado a partir da data de inicio de vigéncia da
cobertura ou da sua reabilitagao, no caso de suspensao, durante o qual, na ocorréncia do sinistro,
o segurado ou os heneficiarios nao terao direito a percepgao dos capitais segurados contratados.

17.2. Em caso de aceita¢do de grupo segurado de apdlice migrada, ndo sera reiniciada a contagem de prazo
de caréncia para segurados ja incluidos no seguro pela apdlice anterior, em relagao as coberturas e
respectivos valores ja contratados.

17.3. Quando aplicavel, o prazo maximo de caréncia sera de 2 (dois) anos. No entanto, o prazo de caréncia
nao podera exceder metade do prazo de vigéncia da apolice/certificado individual.

17.4. N&o ha prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais, exceto para o constante no
item 4.2 de Riscos Excluidos.

17.5. Para as demais coberturas, quando aplicaveis, as caréncias estarao descritas nas condigdes
especiais do seguro.

18. Franquias

18.1. Quando aplicaveis, as franquias estardo descritas nas propostas e nos documentos contratuais do seguro.

19. Cancelamento

19.1. A apdlice podera ser cancelada a qualquer tempo, mediante aviso prévio de 30 (trinta) dias, desde
que haja acordo prévio entre as partes, respeitado o periodo de vigéncia correspondente ao
prémio pago pelo estipulante, bem como haja anuéncia prévia dos segurados que representem,

no minimo, trés quartos do grupo segurado.

19.1.1. Nesse caso, do prémio recebido, a seguradora retera, além dos emolumentos, a parte
proporcional ao tempo decorrido, na base pro rata temporis. Quando houver devolugao de

Seguro de Pessoas Coletivo Processo Susep15414.650452/2021-85  v04/2023 18



prémio, ela sera corrigida pelo indice IPCA/IBGE a partir da data de recebimento da
solicitagao de cancelamento, (se tal solicitagao ocorrer por iniciativa do segurado) ou a
partir da data do efetivo cancelamento, (se ocorrer por iniciativa da seguradora).

Cancelamento do certificado individual de seguro e cessagao de cobertura: respeitado o tempo
de cobertura proporcional ao prémio pago, o certificado individual de seguro sera cancelado, e
as coberturas do seguro cessarao imediatamente:

a) se o segurado solicitar a sua exclusdo da apélice, exceto para seguros compulsorios
contratados de forma obrigatéria por lei;

b) ao final do prazo de vigéncia da apdlice de seguro, se esta nao for renovada, respeitado o
periodo correspondente ao prémio integralmente pago para os riscos em curso, observando-se
que a caducidade do seguro se dara automaticamente, sem restituicao dos prémios pagos;

c) se a apédlice de seguro for cancelada durante a sua vigéncia, por acordo entre as partes;

d) quando do pagamento da indenizagdo de uma das coberturas contratadas que assim o preveja,
conforme previsto nas condi¢des especiais;

e) por desaparecimento do vinculo entre o segurado e o estipulante, respeitado o periodo de
vigéncia correspondente ao prémio pago;

* Nos casos de seguros que possuam entre o estipulante e segurado o vinculo
empregado-empregador, a perda do vinculo sera considerada como ocorrida na
data em que houver o desligamento do quadro de colaboradores e apés decurso
do prazo de aviso prévio (ainda que indenizado), na forma da legislagado aplicavel.

f) se o estipulante deixar de pagar qualquer parcela do prémio no prazo estipulado no item 15.5;
g) se o segurado agravar intencionalmente o risco;

h) se o segurado, seu(s) beneficiario(s) ou os representantes de ambos fraudarem ou tentarem
fraudar, agirem com dolo ou simulagao na contratagcao do seguro ou durante a sua vigéncia,
para obter ou majorar os valores devidos pela seguradora;

i) se o segurado, seu(s) beneficiario(s) ou os representantes de ambos simularem um sinistro
ou ainda agravarem as consequéncias para obter a indenizagao ou dificultar sua elucidagao;

j) se o segurado, seu(s) beneficiario(s) ou os representantes de ambos fizerem declaragées
inexatas ou omitirem circunstancias que possam ter influido na aceitagao da proposta ou
no valor do prémio;

k) se o estipulante deixar de repassar a seguradora os valores pagos pelos segurados, caso
seja adotada a modalidade de seguro contributario. Mesmo que os segurados possuam
comprovantes desses pagamentos, tal fato constituira motivo para o cancelamento do
seguro, uma vez caracterizada a inadimpléncia, ficando o estipulante sujeito as penalidades
legais e a eventuais ressarcimentos junto ao grupo segurado;

I) quando o segurado solicitar sua exclusao do grupo segurado (quando possivel) ou quando
deixar de contribuir com sua parte do prémio, se cabivel;

m) com o encerramento das atividades do estipulante.
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19.2. As apdlices ndo poderao ser canceladas pela seguradora durante a vigéncia sob a alegagéo de
alteracdo da natureza dos riscos.

20. Procedimento em caso de sinistro

20.1. Ocorrido o sinistro, a seguradora devera ser comunicada, por escrito pelo estipulante, pelo segurado
ou pelo(s) beneficiario(s), logo que tome(m) conhecimento.

20.2. Quando previsto 0 pagamento da indenizagao de um evento coberto por este seguro, a ocorréncia
do sinistro bem como todas as circunstancias a ele relacionadas deverao ser satisfatoriamente
comprovadas.

20.2.1. Alindenizag&o sera realizada em parcela Unica, salvo para as coberturas que preveem
pagamento de prestagdes, cuja quantidade de parcelas estardo definidas nas condigdes
especiais e/ou nos respectivos certificados individuais.

20.3. O segurado, por ocasi@o do acidente pessoal, devera recorrer imediatamente, as suas custas, aos
servigos de médicos legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido para uma
cura/recuperagao completa.

20.4. Os documentos a seguir relacionados, em conjunto com os demais documentos obrigatorios
constantes das condigdes especiais sao 0s minimos necessarios para analise e liquidagao de
sinistros cobertos pelo seguro e deverao ser encaminhados a seguradora, que podera solicitar
fotocopia autenticada e ndo estara obrigada ao pagamento da indeniza¢ao quando houver
recusa ou nao apresentagao:

a) segurado: formulario de aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo reclamante;
copia autenticada da carteira de identidade (RG) ou outro documento de identificagdo, CPF, copia
da certiddo de casamento atualizada e comprovante de enderego residencial (4gua, luz, gas,
telefone fixo).

b) beneficiario: formulario de aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo reclamante;
copia autenticada da carteira de identidade (RG) ou outro documento de identificagdo, CPF
(inclusive para menores de 14 anos), certiddo de casamento atualizada (no caso de conjuge),
certiddo de nascimento (no caso de filhos), documentos que comprovem a unido estavel (em caso
de companheiro(a) e comprovante de enderego residencial (agua, luz, gas, telefone fixo).

Observacgoes:

1. Filho(s) ou beneficiario(s) com idade inferior a 16 (dezesseis) anos serdo devidamente representados
em conjunto por seus pais, com poder familiar; na falta ou no impedimento de um deles, o outro o
representara. Na falta de ambos, o menor sera representado pelo tutor ou curador, conforme
estabelecido em lei.

2. Filho(s) ou beneficiario(s) com idade igual ou superior a 16 (dezesseis) e inferior a 18 (dezoito) anos
serdo devidamente assistidos em conjunto por seus pais, com poder familiar; na falta ou no impedimento
de um deles, 0 outro o assistira. Na falta de ambos, 0 menor sera assistido pelo tutor ou curador, conforme
estabelecido em lei.

3. Para pessoas com idade inferior a 18 (dezoito) anos sem pai e mae, a indenizagao sera paga conforme o
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estabelecido na legislagéo vigente.

4. Nafalta de indicagao expressa de beneficiario(s), ou se por qualquer motivo nao prevalecer a que for feita,
0 pagamento da indenizag&o ocorrera de acordo com legislacao em vigor. Nessa situagao, além dos
documentos indicados anteriormente, é necessario enviar a declaragéo de herdeiros conforme modelo
fornecido pela seguradora.

20.5. As despesas efetuadas com a comprovagao do evento e a obten¢ao dos documentos
necessarios correrao por conta do(s) solicitante(s), salvo as diretamente realizadas pela
seguradora, por escolha desta.

20.6. Aseguradora esta autorizada, em caso de duvida fundada e justificavel, a tomar todas as
providéncias necessarias a plena elucidagao dos fatos, arcando com os custos
correspondentes, para obter uma explicagao completa sobre o evento ocorrido, podendo,
inclusive, solicitar documentos que considerar necessarios a comprovagao do fato alegado,
além daqueles descritos nos itens 20.4 e 20.5.

20.7. Estando de posse da documentacdo minima completa solicitada no item 20.4, a seguradora tera o
prazo de 30 (trinta) dias para aceitar e efetuar o pagamento da indenizag&o ou recusar o seu
pagamento. Se, dentro do prazo mencionado, devido a duvida fundada e justificavel, a seguradora
solicitar ao interessado na indenizagao outros documentos para elucidar a anélise do evento, a
contagem do prazo sofrera suspensao e voltara a correr a partir do dia Util subsequente a chegada
do ultimo documento solicitado.

20.8. O ndo pagamento da indenizagéo no prazo estabelecido no plano implicara a aplicagao de juros de
mora a partir dessa data, sem prejuizo de sua atualiza¢éo, nos termos da legislag¢éo especifica.

20.8.1. Qualquer pagamento de indenizagao feito apds o prazo descrito no item 20.7 sera efetuado no
valor da indenizagéo acrescido de multa total de 2% (dois por cento), aplicada de uma sé vez.

20.9. Além da multa anteriormente citada, sera acrescida ao valor da indenizagéo a atualizagdo monetaria
pela variacdo positiva do IPCA/IBGE acumulada desde a data da ocorréncia do evento até a data do
efetivo pagamento, além de juros de mora de 1% (um por cento) ao més, em base pro rata temporis.

20.9.1. A atualizagao sera efetuada com base na variagéo apurada entre o Gltimo indice publicado
antes da data de exigibilidade da obrigagao pecuniaria e aquele indice publicado imediatamente
anterior a data de sua efetiva liquidagao.

20.10. 0 pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e aos juros moratorios ocorrera
independentemente de notificagao ou interpelagéo judicial, de uma sé vez, juntamente com os
demais valores do contrato.

20.11.Nos casos de cobertura internacional, em que haja reembolso de despesas efetuadas no exterior, 0s
eventuais encargos de tradugdo necessarios a liquidagao de sinistros ficardo totalmente sob
responsabilidade da seguradora. O ressarcimento das despesas efetuadas no exterior sera realizado
com base no cambio oficial de venda da data do efetivo pagamento realizado pelo segurado,
respeitando-se o limite de cobertura estabelecido, atualizado monetariamente nos termos da
legislagao especifica.

20.12.Em caso de tentativa do estipulante, do segurado, de seu(s) beneficiario(s) ou do representante
legal de um ou de outro de impedir ou dificultar quaisquer exames ou diligéncias necessarias
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para resguardar os direitos da seguradora, o respectivo segurado ou beneficiario nao fara jus
ao recebimento da indenizagao ora prevista.

21. Pericia da seguradora

21.1. No caso de incapacidade, o segurado autoriza a pericia médica da seguradora a ter acesso a todos os
seus dados clinicos e cirurgicos, empreender visita domiciliar ou hospitalar e requerer e proceder a
exames. O assunto seré tratado como de natureza confidencial e os resultados apurados, incluindo
laudos dos exames, estardo disponiveis apenas para o segurado, seu médico e a seguradora.

21.2. Comprovada algum tipo de fraude pela pericia da seguradora, a seguradora suspendera o
pagamento da indenizacao e iniciara os procedimentos legais objetivando o ressarcimento de
eventuais despesas incorridas e indenizagoes pagas, sem prejuizo das agdes civeis e criminais
cabiveis.

22. Junta médica

22.1. Em caso de divergéncias sobre a causa, a natureza ou a extensao de lesdes, bem como a avaliacdo da
incapacidade/invalidez relacionada ao segurado, a sociedade seguradora devera propor ao segurado,
por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da
contestacao, a constitui¢do de junta médica.

22.2. Ajunta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela sociedade seguradora,
outro pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

22.3. Cada uma das partes pagara os honorérios do médico que tiver designado; os do terceiro serao pagos,
em partes iguais, pelo segurado e pela sociedade seguradora.

22.4. 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.

22.5. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia, ou assemelhados,
nao caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.

22.6. Nao serao aceitos como peritos o proprio segurado, seu conjuge, seus dependentes, seus
parentes consanguineos ou afins, ou pessoas que haja comprovagao de conflito de interesse, ainda
que aparente, mesmo que habilitados a exercer a medicina.

22.7. Comprovado algum tipo de fraude e/ou questoes de conflito de interesse entre o segurado e a
composicao da junta médica, a seguradora suspendera o pagamento da indenizagao e iniciara os
procedimentos legais objetivando o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e
indenizagoes pagas, sem prejuizo das agdes civeis e criminais cabiveis.

23. Reintegragao de Cobertura

23.1. O capital segurado relativo a cada cobertura ndo sera reintegrado apds ocorréncia de um evento coberto,
salvo se discriminada a respectiva reintegragao nas condigdes especiais.

24. Atualizagao dos valores do seguro

24.1. Os capitais segurados e os prémios poderdo ser atualizados anualmente, no aniversario do contrato,
com base na variagdo acumulada do IPCA/IBGE durante o periodo de 12 (doze) meses anteriores,
contados a partir do 3° (terceiro) més anterior ao més da atualizagao.
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24.2. As atualizagbes de capital segurado ser&o aplicadas para todos os segurados para 0s quais sera
assegurada a aplicagdo do mesmo critério de reajuste adotado para o restante do grupo.

24.3. Para os seguros de prazo igual ou inferior a 1 (um) ano ndo havera atualizagdo de valores.

24.4. Para a hipdtese de ndo ser possivel seguir qualquer um dos procedimentos de atualizagdo monetaria
previstos nestas condigdes gerais, em virtude da edi¢do de lei ou medida governamental na area da
economia que proiba ou altere os critérios de atualizagdo monetéria, o responsavel pelo pagamento, o
segurado, o(s) beneficiario(s), conforme o caso, e a seguradora ajustam as seguintes disposigdes, a
serem adotadas com vistas a preservar o equilibrio atuarial do seguro:

a) se houver extingdo do IPCA/IBGE, sera imediatamente utilizado como indice substitutivo o indice
Nacional de Pregos ao Consumidor (INPC/IBGE) ou, na falta deste, o indice que vier a ser
autorizado pela Susep;

b) cessara imediatamente a atualizagdo monetaria de todos os valores inerentes a este seguro, caso
essa atualizagao venha a ser vedada; ou

c) se houver proibi¢do da utilizacdo de indexadores, a atualizagdo monetaria prevista nesta clausula
sera ajustada ao que a respeito deliberar o Conselho Nacional de Seguros Privados (CNSP) ou
outro érgéo competente para dispor sobre a matéria.

25. Obrigagodes do estipulante
25.1. Sé&o obrigagdes minimas do estipulante:

a) fornecer a seguradora todas as informagdes necessarias para analise e aceitacdo do risco,
conforme estabelecidas pela seguradora, incluindo dados cadastrais;

b) manter a seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos segurados, alteragdes na
natureza do risco coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no futuro, resultar em sinistro,
de acordo com o definido contratualmente;

c) fornecer ao segurado, sempre que solicitado, quaisquer informagdes relativas ao contrato de seguro;

d) discriminar o valor do prémio do seguro no instrumento de cobranga, quando este for de sua
responsabilidade;

e) repassar 0s prémios a seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente, caso seja responsavel
pelo recolhimento dos prémios;

f) repassar aos segurados todas as comunicagdes ou 0s avisos inerentes a apdlice, quando for
diretamente responsavel pela sua administragao;

g) fornecer, no momento da adeséo ao seguro, copia das condi¢des gerais do seguro, bem como,
entregar os certificados individuais disponibilizados pela seguradora pelo acesso controlado ao
ambiente repositorio de todos os certificados emitidos;

h) discriminar a razdo social e, se for 0 caso, 0 nome fantasia da seguradora responsavel
pelo risco nos documentos e comunicagdes, materiais de comercializagéo e publicidade
referentes ao seguro;
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25.2.

i) comunicar a seguradora, tdo logo tome conhecimento, a ocorréncia de qualquer sinistro ou
expectativa de sinistro referente ao grupo que representa, assim que dele tiver conhecimento,
quando tal comunicagao estiver sob sua responsabilidade;

j) dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidagéo de sinistros;

k) comunicar de imediato a Susep quaisquer procedimentos que considerar irregulares quanto ao
seguro contratado;

) fornecer a Susep quaisquer informagdes solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido;

m) informar a razéo social e, se for 0 caso, 0 nome fantasia da seguradora, bem como o percentual de
participagé@o no risco no caso de cosseguro, em qualquer material de promogao ou propaganda do
seguro, em caractere tipografico maior ou igual ao do estipulante;

n) entregar assim que receber da seguradora os certificados individuais aos segurados;
0) excluir o segurado do seguro em caso de recebimento da indenizagédo de IFPD;

p) manter o seu cadastro permanentemente atualizado na seguradora;

q) demais obrigacOes legal e reguladoramente cabiveis.

Fica vedado ao estipulante e ao sub estipulante:

I - cobrar dos segurados, nos seguros contributarios, quaisquer valores relativos ao seguro além dos
especificados pela sociedade seguradora; e

Il - efetuar publicidade e promogao do seguro sem prévia anuéncia da sociedade seguradora e sem
respeitar rigorosamente as condi¢des contratuais do produto e a regulamentacéo de préticas de conduta
no que se refere ao relacionamento com o cliente.

26. Comunicagoes

26.1.

26.2.

As comunicagdes do segurado ou estipulante somente serao validas quando feitas por escrito e
devidamente protocoladas na seguradora, podendo ser recepcionadas por meio eletrénico, nos canais
oficiais disponibilizados pela seguradora, constantes de seu sitio institucional, na apélice e no
certificado individual. As comunicagdes da seguradora sao consideradas validas quando dirigidas ao
enderego, fisico ou eletrénico que figure na proposta de contratagéo, proposta de adeséo, apdlice e/ou
certificado individual de seguro.

As comunicagdes feitas a seguradora por um corretor de seguros, em nome do segurado ou
estipulante, surtirdo os mesmos efeitos que se realizadas por estes.

27. Foro

27.1.

Sera competente para dirimir quaisquer pendéncias, questdes judiciais entre 0 segurado ou o
beneficiario e a seguradora ou duvidas decorrentes da execugao deste seguro o foro do domicilio do
segurado ou do(s) beneficiario(s), conforme o caso. Na hipotese de inexisténcia de relagéo de
hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a eleigao de foro diverso daquele previsto
anteriormente.
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28. Do sigilo e da confidencialidade

28.1.

Dada a natureza da atividade das partes e do objeto deste seguro e porque assim se convenciona, a
seguradora, 0 estipulante, os segurados, corretores, beneficiarios e representantes legais obrigam-se,
por si, seus profissionais e prepostos, a:

a) manter absoluto sigilo sobre operagdes e informagdes sensiveis relacionadas, dados, dados pessoais,
materiais, informagdes, documentos, especificagdes técnicas ou comerciais, inovagoes e
aperfeicoamento tecnoldgico ou comerciais da outra parte ou de seus clientes, inclusive quaisquer
programas, rotinas ou arquivos a que eventualmente tenha ciéncia ou acesso, ou que lhe venha a ser
confiado, em razéo da contratagéo deste seguro;

b) ndo usar, comercializar ou reproduzir as informagdes e documentos acima referidos ou deixar que
estes cheguem ao conhecimento de terceiros;

c) responder perante a outra parte e terceiros prejudicados, civil e criminalmente, por si, seus
profissionais, contratados e/ou prepostos, pela eventual quebra de sigilo das informagdes que tenha
acesso ou ciéncia, direta ou indiretamente, em virtude da contratagdo deste seguro; e

d) ndo fazer qualquer mencao ao nome da outra parte para fins de publicidade propria, bem como a néo
divulgar os termos destas condigdes gerais sem prévia e expressa autorizagao da outra parte.

29. Privacidade e protegao de dados

29.1.

29.2.

O estipulante e a Prudential do Brasil declaram que cumprem toda a legislagao aplicavel sobre
seguranga da informagéo, privacidade e prote¢do de dados, inclusive (sempre e quando aplicaveis) a
Constituicio Federal, o Cddigo de Defesa do Consumidor, o Cédigo Civil, o Marco Civil da Internet
(Lei Federal n°® 12.965/2014), seu decreto regulamentador (Decreto n°8.771/2016), a Lei Geral de
Protecao de Dados (Lei Federal n® 13.709/2018), e demais normas setoriais ou gerais sobre o tema,
comprometendo-se a tratarem os dados pessoais coletados e tratados em decorréncia da contratagéo
do seguro previsto nesta proposta, somente para a viabilizar e executar o contrato de seguro, nos
estritos limites e finalidades aqui previstos, e nos termos da legislagao aplicavel.

Todos os dados fornecidos pelo estipulante a Prudential do Brasil, como informagdes necessarias
para anélise e aceitagao do risco, propostas de adeséo e dados cadastrais dos segurados, deverdo
ser coletados e compartilhados em observancia a Lei Federal n® 13.709/2018 e demais leis aplicaveis

sobre o0 tema.

30. Clausula de violagao de leis ou normas de embargos ou san¢des econémicas ou comerciais

30.1.

Nao obstante quaisquer outros termos previstos na Proposta de Contratacao, Proposta de Adesao
ou Condicdes Gerais e Especiais do Seguro, a Seguradora nao fornecera qualquer cobertura ou
servigo, bem como nao fara qualquer pagamento/reembolso ao segurado, beneficiario ou
qualquer terceiro, na medida que a atividade do segurado, beneficiario ou terceiro viole qualquer
lei ou norma de embargos ou sangdes econdmicas ou comerciais, aplicados por organismos
nacionais ou internacionais (como, por exemplo: Programa de san¢des administradas e
publicadas pelo OFAC - Office of Foreign Assets Control, agéncia de inteligéncia ligada ao
Departamento de Tesouro dos Estados Unidos - e; Resolu¢des do CSNU - Conselho de
Segurancga das Nagdes Unidas - ou as designagées de seus comités de sangées que determinem a
indisponibilidade de ativos, de quaisquer valores, de titularidade direta ou indireta de pessoas
naturais, de pessoas juridicas ou de entidades, nos termos da Lei n° 13.810/2019). Nestes casos,
ao haver a identificagao de um segurado, beneficiario ou terceiro nestas condi¢oes, o contrato de
seguro (incluindo a Apélice e Certificados Individuais) sera automaticamente cancelado, sem
direito a qualquer pagamento, indenizagao, reembolso, resgate ou devolugéo de prémios pagos.
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31. Disposigoes finais

31.1. O segurado devera informar imediatamente a seguradora qualquer mudanga de endereco ou alteragéo
nos dados de conta bancaria ou cartdo de crédito para cobranga de prémios.

31.2. Os prazos prescricionais sdo os determinados em lei.
31.3. Os tributos incidirdo e seréo recolhidos conforme legislagéo em vigor.

31.4. As condigbes contratuais deste seguro encontram-se registradas na Susep de acordo com o nimero de
processo constante da apdlice/proposta de adesao e poderdo ser consultadas no endereco eletrénico
WWW.Ssusep.gov.br.

31.5. O registro do produto é automatico e néo representa aprovagao ou recomendagao por parte da
Susep.

31.6. O segurado poderé consultar a situagé@o cadastral do corretor de seguros e da sociedade
seguradora no sitio eletrénico www.susep.gov.br.

31.7. Qualquer pagamento ou devolugao de valores realizados pela seguradora serdo feitos por crédito em
conta bancaria, ou ordem de pagamento, sempre do titular do direito de seu recebimento, de acordo
com 0s termos deste seguro.

31.8. Para os casos néo previstos nestas condi¢des gerais, serdo aplicadas as legislagdes e a regulamentagao
que regulamentam os seguros no Brasil.

31.9. O segurado podera registrar reclamagdes no site www.consumidor.gov.br.

32. Glossario de termos técnicos

Para facilitar a compreensao dos termos utilizados nas condicdes gerais e especiais, incluimos uma
relacdo em ordem alfabética, com os principais termos técnicos empregados nas condigdes gerais.

ACIDENTE PESSOAL: evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario,
violento, causador de les&o fisica, que, por si s6 e independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha
como consequéncia direta a morte, a invalidez permanente total ou parcial, a incapacidade temporaria ou
que torne necessario tratamento médico, observando-se, que o suicidio, ou sua tentativa, sera equiparado,
para fins de pagamento de indenizagéo, a acidente pessoal.

i. incluem-se nesse conceito:

a. o0s acidentes decorrentes de agao da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a
elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

b. o0s acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
c. os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e
d. os acidentes decorrentes de alteragdes anatdbmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem

traumatica, ocasionados por evento externo, subito e violento, causadas exclusivamente por
fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas.
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ii. excluem-se desse conceito:

a. asdoengas, 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 por acidente coberto;

b. as intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos
ou cirurgicos, quando néo decorrentes de acidente coberto;

c. as lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com eles, assim como as
lesdes classificadas como: leséo por esforgos repetitivos (LER), doengas osteomusculares
relacionadas ao trabalho (DORT), leséo 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 cirurgicos, em qualquer tempo;

d. as situagdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
‘invalidez acidentaria®, nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na
caracterizacdo de invalidez por acidente pessoal, conforme definido acima.

ALIENAGAO MENTAL: distarbio mental ou neuromental em que haja alteragio completa da personalidade,
comprometendo em definitivo o pensamento Idgico (juizo de valor), a realidade (juizo critico) e a memaria,
destruindo a capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e propositais e tornando o segurado total e
permanentemente impossibilitado para a vida civil.

APARELHO LOCOMOTOR: conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do corpo humano.

APOLICE: documento emitido pela sociedade seguradora formalizando a aceitagéo da(s) cobertura(s)
solicitada(s) pelo proponente, nos planos individuais, ou pelo estipulante, nos planos coletivos.

ATIVIDADE LABORATIVA: qualquer agao ou trabalho que gere renda ao segurado.

AUXILIO: ajuda por intermédio do recurso humano e ou de utilizagdo de estruturas ou equipamentos de apoio
fisico.

BENEFICIARIO: pessoa fisica ou juridica designada para receber a indenizacao, na hipétese de ocorréncia
do sinistro.

CAPITAL SEGURADO: valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela sociedade seguradora na
ocorréncia do sinistro.

CARDIOPATIA GRAVE: doenga cardiaca assim classificada de acordo com os critérios do consenso
nacional de cardiopatia grave.

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO: documento destinado ao segurado, emitido pela sociedade
seguradora no caso de contratacdo coletiva, quando da aceitagdo do proponente, da renovagédo do seguro
ou da alteragao de valores de capital segurado ou prémio.

COBERTURAS: obrigagdes que a seguradora assume com o0 segurado quando ocorrer um evento coberto
previsto nestas condigdes gerais e especiais.

COGNIGAO: conjunto de processos mentais usados no pensamento, na meméria, na percepgao, na
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classificagao, no reconhecimento, etc.

COMPANHEIRO(A): pessoa com quem o segurado mantém unido estavel, ou seja, convivéncia publica,
continua e duradoura, com 0 objetivo de constituir familia.

CONDIGOES CONTRATUAIS: conjunto de disposigdes que regem a contratacdo de um mesmo plano de
seguro, também denominadas condigdes gerais e especiais.

CONDIGOES GERAIS: conjunto de disposicdes que regem a contratacdo de um mesmo plano de seguro,
estabelecendo obrigagdes e direitos, da seguradora, dos segurados, dos beneficiarios e do estipulante.

CONDIGOES ESPECIAIS: conjunto de disposicdes que especificam as diferentes modalidades de cobertura
que possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de seguro.

CONECTIVIDADE COM A VIDA: capacidade do ser humano de se relacionar com o0 meio externo que o
cerca.

CONSIGNANTE: pessoa juridica responsavel, exclusivamente, pela efetivacao de descontos em folha de
pagamento e pelo respectivo repasse em favor da sociedade seguradora, correspondentes aos prémios
devidos pelos segurados.

CONSUMPGAO: definhamento progressivo e lento do organismo humano causado por doenca.

CONTRATO DE SEGURO: instrumento juridico firmado entre o estipulante e a seguradora, que estabelece as
peculiaridades da contrata¢éo do plano coletivo e fixa os direitos e obrigagdes do estipulante, da seguradora,
dos segurados e dos beneficiarios.

DADOS ANTROPOMETRICOS: para cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca, trata-
se do peso e da altura do segurado.

DECLARAGAO MEDICA: documento elaborado na forma de relatério ou similar, no qual o médico assistente
do segurado ou outro médico escolhido exprime sua opinido sobre o estado de saude do segurado e 0s
respectivos fatos médicos correlatos.

DEFICIENCIA VISUAL: qualquer prejuizo da capacidade de visao abaixo do considerado normal.

DISFUNGAO IMUNOLOGICA: incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra agentes
estranhos causadores de doenga.

DOCUMENTOS CONTRATUAIS: a apdlice, o certificado individual e o endosso de seguro.

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

DOENCA CRONICA EM ATIVIDADE: doenca cronica que se mantém ativa apesar do tratamento.

DOENGCA CRONICA DE CARATER PROGRESSIVO: doenca cronica que se mantém evolutiva em curso de
piora, apesar do tratamento.

DOENGA EM ESTAGIO TERMINAL: doenca sem qualquer alternativa terapéutica e sem perspectiva de
reversdo, sendo o paciente considerado definitivamente fora dos limites de sobrevivéncia, conforme
atestado pelo médico assistente.
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DOENGA NEOPLASICA MALIGNA ATIVA: caracterizada pelo crescimento celular desordenado, provocado
por alteragdes genéticas no metabolismo e nos processos de vida basicos das células que controlam seu
crescimento e multiplicagdo. S&o os chamados canceres ou tumores malignos em atividade.

DOENGA PROFISSIONAL: doenga cuja causa determinante é o exercicio peculiar a alguma atividade
profissional.

DOENGCAS, LESOES E ACIDENTES PREEXISTENTES: sinais, sintomas e/ou as doencas, inclusive as
congénitas, e as lesdes decorrentes dos acidentes pessoais sofridos pelo segurado, antes de sua adeséo a
apolice, os quais, embora ja fossem de seu conhecimento no momento de sua proposta de ades&o, ndo foram
nela declaradas.

DOLO: ato consciente pelo qual alguém induz outro a erro, agindo de ma-fé, por meio fraudulento, visando
prejuizo preconcebido, quer fisico ou financeiro, em proveito préprio ou alheio.

ENCAMPAGAO: Considera-se encampagéo a substituicio de apdlice coletiva ao fim de sua vigéncia por
nova apolice emitida por outra sociedade seguradora.

ENDOSSO: documento emitido pela sociedade seguradora por meio do qual sdo formalizadas alteracdes
do seguro contratado, de comum acordo entre as partes envolvidas

ESTADOS CONEXOS: representa o relacionamento consciente e normal do segurado com o meio externo.

ESTIPULANTE: a pessoa natural ou juridica que contrata apélice coletiva de seguros, ficando investido de
poderes de representacdo dos segurados perante as sociedades seguradoras, nos termos da legislagéo
em vigor.

EVENTO COBERTO: acontecimento futuro e incerto, de natureza involuntaria, ocorrido durante a vigéncia do
seguro e previsto nestas condi¢des gerais e especiais.

EXCEDENTE TECNICO: saldo positivo obtido pela seguradora na apurago do resultado operacional de uma
apdlice coletiva, em determinado periodo.

FRANQUIA: periodo, em dias, contado a partir da data do evento coberto, durante o qual o segurado néo tera
direito ao recebimento da indenizagéo. A franquia € deduzida por evento.

GRUPO SEGURAVEL: conjunto de pessoas fisicas vinculadas ao estipulante que reline as condi¢des para
inclus&o na apdlice coletiva.

GRUPO SEGURADO: ¢ a totalidade do grupo seguravel efetivamente aceita e incluida na apdlice coletiva.
HIGIDO: saudavel.

INICIO DA VIGENCIA: ¢ a data a partir da qual as coberturas de risco propostas serdo garantidas pela
sociedade seguradora.

INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA (IFPD): perda da existéncia independente
do segurado, caracterizada como a ocorréncia de quadro clinico incapacitante que inviabilize, de forma
irreversivel, o pleno exercicio das relagdes autondmicas do segurado, comprovado na forma definida nas
condigdes gerais e/ou especiais deste seguro, estando também englobados neste conceito os segurados
portadores de doenga em fase terminal atestada por profissional legalmente habilitado.
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INCAPACIDADE TEMPORARIA: impossibilidade continua e ininterrupta de o segurado exercer a sua
profissdo ou ocupagéo, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico.

INDENIZAGAO: valor a ser pago pela seguradora ao(s) beneficiario(s) quando ocorrer um evento coberto,
respeitados as condigdes e os limites contratados.

MEDICO: profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina que presta informagdes a respeito
da saude do segurado. Nao seréa aceito como médico o proprio segurado, seu conjuge, seus dependentes,
parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a medicina.

MIGRACAO: Considera-se migracdo a substituicdo de apdlice coletiva por nova apdlice emitida por outra
sociedade seguradora em periodo néo coincidente com o término da respectiva vigéncia.

PRAZO DE CARENCIA: periodo contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do
aumento do capital segurado ou da recondugao, no caso de suspensao, durante o qual, na ocorréncia
do sinistro, o segurado ou os beneficiarios néo teréo direito a percepgao dos capitais segurados
contratados.

PREMIO: valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do seguro.

PRESCRIGAO: extingue o direito de uma pessoa de exigir de outra uma prestacao (acdo ou omissao), ou
seja, provoca o fim da pretenséo, quando néo exercida no prazo definido por lei.

PROCEDIMENTO CIRURGICO INVASIVO: aqueles que invadem qualquer parte do corpo humano, que
atingem 6rgaos internos.

PROGNOSTICO: juizo médico com base no diagnéstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da duragéo,
da evolugéo e do termo de uma doenca.

PROPONENTE: interessado em contratar a cobertura (ou coberturas), ou aderir ao contrato, no caso de
contratagao coletiva.

PROPOSTA: documento que formaliza o interesse do proponente em contratar, alterar ou renovar o seguro,
abrangendo, no caso de contratagao ou renovacao de apolices coletivas, tanto a proposta de contratagao
formalizada pelo estipulante, como as propostas de adesdo dos segurados individuais.

PROPOSTA DE ADESAO: documento com declaracdo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido
e do risco, em que o proponente, pessoa fisica, expressa a inten¢do de aderir a contratacdo coletiva,
manifestando pleno conhecimento das condi¢des contratuais.

PROPOSTA DE CONTRATAGAO: documento com a declaragéo dos elementos essenciais do interesse a
ser garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica ou juridica, expressa a intengéo de contratar
uma cobertura (ou coberturas), manifestando pleno conhecimento das condigdes contratuais.

PRO RATA TEMPORIS: € um método de se calcular o prémio de seguro com base nos dias de vigéncia do
contrato, quando este for realizado por periodo inferior a 1 (um) ano e sempre que n&o cabivel o calculo do
prémio a prazo curto.

QUADRO CLINICO: conjunto das manifestagdes morbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um
doente.
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RECIDIVA: reaparecimento de uma doenca algum tempo depois de um acontecimento.

REFRATARIEDADE TERAPEUTICA: incapacidade do organismo humano de responder positivamente ao
tratamento instituido.

RELAGOES EXISTENCIAIS: aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas
relagOes de conectividade com a vida.

REPARTICAO SIMPLES: regime financeiro no qual o que se arrecada em prémios é gasto com sinistros,
sem que haja um processo de acumulagao de reserva para eventos futuros, ndo sendo possivel a devolugéo
dos prémios ja pagos para a vigéncia decorrida.

RISCOS EXCLUIDOS: s&o os riscos previstos nas condigdes gerais e/ou especiais que ndo séo cobertos
pelo seguro.

SEGURADO: pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliagao do risco e se estabelecera o seguro.

SEGURADORA: empresa legalmente constituida para assumir e gerir riscos, devidamente especificados nos
contratos de seguro.

SEGURO CONTRIBUTARIO: aquele no qual o segurado participa em parte ou na totalidade do pagamento
do prémio.

SEGURO NAO CONTRIBUTARIO: aquele no qual o pagamento do prémio é responsabilidade exclusiva do
estipulante.

SENTIDO DE ORIENTACAO: faculdade do individuo de se identificar, se relacionar e se deslocar
livremente, sem qualquer auxilio.

SEQUELA: qualquer lesao anatémica ou funcional que permanega depois de encerrada a evolugéo clinica de
uma doenga.

SINISTRO: a ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do plano de seguro.

TRANSFERENCIA CORPORAL: capacidade do segurado de se deslocar de um local para o outro, sem
qualquer auxilio. Entende-se por auxilio a ajuda humana e/ou a utilizagao de estruturas ou de equipamentos
de apoio fisico.

VIGENCIA: intervalo continuo de tempo durante o qual esta em vigor o contrato de seguro, podendo ser

fixada em anos, meses, dias, horas, minutos, jornada, viagem ou trecho, ou outros critérios, conforme
estabelecido no plano de seguro.
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CondicOes especiais da cobertura
MORTE (M)

Estas condicoes especiais integram o seguro de pessoas coletivo, prevalecendo sobre as
normas contidas nas condi¢des gerais que dispuserem em contrario.
1. DefinicOes

1.1.  Sé&o aplicaveis as mesmas definigdes do glossario de termos técnicos das condigdes gerais do seguro
de pessoas coletivo.

2. Cobertura

2.1. A contratagédo desta cobertura e 0 pagamento do prémio correspondente garantem ao(s) beneficiario(s)
0 pagamento do capital segurado desta cobertura, se o segurado falecer durante o periodo de vigéncia
do certificado individual de seguro, por quaisquer causas, naturais ou acidentais. Deverao ser
observados os riscos excluidos e demais termos destas condigdes especiais, das condi¢des gerais e do
certificado individual de seguro.

3. Riscos excluidos

3.1. Estao excluidos desta cobertura os eventos decorrentes das exclusdes previstas no item 4,
“Riscos excluidos” das condigoes gerais, bem como suas consequéncias diretas ou indiretas.

4. Ambito territorial da cobertura
4.1. Esta cobertura € valida em todo o globo terrestre.
5. Capital segurado

5.1. O capital segurado desta cobertura sera estabelecido contratualmente e constara no certificado individual
de seguro.

5.2. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do capital
segurado, a data da morte do segurado.

6. Caréncia

6.1. Em caso de morte por causas naturais, podera ser estabelecido contratualmente uma caréncia de
até 180 (cento e oitenta) dias, contados do inicio de vigéncia desta cobertura e estara discriminada
na apdlice, proposta de contratagao, proposta de adeséo e certificado individual. Caso o vinculo do
segurado com o estipulante tenha se iniciado apds a data do inicio de vigéncia desta cobertura, a
caréncia é contada a partir da data de admisséo do segurado, desde que cumpridos os requisitos
para inclusdo de segurados no grupo segurado, previstos no item 10 das condigdes gerais.

7. Cessacao da cobertura

7.1, Para esta cobertura, aplica-se o disposto nos itens 19.1 “Cancelamento da apdlice” e 19.2,
“Cancelamento do certificado individual de seguro e cessagédo de cobertura”.
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8. Solicitacdo de indenizacéao

8.1. Para solicitacédo da indenizagao, a seguradora devera ser acionada pelo estipulante ou pelo beneficiario
ou por seu representante legal, por meio de formulario apropriado fornecido pela seguradora,
acompanhado pelos documentos previstos no item 20.4 das condigdes gerais e no item 8.2 destas
condicdes especiais.

8.2.  Sem prejuizo de outros documentos que possam ser adicionalmente solicitados, os documentos a
seguir relacionados no item 20.4 das condigOes gerais s@o necessarios para andlise e liquidagao de
sinistros cobertos por este seguro e, deverdo ser encaminhados a seguradora, que podera solicitar
fotocopia autenticada:

a) copia da certiddo de casamento atualizada ap6s o 6bito;
b) copia autenticada da certidao de obito;

c) relatorio médico ou, na impossibilidade de preenchimento deste, informar diagndstico, tratamento e
evolugao do quadro clinico em receituario proprio do médico assistente do segurado;

d) formulario de autorizagéo para crédito em conta preenchido e assinado por cadabeneficiario;
e) copia da ficha de registro de empregado completa e atualizada; (quando aplicavel)

8.3. O pagamento de qualquer indenizagéo decorrente da presente cobertura sera efetuado em até 30
(trinta) dias, contados da data de entrega de todos os documentos solicitados conforme item 8.2,
observado o item 20, “Procedimento em caso de sinistro”, das condi¢des gerais e demais disposi¢oes
do seguro.

8.4. Aindenizacdo sera paga ao(s) beneficiario(s) de forma Unica e integral.
9. Beneficiarios

9.1.  Os beneficiarios estdo em conformidade com o item 5, “Clausula beneficiaria”, das condi¢bes gerais
do seguro de pessoas coletivo.

10. Disposicdes gerais

10.1. Ratificam-se as demais condi¢des do seguro de pessoas coletivo que néo foram alteradas por estas
condicOes especiais.
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CondicOes especiais da cobertura
MORTE ACIDENTAL (MA)

Estas condicoes especiais integram o seguro de pessoas coletivo, prevalecendo sobre as
normas contidas nas condig¢des gerais que dispuserem em contrario.
1. DefinicOes

1.1.  Sé&o aplicaveis as mesmas definiges do glossario de termos técnicos das condigbes gerais do seguro
de pessoas coletivo.

2. Cobertura

2.1. A contratagéo desta cobertura e 0 pagamento do prémio correspondente garantem ao(s) beneficiario(s)
0 pagamento do capital segurado desta cobertura, em caso de morte do segurado decorrente de
acidente pessoal coberto, ocorrido durante a vigéncia do certificado individual de seguro. Deveréo ser
observados os riscos excluidos, e demais termos destas condigdes especiais, das condigdes gerais e
do certificado individual de seguro.

3. Riscos excluidos

3.1. Além das exclusoes previstas no item 4, “Riscos excluidos” das condi¢oes gerais, estdao
excluidos desta cobertura os eventos decorrentes das situagoes a seguir, bem como suas
consequéncias diretas ou indiretas:

a) acidente vascular cerebral.

b) doengas, quaisquer que sejam as causas, inclusive as profissionais, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infecgoes,
os estados septicémicos e as embolias, resultantes de ferimento visivel.

Estao, ainda, expressamente excluidos da cobertura, os acidentes ocorridos em consequéncia de:

a) participagao do segurado em combates ou exercicios militares em qualquer forga armada de
qualquer pais ou organismo internacional, salvo em prestagao de servigo militar ou de atos
da humanidade em auxilio a outrem;

b) competigoes ilegais, inclusive em veiculos automotores, aeronaves e veiculos nauticos;

c) direcao de veiculos automotores, aeronaves e veiculos nauticos sem a devida habilitagao
legal;

d) lesdo intencionalmente autoinfligida ou qualquer outro tipo de atentado desse género, salvo
se decorrente de suicidio, nos termos da legislagao aplicavel e respeitadas as exclusoes
desta apdlice de seguro.

4. Ambito territorial da cobertura

4.1. Esta cobertura é valida em todo o globo terrestre.
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5. Capital segurado

5.1. O capital segurado desta cobertura sera estabelecido contratualmente e constara no certificado
individual de seguro.

5.2. Parafins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do capital
segurado, a data do acidente que provocou a morte do segurado.

6. Cessacdao da cobertura

6.1.  Além das hipoteses previstas nos itens 19.1, “Cancelamento da apdlice”, e 19.2, “Cancelamento do
Certificado Individual de seguro e cessagéo de cobertura®, das condi¢bes gerais, a cobertura do
risco a que se referem estas condi¢des cessa ainda: com o cancelamento da apdlice, exceto para o
segurado que tenha se acidentado no decurso de sua vigéncia e venha a falecer em decorréncia do
acidente coberto.

7. Solicitagdo de indenizagéo

7.1.  Para solicitagéo da indenizagao, a seguradora devera ser acionada pelo estipulante ou pelo beneficiario
ou por seu representante legal, por meio de formulario apropriado fornecido pela seguradora,
acompanhado pelos documentos previstos no item 20.4 das Condicdes gerais e no item 7.3 destas
condicdes especiais.

7.2. O pagamento de qualquer indenizagéo decorrente da presente cobertura seré efetuado em até 30
(trinta) dias contados da data de entrega de todos os documentos solicitados conforme item 7.3 a
sequir, observado o item 20, “Procedimento em caso de sinistro”, das condi¢des gerais € demais
disposi¢oes do seguro.

7.3.  Sem prejuizo de outros documentos que possam ser adicionalmente solicitados, os documentos a
sequir relacionados podem ser necessarios para analise e liquidagéo de sinistros cobertos por este
seguro e, sendo solicitados, deverao ser encaminhados a seguradora, que podera solicitar fotocopia
autenticada:

a) copia da certiddo de casamento atualizada ap6s o 6bito;

b) cdpia autenticada da certidao de 6bito;

c) cbpia do boletim de ocorréncia policial completo, se houver registro;

d) copia do laudo de necropsia expedido pelo Instituto Médico Legal (IML);

e) cbpia do laudo de dosagem alcodlica e toxicoldgico, emitido pelo IML em caso de acidente de
transito; caso nao tenha sido emitido, enviar declaracéo do 6rgdo competente, informando o motivo

da ndo emisséo;

f) copia da carteira nacional de habilitagdo (CNH) quando o segurado for condutor do veiculo
envolvido no acidente;

g) copia do laudo da pericia técnica emitido pela autoridade policial, quando o segurado for condutor
do veiculo envolvido no acidente;

h) copia da ficha de registro de empregado completa e atualizada; (quando aplicavel)

Seguro de Pessoas Coletivo Processo Susep15414.650452/2021-85  v04/2023 36



i) formulario de autorizagao para crédito em conta preenchido e assinado por cadabeneficiario.
7.4. Aindenizacdo sera paga ao(s) beneficiario(s) de forma Unica e integral.
8. Beneficiarios

8.1.  Os beneficiarios estdo em conformidade com o item 5, “Clausula beneficiaria”, das condi¢bes gerais
do seguro de pessoas coletivo.

9. DisposicOes gerais

9.1. Ratificam-se as demais condi¢des do seguro de pessoas coletivo que nao foram alteradas por estas
condicOes especiais.
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CondicdOes especiais da cobertura
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE (IPA)

Estas condigbes especiais integram o seguro de pessoas coletivo, prevalecendo sobre as normas contidas
nas condi¢Oes gerais que dispuserem em contrario.

1. DefinigOes

1.1.  Sé&o aplicaveis as mesmas definicbes do glossario de termos técnicos das condi¢des gerais do seguro
de pessoas coletivo.

2. Coberturas

2.1. A contratagdo desta cobertura e 0 pagamento do prémio correspondente garantem o pagamento de
indenizagao até o valor do capital segurado contratado, relativa a perda, a redugéo ou a impoténcia
funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou érgéo por leséo fisica causada por acidente
pessoal coberto, ocorrido durante a vigéncia do certificado individual de seguro e que resulte em
invalidez permanente total ou parcial do segurado, comprovada por declaragdo médica. Deverao ser
observados os riscos excluidos, e demais termos destas condi¢Oes especiais, das condi¢des gerais e
do certificado individual de seguro.

Apos a concluséo do tratamento ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperagao
e constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a seguradora
indenizara, de acordo com os percentuais estabelecidos na tabela descrita a seguir:

Invalidez % sobre o capital

Evento
permanente segurado
Total Perda total da visao de ambos os olhos 100

Perda total do uso de ambos os membros superiores 100

Perda total do uso de ambos 0s membros inferiores 100

Perda total do uso de ambas as méos 100

Perda total do uso de um membro superior € ummembro inferior 100

Perda total do uso de uma das maos e de umdos pés 100

Perda total do uso de ambos os pés 100

Alienagao mental total e incuravel 100
Parcial - Perda total da visdo de um olho 30
diversos x s

Perda total da visdo de um olho, quando o segurado j& n&o tiver a 70

outra vista

Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40

Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20

Mudez incuravel 50
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Invalidez

Evento
permanente
Parcial - Fratura ndo consolidada do maxilar inferior
diversos

Imobilidade do segmento cervical dacoluna vertebral

Imobilidade do segmento toracico-lombo-sacro dacoluna vertebral
Parcial-mem-  Perda total do uso de um dos membros superiores

bros superiores Perda total do uso de uma das méos

Fratura ndo consolidada de um dos umeros

Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares
Anquilose total de um dos ombros

Anquilose total de um dos cotovelos

Anquilose total de um dos punhos

Perda total do uso de um dos polegares, inclusive 0 metacarpiano
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive 0 metacarpiano
Perda total do uso da falange distal do polegar

Perda total do uso de um dos dedos indicadores

Perda total do uso de um dos dedos minimos ou umdos dedos
médios

Perda total do uso de um dos dedos anulares

Perda total do uso de qualquer falange, excluidas asdo polegar

Parcial - mem-  Perda total do uso de um dos membros inferiores
bros inferiores Perda total do uso de um dos pés

Fratura ndo consolidada de um dos fémures

Fratura n&o consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros
Fratura ndo consolidada de uma das patelas

Fratura ndo consolidada de um dos pés

Anquilose total de um dos joelhos

Anquilose total de um dos tornozelos

Anquilose total de um dos quadris

Perda parcial de um dos pés, isto ¢, perda de todos os dedos e de
uma parte do mesmo pé

Amputacéo do 1° (primeiro) dedo
Amputacéo de qualquer outro dedo

Perda total do uso de uma falange do 1° dedo

Seguro de Pessoas Coletivo

% sobre o capital

segurado

20
20
25
70
60
50
30
25
25
20
25
18
9

15
12

9

Indenizagéo equivalente
a 1/3 do valor do dedo

respectivo

70
50
50
25
20
20
20
20
20
25

10
3

Indenizagao equivalente

1/2, e dos demais dedos,

equivalente a 1/3 do
respectivo dedo
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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 Sem indenizagéo

N&o ficando abolidas por completo as fun¢des do membro ou 6rgdo lesado, a indenizagdo por perda parcial &
calculada pela aplicagao da porcentagem prevista no plano para sua perda total, do grau de redug&o funcional
apresentado.

Na falta de indicagao exata do grau de redugéo funcional apresentado, e sendo o referido grau classificado
apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizagao sera calculada, na base das porcentagens de 75%,
50% e 25%, respectivamente.

Nos casos nao especificados na tabela, a indenizagéo € estabelecida tomando-se por base a diminuigdo
permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente de sua profisséo.

Quando o mesmo acidente provocar invalidez de mais de um membro ou 6rgéo, a indenizagao deve ser
calculada somando-se as respectivas porcentagens, cujo total ndo pode exceder 100% (cem por cento) do
capital segurado para esta cobertura.

Havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgéo, a soma das porcentagens correspondentes
nao pode exceder o percentual da indenizagao previsto para a perda total de tal membro ou 6rgao.

Para efeito de indenizag&o, a perda ou maior reducéo funcional de um membro ou érgéo que ja apresentava
problemas/perda em suas fungdes antes do acidente deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

Se, depois que a indenizagao por invalidez permanente total por acidente for paga, ocorrer a morte do
segurado ou nova caracterizagdo de invalidez em consequéncia do mesmo acidente, seré deduzida da
indenizacado a ser paga a importancia ja indenizada.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, ndo
caracteriza por si s6 0 estado de invalidez permanente que deve ser comprovada na forma prevista nas
condicOes contratuais.

A seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos ou a outros exames
complementares realizados por profissionais de sua indicagao para comprovar o seu carater permanente, sua
extenséo e grau de invalidez.

Em caso de divergéncias sobre a causa, a natureza ou a extenséo de lesbes, bem como a avaliagao da
incapacidade relacionada ao segurado, a seguradora devera propor a constituicdo de junta médica, nos
termos do item 22, “Junta médica”, das condigdes gerais da apdlice.

O pagamento do capital referente a essa cobertura somente passa a ser devido a partir da data da
comprovacao e consequente reconhecimento da invalidez pela seguradora.

3. Riscos excluidos

3.1. Além das exclusoes previstas na clausula 4, “Riscos excluidos”, das condigoes gerais, estdao
excluidos desta cobertura os eventos decorrentes das situagoes a seguir, bem como suas
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consequéncias diretas ou indiretas:

a) doengas profissionais, como doenga ortopédica relacionada ao trabalho (DORT), leséo por
trauma continuado ou continuo (LTC) ou de lesao por esforgo repetitivo (LER), quaisquer
que sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas direta ou
indiretamente por acidente, ressalvadas as infecg¢oes, estados septicémicos e embolias,
resultantes de ferimento visivel;

b) a perda de dentes e os danos estéticos nao dao direito a indenizagao por invalidez
permanente;

c) as lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos
ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos,
assim como as lesées classificadas sob a nomenclatura de LER, DORT, LTC ou similares que
venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pés-
tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo;

d) as situagoes reconhecidas por instituigées oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
“invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre integralmente
no conceito de acidente pessoal, definido nestas condi¢des contratuais;

Estao ainda expressamente excluidos desta cobertura os acidentes ocorridos em
consequéncia de:

a) participagao do segurado em combates ou exercicios militares em qualquer for¢a armada
de qualquer pais ou organismo internacional, salvo prestagdo de servigo militar ou atos de
humanidade em auxilio a outrem;

b) competigoes ilegais, inclusive em veiculos automotores, aeronaves ou veiculos nauticos;

c¢) diregdo de veiculos automotores, aeronaves e veiculos nauticos sem a devida habilitagao
legal;

d) lesao intencionalmente autoinfligida ou qualquer outro tipo de atentado desse género, salvo
se decorrente de suicidio, nos termos da legislagao aplicavel e respeitadas as exclusdes
desta apélice de seguro.

4. Ambito territorial da cobertura

41.

Esta cobertura sera valida somente para o diagnéstico da invalidez em territério brasileiro, porém o
evento causador podera ocorrer em todo o globo terrestre.

5. Capital segurado

5.1.

5.2.

O capital segurado desta cobertura sera estabelecido contratualmente e constara no certificado
individual de seguro.

Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do capital
segurado, a data do acidente que provocou a invalidez permanente do segurado.
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6. Cessacdao da cobertura

6.1. Além das hipoteses previstas nos itens 19.1, “Cancelamento da apdlice”, e 19.2, “Cancelamento do
certificado individual de seguro e cessagao de cobertura”, das condigdes gerais, a cobertura do risco
a que se referem estas condi¢des cessaainda, com o cancelamento da apolice, exceto para o
segurado que tenha se acidentado no decurso de sua vigéncia e venha a ficar permanentemente
invalido, como consequéncia direta do acidente coberto, caso em que seré devida, unicamente, a
indenizacao prevista nesta cobertura.

7. Solicitacao de indenizagao

7.1.  Para solicitagdo da indenizagao, a seguradora devera ser acionada pelo estipulante ou pelo segurado
ou por seu representante legal, por meio de formulario apropriado fornecido pela seguradora,
acompanhado pelos documentos previstos no item 20.4 das condicdes gerais e no item 7.3 destas
condigdes especiais.

7.2. O pagamento de qualquer indenizagéo decorrente da presente cobertura sera efetuado em até 30
(trinta) dias contados da data de entrega de todos os documentos solicitados conforme item 7.3 a
seguir e observada a clausula 20, “Procedimento em caso de sinistro”, das condigdes gerais e demais
disposi¢des do seguro.

7.3.  Sem prejuizo de outros documentos que possam ser adicionalmente solicitados, os documentos a
sequir relacionados podem ser necessarios para analise e liquidagéo de sinistros cobertos por este
seguro e, sendo solicitados, deverao ser encaminhados a seguradora, que podera solicitar fotocopia
autenticada:

a) formulario de relatério médico preenchido e assinado pelo médico assistente do segurado, ou, na
impossibilidade de preenchimento deste, informar diagnostico, tratamento e evolugdo do quadro
clinico em receituario proprio do médico assistente do segurado;

b) cdpia do boletim de ocorréncia policial, quando houver registro;

c) copia da comunicagéo de acidente de trabalho (CAT) em caso de acidente de trabalho;

d) exames e seus respectivos laudos datados e assinados que comprovem a leséo. Deveréo ser
encaminhados os originais dos exames que contenham fotos ou imagens de raios X, os quais serao
posteriormente devolvidos;

e) copia do laudo de dosagem alcodlica e toxicoldgico, se realizados;

f) copia da carteira nacional de habilitagdo (CNH) quando o segurado for condutor do veiculo
envolvido no acidente;

g) copia do laudo da pericia técnica emitido pela autoridade policial quando o segurado for condutor
do veiculo envolvido no acidente;

h) copia da ficha de registro de empregado completa e atualizada; (quando aplicavel)

i) cbpia dos 3 (trés) ultimos holerites e, nos casos em que isso nao se aplique, a copia do pré-labore ou
outro documento habil que comprove o salario; (quando aplicavel)

j) cbpia do boletim hospitalar referente ao primeiro atendimento (data do acidente);
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k) formulario de autorizagéo para crédito em conta preenchido e assinado pelo segurado.
7.4. Aindenizagéo sera paga ao(s) beneficiario(s) de forma Unica e integral.
8. Reintegracéao de cobertura

8.1. O capital segurado no caso de invalidez parcial sera automaticamente reintegrado apés cada sinistro, sem
cobranga de prémio adicional.

9. Beneficiarios

9.1. Para efeito desta cobertura, o beneficiario sera sempre o préprio segurado, podendo a quitagdo ser dada
por seu representante legal no caso de impossibilidade de o beneficirio fazé-lo. Na eventualidade de
falecimento do segurado antes do recebimento da indenizagao, o pagamento correspondente sera
realizado em conformidade com a clausula beneficiaria, item 5.1, “Beneficiarios em caso de morte”, das
condigdes gerais do seguro de pessoas coletivo.

10. Disposicdes gerais

10.1. Ratificam-se as demais condi¢bes do seguro de pessoas coletivo que néo foram alteradas por estas
condigdes especiais.
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Condicdes especiais da cobertura
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE (IPTA)

Estas condig6es especiais integram o seguro de pessoas coletivo, prevalecendo sobre as
normas contidas nas condig¢des gerais que dispuserem o contrario.

1. Definicdes

1.1.  Sé&o aplicaveis as mesmas definicdes do glossario de termos técnicos das condi¢des gerais do seguro
de pessoas coletivo.

2. Cobertura

2.1. A contratagéo desta cobertura e 0 pagamento do prémio correspondente garantem ao(s) beneficiario(s)
0 pagamento do capital segurado desta cobertura, relativo a perda ou a impoténcia funcional definitiva
total, de um membro ou 6rg&o por leséo fisica causada por acidente pessoal coberto, ocorrido durante a
vigéncia do certificado individual de seguro e que resulte em invalidez permanente total do segurado,
comprovada mediante declaragdo médica. Deverao ser observados os riscos excluidos e demais
termos destas condigdes especiais, das condigdes gerais e do certificado individual de seguro.

Apos conclusado do tratamento ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperagéo
e constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a indenizagao sera
devida conforme tabela a seguir:

Invalidez % sobre o capital
permanente ST segurado
Total Perda total da viséo de ambos os olhos 100

Perda total do uso de ambos os 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 inferior 100

Perda total do uso de uma das mé&os e de um dos pés 100

Perda total do uso de ambos os pés 100

Alienagdo mental total e incuravel 100

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, ndo
caracteriza por si s6 0 estado de invalidez permanente que deve ser comprovada na forma prevista nas
condicOes contratuais.

A seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos ou a outros exames
complementares realizados por profissionais de sua indicagdo para comprovar o seu carater permanente, sua
extens&o e grau de invalidez.

O pagamento do capital segurado referente a esta cobertura somente passa a ser devido a partir da data da
comprovagao e consequente reconhecimento da invalidez pela seguradora. Em caso de divergéncias sobre a
causa, a natureza ou a extenséo de lesdes, bem como a avaliagéo da incapacidade relacionada ao segurado,
a seguradora devera propor a constituicdo de junta médica, nos termos do item 22, “Junta médica”, das
condigdes gerais.
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Se depois do pagamento da indenizagao por invalidez permanente por acidente verificar-se a
morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por invalidez
permanente deve ser deduzida do valor do capital segurado por morte.

3. Riscos excluidos

3.1.  Além das exclusoes previstas no item 4, “Riscos excluidos”, das condig6es gerais, estao
excluidos desta cobertura os eventos decorrentes das situagoes a seguir, bem como suas
consequéncias diretas ou indiretas:

a) doengas, quaisquer que sejam as causas, inclusive as profissionais, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infecgoes,
estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel.

b) a perda de dentes e os danos estéticos ndo dao direito a indenizagao por invalidez
permanente;

c) as lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com eles, 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 pos-tratamento,
inclusive cirurgicos, em qualquer tempo;

d) as situagoes reconhecidas por instituigoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
“invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre integralmente
no conceito de acidente pessoal, definido nestas condigées gerais.

Estao ainda expressamente excluidos desta cobertura os acidentes ocorridos em consequéncia de:

a) participagao do segurado em combates ou exercicios militares em qualquer forga armada de
qualquer pais ou organismo internacional, salvo em prestagao de servigo militar ou atos de

humanidade em auxilio a outrem;

b) competigoes ilegais, inclusive em veiculos automotores, aeronaves e veiculos nauticos;

c) diregao de veiculos automotores, aeronaves e veiculos nauticos sem a devida habilitagao legal;

d) lesao intencionalmente autoinfligida ou qualquer outro tipo de atentado desse género, salvo
se decorrente de suicidio, nos termos da legislagao aplicavel e respeitadas as exclusoes
desta apélice de seguro.

4. Ambito territorial da cobertura

4.1. Esta cobertura sera vélida somente para o diagndstico em territorio brasileiro, porém o evento causador
podera ocorrer em todo o globo terrestre.

5. Capital segurado

5.1. O capital segurado desta cobertura sera estabelecido contratualmente e constara no certificado
individual de seguro.
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5.2. Parafins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinacado do capital
segurado, a data do acidente que provocou invalidez permanente total do segurado.

6. Cessacdao da cobertura

6.1.  Além das hipoteses previstas nos itens 19.1, “Cancelamento da apdlice”, e 19.2, “Cancelamento do
certificado individual de seguro e cessagao de cobertura”, das condicdes gerais, a cobertura do
risco a que se referem estas condi¢des cessaainda, com o cancelamento da apdlice, exceto para os
segurados que tenham se acidentado no decurso de sua vigéncia e que venham a ficar total e
permanentemente invalidos, como consequéncia direta do acidente coberto, caso em que sera
devida, unicamente, a indenizagao prevista nesta cobertura.

6.2. O certificado individual de seguro sera cancelado ap6s o pagamento de indenizagao referente
a cobertura de invalidez total. Caso tenha ocorrido o pagamento de prémios apés a data de
cancelamento do seguro, a Seguradora efetuara a devolugao de referidos prémios pagos
apos esta data, devidamente atualizados.

7. Solicitacao de indenizacgéao

7.1. Para solicitagdo da indenizag&o, a seguradora devera ser acionada pelo estipulante ou pelo segurado
ou por seu representante legal, por meio de formulario apropriado fornecido pela seguradora,
acompanhado pelos documentos previstos no item 20.4 das condicdes gerais e no item 7.3 destas
condicOes especiais.

7.2. O pagamento de qualquer indenizagéo decorrente da presente cobertura sera efetuado em até 30
(trinta) dias contados da data de entrega de todos os documentos solicitados conforme item 7.3 a
seguir, observado o item 20, “Procedimento em caso de sinistro”, das condigbes gerais e demais
disposi¢des do seguro.

7.3.  Sem prejuizo de outros documentos que possam ser adicionalmente solicitados, os documentos a
seguir relacionados podem ser necessarios para analise e liquidagdo de sinistros cobertos por este
seguro e, quando solicitados, deverao ser encaminhados a seguradora, que podera solicitar
fotocdpia autenticada:

a) formulario de relatorio médico preenchido e assinado pelo médico assistente do segurado ou, na
impossibilidade de preenchimento deste, informar diagnéstico, tratamento e evolu¢do do quadro
clinico em receituario proprio do médico assistente do segurado;

b) cdpia do boletim de ocorréncia policial, quando houver registro;
c) copia da comunicagéo de acidente de trabalho (CAT), em caso de acidente de trabalho;

d) exames e seus respectivos laudos datados e assinados que comprovem a leséo. Deveréo ser
encaminhados os originais dos exames que contenham fotos ou imagens de raios X, 0s quais serdo
posteriormente devolvidos;

e) copia do laudo de dosagem alcodlica e toxicologico, se realizados;

f) copia da carteira nacional de habilitagdo (CNH), quando o segurado for condutor do veiculo
envolvido no acidente;

g) copia do laudo da pericia técnica emitido pela autoridade policial quando o segurado for condutor

do veiculo envolvido no acidente;
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h) copia da ficha de registro de empregado completa e atualizada; (quando aplicavel)

i) copia dos 3 (trés) ultimos holerites e, no caso em que isso néo se aplique, a copia do pré-labore ou de
outro documento habil que comprove o salario; (quando aplicavel)

j) cbpia do boletim hospitalar referente ao primeiro atendimento (data do acidente);

k) formulario de autorizagao para crédito em conta preenchido e assinado por cada beneficiario.
7.4. Aindenizacdo sera paga ao(s) beneficiario(s) de forma Unica e integral.
8. Beneficiarios

8.1. Para efeito desta cobertura, o beneficiario sera sempre o proprio segurado, podendo a quitacéo ser
dada por seu representante legal no caso de impossibilidade de o beneficiario fazé-lo. Na eventualidade
de falecimento do segurado antes do recebimento da indenizagao, o pagamento correspondente sera
realizado em conformidade com a clausula beneficiaria, item 5.1, “Beneficiarios em caso de morte”, das
condigdes gerais do seguro de pessoas coletivo.

9. Reintegracéao de cobertura
9.1. O Capital Segurado relativo a esta cobertura ndo sera reintegrado apds ocorréncia de cada Evento Coberto.
10. Disposicdes gerais

10.1. Ratificam-se as demais condi¢des do seguro de pessoas coletivo que néo foram alteradas por estas
condicOes especiais.
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Condicdes especiais da cobertura
INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA (IFPD)

Estas condicoes especiais integram o seguro de pessoas coletivo, prevalecendo sobre as
normas contidas nas condigdes gerais que dispuserem em contrario.

1. Definicdes

1.1, Sé&o aplicaveis as mesmas definigdes do glossario de termos técnicos das condi¢des gerais do seguro
de pessoas coletivo.

2. Cobertura

2.1. A contratagédo desta cobertura e 0 pagamento do prémio correspondente garantem ao(s) beneficiario(s)
0 pagamento do capital segurado desta cobertura, em caso de sua invalidez funcional permanente e
total por doencga do segurado, ocorrido durante a vigéncia do certificado individual de seguro, em
consequéncia de doencga que cause a perda de sua existéncia independente. Deverdo ser observados
os riscos excluidos e demais termos destas condi¢des especiais, das condi¢des gerais e do certificado
individual de seguro.

2.2. Parafins desta cobertura, considera-se perda da existéncia independente do segurado a ocorréncia
de quadro clinico incapacitante, decorrente de doenca, que inviabilize de forma irreversivel o pleno
exercicio das relagdes autbnomas do segurado.

2.3. Considera-se como risco coberto a ocorréncia comprovada, segundo critérios vigentes a época da
regulagéo do sinistro e adotados pela classe médica especializada, de um dos seguintes quadros
clinicos incapacitantes, provenientes exclusivamente de doenca:

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

b) doencas neoplésicas malignas ativas, sem prognéstico evolutivo e terapéutico favoravel, que ndo
mais estejam inseridas em plano de tratamento direcionado a cura e/ou ao controle clinico;

c) doencas cronicas de carater progressivo, apresentando disfungdes e/ou insuficiéncias organicas
avangadas, com repercussdes em 6rgaos vitais (consumpgao), sem prognéstico terapéutico
favoravel e que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e/ou ao
seu controle clinico;

d) alienagdo mental total e permanente, com perda das fungdes cognitivas superiores (cognigao),
Unica e exclusivamente em decorréncia de doenga;

e) doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e/ou medulares que
acarretem repercussdes deficitarias na totalidade de algum 6érgdo vital e/ou sentido de
orientagao e/ou das fungdes 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:
| cegueira, na qual a acuidade visual seja igual ou menor que 0,05% no melhor olho, com a

melhor corregao dptica;
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l. baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05% no melhor olho, com a melhor
corregao optica;

[1l. casos nos quais 0 somatdrio da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor
que 60° ou

IV. ocorréncia simultanea de quaisquer das condigdes anteriores;

h) doenca evoluida sob um estagio clinico que possa ser considerado terminal (doenga em estagio
terminal), desde que atestado por profissional legalmente habilitado;

i) estados mérbidos, decorrentes de doenga, a seguir relacionados:
|. perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de dois membros;
. perda completa e definitiva da totalidade das fun¢bes das duas méos ou de dois pés;

[Il. perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de uma das maos associada a de um dos
pés.

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

Outros quadros clinicos incapacitantes serao reconhecidos como riscos cobertos desde que, avaliados por
instrumento de avaliagdo de invalidez funcional (IAIF) (conforme modelo a seguir) e atinjam a marca
minima exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.

O IAIF é composto por dois documentos. O primeiro, a “Tabela de relagdes existenciais, condigdes médicas
e estruturais e de estados conexos” avalia, por meio de escalas, compreendendo 3 (trés) graduagdes cada,
as condi¢des médicas e de conectividade com a vida (atributos).

Tabela de relagoes existenciais, condigoes médicas e estruturais e de estados conexos

Atributos Escala Pontos
Relagdes do segurado 1° grau 00
com o cotidiano O segurado mantém suas relagdes interpessoais com capacidade de

compreenséo e comunicagao, deambula liviemente; sai a rua sozinho e sem
auxilio; esta capacitado a dirigir veiculos automotores; mantém suas atividades
da vida civil, preservando o pensamento, a memoria e o juizo de valor.

2°grau 10
O segurado apresenta desorienta¢do; necessita de auxilio para locomogéo e/ou
para sair a rua; comunica-se com dificuldade; realiza parcialmente as atividades

do cotidiano; possui restricdes médicas de ordem relativas ou prejuizo

intelectual e/ou de cognigao.
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Atributos Escala Pontos

Relagbes do segurado O segurado apresenta-se retido ao lar; tem perda de mobilidade ou fala; ndo
com o cotidiano realiza atividades do cotidiano; apresenta restricoes médicas impeditivas de
ordem totalitaria ou apresenta algum grau de aliena¢do mental.

1° grau 00
Condlgées_clmlcas O segurado apresenta-se higido; capaz de livie movimentagao; néo apresenta
e estruturais do evidéncia de disfungao e/ou insuficiéncia de érgdos, aparelhos ou sistemas,
segurado dispondo de visdo em grau que lhe permita desempenhar suas tarefas

normais.

2° grau 10

O segurado apresenta disfuncdo(des) e/ou insuficiéncia(s) comprovada(s)
como repercussdes secundarias de doengas agudas ou cronicas, em
estagio que o obrigue a depender de suporte médio constante (assistido) e
desempenhar suas tarefas normais diarias com alguma restrigdo.

3° grau 20
O segurado apresenta quadro clinico anormal, evolutivamente avangado,
descompensado ou instavel, cursando com disfungdes e/ou insuficiéncias

em 0Orgaos vitais, que se encontre em estagio que demande suporte médico
mantido (controlado), que acarrete restricdo ampla a esforgos fisicos e que
comprometa a vida cotidiana, mesmo que com intera¢do de auxilio humano

elou técnico.

Conectividade do 1° grau 00

segurado comavida () sequrado realiza, sem auxilio, as atividades de vestir-se e despir-se, dirigir-se
ao banheiro, lavar o rosto, escovar os dentes, pentear-se, barbear-se, banhar-
se, enxugar-se mantendo os atos de higiene intima e de asseio pessoal, sendo
capaz de manter a autossuficiéncia alimentar com condigbes de suprir suas
necessidades de preparo, servigo, consumo e ingestao de alimentos.

2°grau 10
O segurado necessita de auxilio para trocar de roupa; entrar e sair do

chuveiro; realizar atos de higiene e de asseio pessoal; manter as necessidades
alimentares (misturar ou cortar o alimento, descascar fruta, abrir uma

embalagem, consumir o0s alimentos com uso de copo, prato etalheres).

3°grau 20
O segurado necessita de auxilio para realizar atividades de higiene e asseio
pessoal diarios, assim como aquelas relacionadas a sua alimentagdo, ndo

sendo capaz de realizar sozinho suas necessidades fisiologicas e de

subsisténcia alimentar diarias.

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

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

Todos os atributos constantes no primeiro documento serdo, obrigatoriamente, avaliados e pontuados.

O segundo documento, a “Tabela de dados antropométricos, fatores de risco e de morbidade”, valora cada
uma das situagdes ali previstas.
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Os itens da tabela deverao ser pontuados sempre que houver o reconhecimento da situacdo descrita.

Tabela de dados antropométricos, fatores de risco e de morbidade

Dados antropomeétricos, riscos interagentes e agravos morbidos Pontuagao
Aidade do segurado interfere na analise da morbidade do caso e ou ha indice de massa corporal 02
(IMC) superior a 40.

Ha risco de sangramentos, rupturas e ou quaisquer outras ocorréncias iminentes que possam agravar 02
a morbidade do caso.

Existem mais de 2 (dois) fatores de risco e/ou ha repercusséo vital decorrente da associagdo de duas 04
ou mais doengas cronicas em atividade.

Ha& ou houve recidiva, progressdo em doenga tratada e/ou agravo mantido associado ounéo a 04
disfuncao imunoldgica.

Certifica-se existir risco de morte subita, tratamento paliativo e ou de suporte a sobrevidae/ou 08
refratariedade terapéutica.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de Previdéncia Social, assim
como por 6rgaos do poder publico e por outras instituigées publicas ou privadas, nao caracteriza
por si sé quadro clinico incapacitante que comprove a invalidez funcional permanente e total por
doenca.

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

Reconhecida a invalidez funcional permanente e total por doenga pela seguradora, o pagamento do capital
segurado contratado seré realizado sob a forma de pagamento unico e o segurado sera automaticamente
excluido da apélice.

3. Riscos excluidos

3.1, Além das exclusoes previstas no item 4, “Riscos excluidos”, das condigoes gerais, estao
excluidos desta cobertura os eventos decorrentes das situagoes a seguir, bem como suas
consequéncias diretas ou indiretas:

a) aperda, a redugado ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais
membros, 6rgaos e/ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta ou indireta,
de lesao fisica e/ou psiquica causada por acidente pessoal;

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

c¢) a doenca cuja evolugao natural tenha sido agravada por traumatismo.
4. Ambito territorial da cobertura

4.1. Esta cobertura sera valida somente para o diagnéstico em territorio brasileiro, porém o evento causador
poderéa ocorrer em todo o globo terrestre.
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5. Capital segurado

5.1. O capital segurado desta cobertura sera estabelecido contratualmente e constara no certificado
individual de seguro.

5.2. Parafins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do capital
segurado, a data da caracterizagao da invalidez funcional permanente e total por doenga do segurado,
indicada na declaragao médica.

5.3. Adata da invalidez funcional permanente e total por doenga sera considerada por médico que esteja
assistindo ao segurado ou, na auséncia deste, por profissional médico que ja tenha Ihe prestado
algum atendimento ou, ainda, estabelecida pela verificagéo de evidéncias documentais apuradas em
registros lavrados por profissionais médicos em qualquer tempo.

6. Cessacao da cobertura

6.1.  Além das hipoteses previstas nos itens 19.1, “Cancelamento da apdlice”, e 19.2, “Cancelamento do
certificado individual de seguro e cessagao de cobertura”, das condi¢des gerais, a cobertura do risco
a que se referem estas condigdes cessaainda, com o cancelamento da apélice, exceto para os
segurados cuja invalidez funcional permanente e total por doenga tenha sido caracterizada na
vigéncia da apdlice, caso em que sera devida, unicamente, a indenizagéo prevista nessa cobertura.

7. Solicitacao de indenizacgéao

7.1.  Para solicitagdo da indenizagao, a seguradora devera ser acionada pelo estipulante ou pelo segurado
ou por seu representante legal, por meio de formulario apropriado fornecido pela seguradora,
acompanhado dos documentos previstos no item 20.4 das condi¢des gerais e no item 7.3 destas
condicdes especiais.

7.2. O pagamento de qualquer indenizagao decorrente da presente cobertura seré efetuado em até 30 (trinta)
dias, contados da data de entrega de todos os documentos solicitados conforme item 7.3, observado o
item 20, “Procedimento em caso de sinistro”, das condigdes gerais e demais disposi¢oes do seguro.

7.3.  Sem prejuizo de outros documentos que possam ser adicionalmente solicitados, os documentos a
sequir relacionados podem ser necessarios para analise e liquidagéo de sinistros cobertos por este
seguro e, quando solicitados, deverdo ser encaminhados a seguradora, que podera solicitar
fotocdpia autenticada:

a) formulario de relatério médico preenchido e assinado pelo médico assistente do segurado ou, na
impossibilidade de preenchimento deste, informar diagnostico, tratamento e evolugdo do quadro
clinico em receituario préprio do médico assistente do segurado;

b) exames e seus respectivos laudos datados e assinados que comprovem a leséo. Deverao ser
encaminhados os originais dos exames que contenham fotos ou imagens de raios X, 0s quais serdo
posteriormente devolvidos;

C) copia da carta de concesséo de aposentadoria concedida pelo INSS, caso esteja aposentado por esse
motivo;

d) declaragdo médica original contendo a data em que a doenca foi diagnosticada e caracterizada
como invalidez funcional permanente e total;

Seguro de Pessoas Coletivo Processo Susep15414.650452/2021-85  v04/2023 52



e) formulario de autorizagéo para crédito em conta preenchido e assinado por cada beneficiario.

7.3.1. 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.

7.3.2. Todas as despesas efetuadas com a comprovagao do sinistro e a legitimag¢ao da invalidez
funcional permanente e total por doenga correm por conta do segurado, com excegao dos exames
solicitados ou providenciados pela seguradora.

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

7.4. Aindenizagdo sera paga ao(s) beneficiario(s) de forma Unica e integral;

7.5. O certificado individual de seguro sera cancelado apés o pagamento de indenizagao referente a
cobertura de invalidez funcional permanente total por doenca. Na eventualidade de haver
recolhimento de prémios apo6s o pagamento da indenizag¢ao, havera exclusivamente a devolugao
dos valores dos prémios apos esta data, devidamente atualizados.

8. Beneficiarios

8.1. Para efeito desta cobertura, o beneficiario sera sempre o proprio segurado, podendo a quitacéo ser
dada por seu representante legal no caso de impossibilidade de o beneficiario fazé-lo. Na eventualidade
de falecimento do segurado antes do recebimento da indenizagao, o pagamento correspondente sera
realizado em conformidade com a clausula beneficiaria, item 5.1, “Beneficiarios em caso de morte”, das
condigdes gerais do seguro de pessoas coletivo.

9. Reintegracéo de cobertura

9.1. O Capital Segurado relativo a esta cobertura ndo seré reintegrado ap6s ocorréncia de cada Evento
Coberto.

10. Disposicdes gerais

10.1. Ratificam-se as demais condi¢des do seguro de pessoas coletivo que néo foram alteradas por estas
condigOes especiais.
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Condicdes especiais da cobertura
DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS POR ACIDENTE (DMHO)

Estas condigbes especiais integram o seguro de pessoas coletivo, prevalecendo sobre as normas contidas
nas condi¢des gerais que dispuserem em contrario.

1. DefinicOes

1.1, Sé&o aplicaveis as mesmas defini¢des do glossario de termos técnicos das condi¢des gerais do seguro
de pessoas coletivo.

2. Coberturas

2.1. A contratagdo desta cobertura e 0 pagamento do prémio correspondente garantem ao segurado o
reembolso das despesas médico-hospitalares e odontoldgicas, até o limite de capital contratado para
esta cobertura, efetuadas para seu tratamento, sob orientagdo médica, desde que iniciado nos 30
(trinta) primeiros dias contados da data do acidente pessoal coberto e ocorrido exclusivamente no
periodo de vigéncia do certificado individual de seguro. Deverao ser observados os riscos excluidos e
demais termos destas condigdes especiais, das condi¢des gerais e do certificado individual de seguro.

2.2. Aseguradoraindenizara as despesas médico-hospitalares e odontologicas incorridas a critério médico,
necessarias para o restabelecimento do segurado, observados os seguintes critérios:

a) cabe ao segurado a livre escolha dos prestadores de servigos médico-hospitalares e odontolégicos,
desde que legalmente habilitados;

b) a comprovagéo das despesas médico-hospitalares e odontoldgicas devera ser feita mediante a
apresentacdo dos comprovantes originais das despesas e dos relatorios medicos.

3. Riscos excluidos

3.1. Além das exclusoes previstas na clausula 4, “Riscos excluidos”, das condi¢oes gerais e
aquelas citadas no conceito de acidente pessoal, ambos constantes das condi¢oes gerais,
estdo excluidos desta cobertura os eventos decorrentes das situacoes a seguir, bem como
suas consequéncias diretas ou indiretas:

a) estados de convalescenca (apds a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

b) aparelhos que se referem a drteses de qualquer natureza e a proteses de carater permanente,
salvo as proteses pela perda de dentes naturais;

¢) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradoras de
funcao diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;

d) procedimentos néo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos pelo
Servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

e) lesdes traumaticas e cirurgicas comprovadamente anteriores a celebragao deste contrato,
para os quais o segurado tenha procurado ou recebido atendimento médico-hospitalar de
qualquer natureza, mesmo que os afastamentos sejam decorrentes de agravamento, sequela

ou reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicagoes
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cronicas ou degenerativas delas consequentes;
f) luxagoes recidivas de qualquer articulagao;
g) instabilidades crénicas (agudizadas ou nao) de qualquer articulagéo.
4. Ambito territorial da cobertura

4.1. Acobertura é valida somente para as despesas em territorio brasileiro, porém o evento causador
podera ocorrer em todo o globo terrestre.

5. Capital segurado

5.1. O capital segurado desta cobertura sera estabelecido contratualmente e constara no certificado
individual de seguro.

5.2. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do capital
segurado, a data do inicio do tratamento médico.

6. Franquia

6.1. A Seguradora podera estabelecer uma franquia, em valor fixo ou percentual do capital segurado da
garantia, em moeda nacional (R$), para a cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas
(DMHO). Esta franquia podera ser redutivel ou nao redutivel do valor total indenizavel.

6.2. Afranquia sera informada na Apdlice, Proposta de Adeséo e no Certificado Individual do Seguro em valor
fixo e sera aplicada sobre o valor total dos prejuizos indenizaveis.

6.3. Afranquia sera contada a partir da data do sinistro, e considerara sempre dias consecutivos e ininterruptos.
7. Cessacao da cobertura

7.1. A esta cobertura aplica-se o disposto nos itens 19.1, “Cancelamento da apolice”, e 19.2,
“Cancelamento do certificado individual de seguro e cessagao de cobertura”, das condi¢des gerais.

8. Solicitagcéo de indenizagéo

8.1. Para solicitacdo da indenizag&o, a seguradora devera ser acionada pelo estipulante ou pelo segurado
ou por seu representante legal, por meio de formulario apropriado fornecido pela seguradora,
acompanhado dos documentos previstos no item 20.4 das condigdes gerais e no item 8.3 destas
condighes especiais.

8.2. O pagamento de qualquer indenizagao decorrente da presente cobertura seré efetuado em até 30 (trinta)
dias, contados da data de entrega de todos os documentos solicitados conforme item 8.3 a seguir,
observada a clausula 20, “Procedimento em caso de sinistro”, das condigdes gerais e demais disposicdes
do seguro.

8.3.  Sem prejuizo de outros documentos que possam ser adicionalmente solicitados, os documentos a
seguir relacionados podem ser necessarios para analise e liquidagéo de sinistros cobertos por este
seguro e, sendo solicitados, deverao ser encaminhados a seguradora, que podera solicitar fotocopia
autenticada:

a) declaragdo da entidade hospitalar constando nome do segurado, data da internagéo e da alta
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médica, diagnostico detalhado, descrigéo do procedimento, do tratamento ou de cirurgias
realizadas e identificagdo do médico assistente;

b) relatério médico detalhado ou, na impossibilidade de preenchimento deste, informar diagnostico,
tratamento e evolugéo do quadro clinico em receituario proprio do médico assistente do segurado;

c) notas fiscais originais, recibos e outros comprovantes de despesas médicas, hospitalares ou
odontoldgicas;

d) resultado dos exames indicativos da les&o (radiografias, tomografias, ressonancias,
ultrassonografias, eletroneuromiografias, laudos e imagens);

e) copia autenticada da comunicacao de acidente de trabalho (CAT), caso o evento tenha sido
registrado no INSS;

f) receita médica;

g) copia da ficha de registro de empregado completa e atualizada; (quando aplicavel);

h) cdpia dos 3 (trés) ultimos holerites e, nos casos em que isso néo se aplique, a copia do pré-labore

ou de outro documento habil que comprove o salario; (quando aplicavel);

i) formulario de autorizagao para crédito em conta preenchido e assinado por cada beneficiario.

8.4. Aindenizagdo sera paga ao(s) beneficiario(s) de forma Unica eintegral.

9. Beneficiarios

9.1. Para efeito deste seguro, tera direito ao recebimento dos valores desta cobertura o tomador das
despesas, ou seja, a pessoa fisica ou juridica que tenha despendido valores para 0 pagamento de
despesas médico-hospitalares e odontoldgica do segurado, contanto que sejam apresentados 0s
comprovantes de pagamento originais referentes a tais despesas.

9.2.  Uma pessoa juridica s6 podera receber os valores previstos nesta cobertura se comprovado o seu
legitimo interesse para o recebimento desta indenizag&o.

10. Reintegracédo de Coberturas

10.1. O Capital Segurado relativo a esta cobertura sera totalmente reintegrado, de forma automatica, apds
ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobranga de Prémio adicional.

11. Disposicdes gerais

11.1. Ratificam-se as demais condi¢des do seguro de pessoas coletivo que néo foram alteradas por estas
condi¢Oes especiais.
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Condicdes especiais da cobertura
DIARIAS DE INCAPACIDADE FiSICA TEMPORARIA (DIT)

Estas condi¢bes especiais integram o seguro de pessoas coletivo, prevalecendo sobre as normas contidas
nas condi¢des gerais que dispuserem em contrario.

1. DefinicOes

1.1.  Sé&o aplicaveis as mesmas definicbes do glossario de termos técnicos das condi¢des gerais do seguro
de pessoas coletivo, além dos termos a seguir:

DIARIAS DE INCAPACIDADE FiSICA TEMPORARIA: é o valor correspondente as diarias e definido no
certificado individual de seguro, indenizavel em caso de ocorréncia comprovada de incapacidade fisica
temporaria do segurado decorrente de doenga ou acidente pessoal coberto.

INCAPACIDADE FiSICA TEMPORARIA: ¢ o afastamento do segurado de suas atividades relativas a sua
profissdo ou ocupagéo por incapacidade decorrente de doenga ou acidente pessoal coberto e comprovada
por determinagao médica.

2. Coberturas

2.1. A contratagdo desta cobertura e 0 pagamento do prémio correspondente garantem o pagamento das
diarias, durante o periodo em que o segurado ficar impossibilitado continua e ininterruptamente de
exercer qualquer atividade relativa a sua profissédo ou ocupagao, em decorréncia de doencga ou
acidente pessoal coberto ocorridos no periodo de vigéncia do certificado individual de seguro, com
diarias limitadas, conforme previsto no contrato do seguro e no certificado individual. Deverao ser
observados os riscos excluidos, o periodo de franquia e demais termos destas condigdes especiais,
das condigdes gerais e do certificado individual de seguro.

2.2. A cobertura é devida a partir do primeiro dia ap6s o periodo de franquia do seguro por evento fixado e
no certificado individual de seguro.

2.3.Para calculo do valor da DIT na modalidade de recomposi¢ao salarial, a indenizagao a ser
calculada sera o resultado da diferenca entre o salario liquido de IRRF e o valor recebido pelo INSS,
dividido por 30 (trinta). Esta cobertura estara limitada a 100% (cem por cento) da renda média mensal
do segurado (liquida de IRRF) dividida por 30 (trinta).Para as apolices com DIT fixa, a indenizag&o a
ser paga sera calculada tomando-se por base o valor da diaria por incapacidade temporaria,
multiplicando-se pelo numero de dias de afastamento, deduzindo-se o periodo de franquia.

2.4. O limite de diarias, o periodo de caréncia e a franquia estabelecidos para esta cobertura serdo fixados
no contrato do seguro e no certificado individual de seguro.

2.5. O numero de diarias a ser indenizado sera determinado pela seguradora pela analise dos documentos
apresentados no aviso do sinistro, podendo ser solicitada documentagdo complementar e pericia
médica da seguradora.

Pelo mesmo acidente ou doenga, o numero de diarias indenizadas ndo pode superar a quantidade de diarias
maximas contratadas por evento.
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2.6. Enquanto estiver recebendo as diarias em razao de um sinistro, ainda que ocorra outro
sinistro, mesmo que referente a causa de afastamento diversa, o segurado nao tera direito ao
recebimento das diarias correspondentes a esse novo sinistro, de forma acumulativa.

2.7. O segurado s6 tera direito as diarias correspondentes a esse novo sinistro se, apos a alta médica
do tratamento das consequéncias do primeiro sinistro, ainda estiver impossibilitado de exercer a sua
profissdo ou ocupagédo em razao do tratamento médico das consequéncias do segundo sinistro e
quando for o caso ap6s prazo de caréncia e franquia.

3. Riscos excluidos

3.1.  Além das exclusoes previstas na clausula 4, “Riscos excluidos”, das condigoes gerais, estao
excluidos desta cobertura os eventos decorrentes das situagoes a seguir, bem como suas
consequéncias diretas ou indiretas:

a) qualquer acidente ou doenga que impossibilite o segurado de exercer sua profissao ou
ocupagao por um periodo inferior ao estipulado como franquia nas especificagoes e
condicoes da apolice;

b) gravidez, parto, aborto e suas consequéncias, desde que nao provocados por acidente
pessoal coberto;

¢) anomalias congénitas com manifestagao em qualquer época;

d) hérnia discal, desde que nao provocadas por acidente pessoal coberto e exceto quando
houver possibilidade de tratamento cirurgico;

e) tratamentos clinicos ou cirtrgicos com finalidade estética e para senilidade,
rejuvenescimento, repouso, convalescenga, geriatricos, emagrecimento estético e para
obesidade, e suas consequéncias, exceto obesidade moérbida;

f) procedimentos ndo previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos pelo
Servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

g) infecgoes oportunistas e consequentes doengas;

h) os distlrbios ou as doengas psiquiatricas ou mentais, de qualquer natureza, bem como
quaisquer eventos deles decorrentes, inclusive psicanalise, sonoterapia, psicoterapia, nas
suas diversas modalidades, terapia ocupacional, psicologia, avaliagao e/ou terapia;

i) epidemias, pandemias ou envenenamento de carater coletivo, assim declaradas por
orgao competente;

j) tratamentos dentarios, intervengdes por razoes reparadoras ou estéticas, salvo aquelas
decorrentes de acidentes ocorridos durante a vigéncia da apélice;

k) cirurgias para esterilizagao;

) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradoras de
fungao diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;

m) afastamentos em decorréncia de doencga ortopédica relacionada ao trabalho (DORT), de lesado
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por trauma continuado ou continuo (LTC) ou de leséo por esforco repetitivo (LER);
n) estados de convalescenga (apos a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

o) hospitalizagées para check-up, dialise ou hemodialise em pacientes crénicos e/ou com
cirrose hepatica;

p) lesdes traumaticas e cirurgicas comprovadamente anteriores a celebragao deste contrato, para
os quais o segurado tenha procurado ou recebido atendimento médico-hospitalar de qualquer
natureza, mesmo que os afastamentos sejam decorrentes de agravamento, sequela ou
reaparecimento destas, ou de seus sintomas ou sinais, ou ainda, das complica¢6es cronicas ou
degenerativas delas consequentes;

q) luxacoes recidivas ou instabilidades cronicas (agudizadas ou nao) de qualquer articulagao;

r) doencgas de caracteristicas reconhecidamente progressivas tais como: fibromialgia, artrite
reumatoide, osteoartrose, lombalgias lombociatalgias, ciaticas, sindrome pés-laminectomia,
hérnias discais degenerativas e protrusées discais degenerativas;

s) ceratotomia (cirurgia para corre¢des de miopia);

t) doengas parasitarias e infecciosas transmitidas por picadas de insetos ou por mordidas e/ou
contato com animais;

u) laserterapia, escleroterapia, microcirurgia de varizes em membros inferiores e superiores (ou
qualquer outra regiao da superficie corporal) por qualquer técnica, bem como fulguragao de
telangiectasias.

4. Ambito territorial da cobertura

41.

42.

A cobertura é vélida somente para o diagndstico da incapacidade em territorio brasileiro, porém o
acidente causador ou doenga podera ocorrer em todo o globo terrestre.

O segurado deve exercer suas atividades laborativas em territério nacional.

5. Capital segurado

5.1. O capital segurado desta cobertura sera estabelecido contratualmente e constara no certificado
individual de seguro.

5.2. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do capital
segurado:
a) adata do acidente que provocou a incapacidade temporaria por acidente pessoal; ou
b) a data do inicio do afastamento, no caso de incapacidade temporaria por doenga.

6. Franquia

6.1. Estabelecida para esta Garantia a aplicagdo de Franquia, a mesma sera definida em periodo de dias, em
no maximo 15 dias, e constara no Contrato, na Proposta de Adeséo.

6.2. A franquia sera contada a partir da data do sinistro, e considerara sempre dias consecutivos e
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ininterruptos.

7. Caréncia

7.1. Estabelecida para esta Garantia a aplicagéo de Caréncia, a mesma sera definida em periodo de dias
e constara na Apdlice, na Proposta de Adeséo e no Certificado Individual.

7.2. A Caréncia sera contada a partir da data do inicio de vigéncia do risco individual, ou de sua recondugéo
caso tenha sido suspensa a garantia, e considerara dias consecutivos e ininterruptos.

7.3. A Caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ndo podera exceder metade do prazo de
vigéncia previsto pela Apolice.

7.4. Nao havera caréncia para os Sinistros decorrentes de acidente.
8. Cessacéao da cobertura

8.1.  Além das hipoteses previstas nos itens 19.1, “Cancelamento da apdlice”, e 19.2, “Cancelamento do
certificado individual de seguro e cessagao de cobertura”, das condigdes gerais, a cobertura do
risco a que se referem estas condigdes cessaainda:

a) quando o segurado tiver alta médica;
b) quando forem pagas todas as diarias contratadas para a hipétese de afastamento;

c) se, durante o periodo de pagamento das diérias, a seguradora reconhecer a invalidez permanente
total do segurado.

9. Solicitacao de indenizacéao

9.1. Para solicitagdo da indenizag&o, a seguradora devera ser acionada pelo estipulante ou pelo segurado
ou por seu representante legal, por meio de formulario apropriado fornecido pela seguradora,
acompanhado dos documentos previstos no item 20.4 das condi¢des gerais e no item 9.3 destas
condighes especiais.

9.2. O pagamento de qualquer indenizagao decorrente da presente cobertura seré efetuado em até 30 (trinta)
dias, contados da data de entrega de todos os documentos solicitados, conforme item 9.3 a seguir,
observada a clausula 20, “Procedimento em caso de sinistro”, das condi¢des gerais e demais
disposigdes do seguro.

9.3.  Sem prejuizo de outros documentos que possam ser adicionalmente solicitados, os documentos a
sequir relacionados podem ser necessarios para analise e liquidagéo de sinistros cobertos por este
seguro e, sendo solicitados, deverao ser encaminhados a seguradora, que podera solicitar fotocopia
autenticada:

a) formulario de relatério médico ou, na impossibilidade de preenchimento deste, informar diagnéstico,
tratamento e evolugdo do quadro clinico em receituario proprio do médico assistente do segurado;

b) copia do boletim de ocorréncia policial (quando houver registro);

c) copia da comunicagéo de acidente de trabalho (CAT) pela empresa, em caso de acidente de
trabalho;
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d) atestado médico original confirmando o afastamento profissional;

e) exames e seus respectivos laudos datados e assinados que comprovem a leséo ou a doenga que
ocasionou o afastamento das atividades profissionais. Deverao ser encaminhados os originais dos
exames que contenham fotos ou imagens de raios X, 0s quais serao posteriormente devolvidos;

f) copia da comunicacédo de decisédo do INSS do afastamento, na qual consta o periodo de
afastamento;

g) copia da ficha de registro de empregado completa e atualizada; (quando aplicavel)

h) copia dos 3 (trés) ultimos holerites e, nos casos em que isso nao se aplique, a copia do
pré-labore ou de outro documento habil que comprove o salario (quando aplicavel). Nao
serao aceitas declaragdes do contador;

i) requerimento de beneficio por incapacidade no qual consta a data do ultimo dia de trabalho;
j) carta de concessédo do beneficio emitido pelo INSS;
k) formulario de autorizagao para crédito em conta preenchido e assinado pelo segurado.

9.4. Aindenizagéo sera paga ao(s) beneficiario(s) em diérias.

10. Reintegracéo de cobertura

10.1. A reintegracao do capital segurado relativo a cobertura de diéria por incapacidade temporéria €
automatica apos cada afastamento, sem a cobranga de prémio adicional e desde que ndo decorrente do
mesmo evento.

11. Beneficiarios

11.1. Para efeito deste seguro, o beneficiario sera sempre o préprio segurado, podendo a quitagdo ser dada por
seu representante legal no caso de impossibilidade de o beneficiério fazé-lo. Na eventualidade de
falecimento do segurado antes do recebimento da indenizagéo, o pagamento correspondente sera
realizado em conformidade com a clausula beneficiaria, item 5.1, “Beneficiarios em caso de morte”, das
condi¢des gerais do seguro de pessoas coletivo.

12. Disposicdes gerais

12.1. Ratificam-se as demais condi¢des do seguro de pessoas coletivo que ndo foram alteradas por estas
condi¢bes especiais.
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Condicdes especiais da cobertura
DIARIAS DE INCAPACIDADE FiSICA TEMPORARIA POR ACIDENTE (DITA)

Estas condigbes especiais integram o seguro de pessoas coletivo, prevalecendo sobre as normas contidas
nas condi¢des gerais que dispuserem em contrario.

1. DefinicOes

1.1.

Séo aplicaveis as mesmas defini¢des do glossario de termos técnicos das condi¢des gerais do seguro
de pessoas coletivo, além dos termos a seguir:

DIARIAS DE INCAPACIDADE FiSICA TEMPORARIA POR ACIDENTE: é o valor correspondente &s diérias
e definido no certificado individual de seguro, indenizavel em caso de ocorréncia comprovada de
incapacidade fisica temporaria do segurado decorrente de acidente pessoal coberto.

INCAPACIDADE FiSICA TEMPORARIA POR ACIDENTE: ¢ o afastamento do segurado de suas atividades
relativas a sua profissdo ou ocupagéo por incapacidade decorrente de acidente pessoal coberto e
comprovada por determinagdo médica.

2. Coberturas

2.1.

22.

23.

24,

2.5.

2.6.

2.7.

A contratacdo desta cobertura e o pagamento do prémio correspondente garantem o pagamento das
diarias, durante o periodo em que o segurado ficar impossibilitado continua e ininterruptamente de
exercer qualquer atividade relativa a sua profisséo ou ocupagao, em decorréncia de acidente pessoal
coberto ocorrido no periodo de vigéncia do certificado individual de seguro. Deverao ser observados
os riscos excluidos, o periodo de franquia e os demais termos destas condi¢des especiais, das
condigdes gerais e do certificado individual de seguro.

A cobertura é devida a partir do primeiro dia apds o periodo de franquia do seguro por evento fixado
no certificado individual de seguro.

O limite de diérias e a franquia estabelecidos para esta cobertura seréo fixados no contrato do seguro
e no certificado individual de seguro.

Para célculo do valor da diéria por incapacidade temporaria na modalidade de recomposi¢éo salarial,
a indenizagao a ser calculada sera o resultado da diferenca entre o salario liquido de IRRF e o valor
recebido pelo INSS, dividido por 30 (trinta). Esta cobertura estara limitada a 100% (cem por cento) da
renda média mensal do segurado (liquida de IRRF) dividida por 30 (trinta).

Para as apdlices com diaria por incapacidade temporaria fixa, a indeniza¢do a ser paga sera
calculada tomando-se por base o valor da diéria por incapacidade temporaria, multiplicando-se pelo
numero de dias de afastamento, deduzindo-se o periodo de franquia.

O numero de diarias a ser indenizado sera determinado pela seguradora pela anélise dos documentos
apresentados no aviso do sinistro, podendo ser solicitada documentagado complementar e pericia
médica da seguradora.

Pelo mesmo acidente, o nimero de diérias indenizadas ndo pode superar a quantidade maxima de
diarias contratadas por evento.
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2.8. Enquanto estiver recebendo as diarias em razao de um sinistro, ainda que ocorra outro
sinistro, mesmo que referente a causa de afastamento diversa, o segurado nao tera direito ao
recebimento das diarias correspondentes a esse novo sinistro, de forma acumulativa.

2.9. 0O segurado s6 tera direito as diarias correspondentes a esse novo sinistro se, apos a alta médica
do tratamento das consequéncias do primeiro sinistro, ainda estiver impossibilitado de exercer a sua
profissdo ou ocupagé@o em razao do tratamento médico das consequéncias do segundo sinistro e,
quando for o caso, ap6s prazo de franquia.

3. Riscos excluidos

3.1. Além das exclusoes previstas na clausula 4, “Riscos excluidos”, das condigoes gerais, estao
excluidos desta cobertura os eventos decorrentes das situagoes a seguir, bem como suas
consequéncias diretas ou indiretas:

a) qualquer tipo de doenga;

b) qualquer acidente que impossibilite 0 segurado de exercer sua profissao ou ocupagao
por um periodo inferior ao estipulado como franquia no contrato e certificado
individual do seguro;

c) gravidez, parto, aborto e suas consequéncias, desde que nao provocados por acidente
pessoal coberto;

d) hérnia discal, desde que nao provocada por acidente pessoal coberto e exceto quando
houver possibilidade de tratamento cirurgico;

e) tratamentos clinicos ou cirtrgicos com finalidade estética e para senilidade,
rejuvenescimento, repouso, convalescenca, geriatricos, emagrecimento estético e para
obesidade, e suas consequéncias, exceto obesidade moérbida;

f) procedimentos ndo previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos pelo
Servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

g) aparelhos que se referem a érteses de qualquer natureza e a proteses de carater
permanente, salvo as préteses pela perda de dentes naturais;

h) os distlrbios psiquiatricos ou mentais, de qualquer natureza, bem como quaisquer
eventos deles decorrentes, inclusive psicanalise, sonoterapia, psicoterapia, nas suas
diversas modalidades, terapia ocupacional, psicologia, avaliagao e/ou terapia;

i) tratamentos dentarios, intervengdes por razoes reparadoras ou estéticas, salvo aquelas
decorrentes de acidentes ocorridos durante a vigéncia da apélice;

j) tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;
k) cirurgias para esterilizagao;

) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradoras de
fungao diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;

m) afastamentos em decorréncia de doenga ortopédica relacionada ao trabalho (DORT), de lesao
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por trauma continuado ou continuo (LTC) ou de leséo por esforco repetitivo (LER);
n) estados de convalescenga (apés a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

0) hospitalizagbes para check-up, dialise ou hemodialise em pacientes crénicos e/ou com
cirrose hepatica;

p) lesdes traumaticas e cirurgicas comprovadamente anteriores a celebragao deste contrato,
para os quais o segurado tenha procurado ou recebido atendimento médico-hospitalar de
qualquer natureza, mesmo que os afastamentos sejam decorrentes de agravamento, sequela
ou reaparecimento destas, ou de seus sintomas ou sinais, ou ainda, das complicagoes cronicas
ou degenerativas delas consequentes;

q) luxacoes recidivas ou instabilidades cronicas (agudizadas ou nao) de qualquer articulagao;
r) ceratotomia (cirurgia para corre¢des de miopia);

s) luxagoes recidivantes de qualquer articulagao;

t) anomalias congénitas com manifestagao em qualquer época;

u) instabilidades crénicas (agudizadas ou ndo) de qualquer articulagao;

v) doengas parasitarias e infecciosas transmitidas por picadas de insetos ou por mordidas e/ou
contato com animais;

w) doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas tais como: fibromialgia, artrite
reumatoide, osteoartrose, lombalgias, lombociatalgias, ciaticas, sindrome pés-laminectomia,
hérnias discais degenerativas (quando estas nao forem diretamente decorrentes de um acidente
pessoal) e protrusdes discais degenerativas;

X) laserterapia, escleroterapia, microcirurgia de varizes em membros inferiores e superiores (ou

qualquer outra regido da superficie corporal) por qualquer técnica, bem como fulguracao de
telangiectasias.

4. Ambito territorial da cobertura

4.1. Acobertura é valida somente para o diagnostico da incapacidade fisica temporaria por acidente
em territorio brasileiro, porém o acidente causador poderé ocorrer em todo o globo terrestre.

4.2. 0O segurado deve exercer suas atividades laborativas em territério nacional,
5. Capital segurado

5.1. O capital segurado desta cobertura sera estabelecido contratualmente e constara no certificado
individual de seguro.

5.2. Parafins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinacédo do capital
segurado, a data do acidente que provocou a incapacidade fisica temporéria por acidente.
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6. Franquia

6.1. Estabelecida para esta Garantia a aplicagdo de Franquia, a mesma sera definida em periodo de dias, em
no maximo 15 dias, e constara no Contrato, na Proposta de Adesé&o.

6.2. Afranquia sera contada a partir da data do sinistro, e considerara sempre dias consecutivos e ininterruptos.
7. Cessacao da cobertura

7.1.  Além das hipoteses previstas nos itens 19.1, “Cancelamento da apdlice”, e 19.2, “Cancelamento do
certificado individual de seguro e cessagao de cobertura”, das condigdes gerais, a cobertura do
risco a que se referem estas condigdes cessa ainda:

a) quando o segurado obtiver a alta médica;
b) quando forem pagas todas as diarias contratadas para a hipétese de afastamento;

c) se, durante o periodo de pagamento das diérias, a seguradora reconhecer a invalidez permanente
total do segurado.

8. Solicitacao de indenizacgéao

8.1. Para solicitacdo da indenizag&o, a seguradora devera ser acionada pelo estipulante ou pelo segurado
ou por seu representante legal, por meio de formulario apropriado fornecido pela seguradora,
acompanhado dos documentos previstos no item 20.4 das condi¢des gerais e no item 8.3 destas
condigdes especiais.

8.2. O pagamento de qualquer indenizagao decorrente da presente cobertura seré efetuado em até 30 (trinta)
dias, contados da data de entrega de todos os documentos solicitados, conforme item 8.3 a seguir,
observada a clausula 20, “Procedimento em caso de sinistro”, das condi¢des gerais e demais
disposi¢des do seguro.

8.3.  Sem prejuizo de outros documentos que possam ser adicionalmente solicitados, os documentos a
seguir relacionados podem ser necessarios para analise e liquidagao de sinistros cobertos por este
seguro e, sendo solicitados, deverao ser encaminhados a seguradora, que podera solicitar fotocopia
autenticada:

a) formulario de relatério médico ou, na impossibilidade de preenchimento deste, informar diagnéstico,
tratamento e evolugao do quadro clinico em receituario proprio do médico assistente do segurado;

b) cdpia do boletim de ocorréncia policial (quando houver registro);

c) cbpia da comunicagéo de acidente de trabalho (CAT) pela empresa, em caso de acidente de
trabalho;

d) atestado médico original confirmando o afastamento profissional;

e) exames e seus respectivos laudos datados e assinados que comprovem a les&o que ocasionou o
afastamento das atividades profissionais. Deveréo ser encaminhados os originais dos exames
que contenham fotos ou imagens de raios X, os quais serdo posteriormente devolvidos;

f) copia da comunicacédo de decisédo do INSS do afastamento, na qual consta o periodo de

afastamento;
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g) requerimento de beneficio por incapacidade no qual consta a data do Ultimo dia de trabalho;
h) carta de concessao do beneficio emitido pelo INSS;
i) formulario de autorizagao para crédito em conta preenchido e assinado pelo segurado.

8.4. Aindenizagdo sera paga ao(s) beneficiario(s) em diarias.

9. Reintegracéao de cobertura

9.1. Areintegragéo do capital segurado relativo a cobertura de diaria por incapacidade temporéria por
acidente é automatica apds cada afastamento, sem a cobranga de prémio e desde que nao decorrente
do mesmo evento.

10. Beneficiarios

10.1. Para efeito deste seguro, o beneficiario sera sempre o préprio segurado, podendo a quitagdo ser dada por
seu representante legal no caso de impossibilidade de o beneficiario fazé-lo. Na eventualidade de
falecimento do segurado antes do recebimento da indenizagéo, o pagamento correspondente sera
realizado em conformidade com a clausula beneficiaria, item 5.1, “Beneficiarios em caso de morte”, das
condigBes gerais do seguro de pessoas coletivo.

11. Disposicdes gerais

11.1. Ratificam-se as demais condigdes do seguro de pessoas coletivo que ndo foram alteradas por estas
condi¢des especiais.
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Condicdes especiais da cobertura
DIARIAS DE INTERNACAO HOSPITALAR (DIH)

Estas condicdes especiais integram o seguro de pessoas coletivo, prevalecendo sobre as normas contidas
nas condi¢des gerais que dispuserem em contrario.

1. DefinicOes

1.1.  Sé&o aplicaveis as mesmas definigdes do glossario de termos técnicos das condigbes gerais do seguro
de pessoas coletivo, além dos termos a seguir:

DIARIA SEGURADA: importancia a ser paga ao segurado em fungéo do valor contratualmente
estabelecido para a garantia de evento coberto, independentemente do valor da diaria de
internacdo cobrada pelo hospital/clinica e demais despesas efetuadas pelo segurado.

INTERNAGAO HOSPITALAR: periodo minimo de 12 (doze) horas em regime de internacdo em

hospital/clinica, caracterizado pela necessidade de tratamento médico que nao possa ser realizado
em regime ambulatorial.

2. Coberturas

2.1. A contratacdo desta cobertura e 0 pagamento do prémio correspondente garantem ao segurado, na
hipétese da ocorréncia de um evento coberto, 0 pagamento de uma diaria segurada para cada dia de
internacado hospitalar por motivo de doencga ou acidente pessoal coberto ocorridos no periodo de
vigéncia do certificado individual de seguro. Dever&o ser observados os riscos excluidos, o periodo
de franquia e demais termos destas condi¢des especiais, das condi¢des gerais e do certificado
individual de seguro.

2.2. A cobertura é devida a partir do primeiro dia ap6s o periodo de franquia do seguro por evento.

2.3. Ainternagéo tem inicio com a comprovagdo médica de hospitalizacdo e termina com a verificagao de
alta do paciente, observados os limites estabelecidos no contrato de seguro.

2.4. O limite de diarias, o periodo de caréncia e a franquia estabelecidos para esta cobertura seréo fixados
no contrato do seguro e no certificado individual de seguro.

2.5. Pelo mesmo acidente ou doenga, 0 numero de diarias indenizadas ndo pode superar a quantidade de
diarias maximas contratadas por evento.

3. Riscos excluidos

3.1.  Além das exclusoes previstas na clausula 4, “Riscos excluidos”, das condigoes gerais, estao
excluidos desta cobertura os eventos decorrentes das situagoes a seguir, bem como suas
consequéncias diretas ou indiretas:

a) estados de convalescenca (apds a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

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

d) dialise, hemodialise e tratamento de cirrose hepatica e hepatite cronica;
e) tratamento de infertilidade ou esterilizagao, incluindo tratamentos cirtrgicos;

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

g) exame ou check-up preventivo;

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

i) cirurgias plasticas em geral, exceto as que sejam simultaneamente restauradoras e
resultantes de acidente pessoal ocorrido na vigéncia do seguro;

j) tratamento odontoldgico e ortodontolégico, mesmo que em consequéncia de acidente
pessoal;

k) tratamento cirurgico da obesidade mérbida;

l) tratamento decorrente de acidentes, lesdes, doengas e quaisquer eventos
relacionados a tentativa de suicidio ocorridos nos 2 (dois) primeiros anos da data de
inicio de vigéncia do seguro, ou apds novo prazo de 2 (dois) anos da reabilitagao do
seguro, ou atos ilicitos dolosos devidamente comprovados;

m) tratamentos decorrentes de patologias psiquiatricas e neuropsiquiatricas, inclusive
psicanalise, sonoterapia, terapia ocupacional e psicologia;

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

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

p) internagao domiciliar, mesmo que decorrente de acidente pessoal;
q) investigacao diagndstica nao seguida de tratamento efetivo durante a internagao;
r) tratamento cirurgico devido a artroscopia e desvio de septo nasal;

s) qualquer classe de neoplasia maligna (cancer) sem invasao ou in situ (incluindo
displasia cervical), assim como o cancer de pele, exceto melanoma de invasao;

t) angiografia e/ou qualquer outra intervengao intra-arterial (angioplastia,
endarterectomia, embolectomia e similares); e

u) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito
com estes, assim como as lesdes classificadas como lesao por esforgos repetitivos
(LER), doengas osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT), lesdo por trauma
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continuado ou continuo (LTC) ou similares que venham a ser aceitas pela classe
médico-cientifica, bem como as suas consequéncias poés-tratamentos, inclusive
cirargicas, em qualquer tempo.

4. Ambito territorial da cobertura
4.1. Acobertura é valida somente para a internacdo hospitalar em territorio brasileiro.
5. Capital segurado

5.1. O capital segurado desta cobertura sera estabelecido contratualmente e constara no certificado
individual de seguro.

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

6. Franquia

6.1. Podera ser estabelecido contratualmente para esta cobertura a aplicagao de franquia, a mesma
sera definida em periodo de dias, em no maximo 15 dias, e constara no contrato, proposta de
contratagéo, proposta de adeséo e certificado.

6.2. O periodo de franquia sera contado a partir da data de hospitalizagdo do segurado, e considerara
sempre dias consecutivos e ininterruptos.

7. Caréncia

7.1. Estabelecida para esta Garantia a aplicacdo de Caréncia, a mesma sera definida em periodo de
dias e constara na Apolice, na Proposta de Ades&o e no Certificado Individual.

7.2. A Caréncia seréa contada a partir da data do inicio de vigéncia do risco individual, ou de sua
reconducao caso tenha sido suspensa a garantia, e considerara dias consecutivos e
ininterruptos.

7.3. A Caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ndo podera exceder metade do prazo de
vigéncia previsto pela Apdlice.

7.4. Nao havera caréncia para os Sinistros decorrentes de acidente.

8. Cessacdao da cobertura

8.1.  Além das hipoteses previstas nos itens 19.1, “Cancelamento da apdlice”, e 19.2, “Cancelamento do
certificado individual de seguro e cessacao de cobertura”, das condigdes gerais, a cobertura do
risco a que se referem estas condigdes cessa ainda:

a) com o pagamento do total de diarias contratadas por vigéncia desta cobertura.
9. Solicitacao de indenizacéao

9.1. Para solicitagdo da indenizagao, a seguradora devera ser acionada pelo estipulante ou pelo segurado
ou por seu representante legal, por meio de formulario apropriado fornecido pela seguradora,
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9.2.

9.3.

94.

acompanhado dos documentos previstos no item 20.4 das condi¢des gerais e no item 9.3 destas
condicOes especiais.

O pagamento de qualquer indenizagao decorrente da presente cobertura seré efetuado em até 30 (trinta)
dias, contados da data de entrega de todos os documentos solicitados conforme item 9.3 a seguir,
observada a clausula 20, “Procedimento em caso de sinistro”, das condi¢des gerais e demais
disposigdes do seguro.

Sem prejuizo de outros documentos que possam ser adicionalmente solicitados, os documentos a
sequir relacionados podem ser necessarios para analise e liquidagéo de sinistros cobertos por este
seguro e, sendo solicitados, deverdo ser encaminhados a seguradora, que podera solicitar fotocopia
autenticada:

a) documento assinado pelo médico assistente do segurado, contendo informagdes sobre as
circunstancias do evento e o histérico médico que o médico assistente considerar relevante. O
documento devera conter carimbo com o CRM do médico assistente e reconhecimento de firma da
assinatura do médico;

b) carteira nacional de habilitagdo (quando o segurado for condutor do veiculo envolvido no acidente);

c) Resultado do exame de dosagem alcodlica no sangue e laudo toxicoldgico (se o segurado era o
condutor na ocasiao do acidente);

d) Copia completa do prontuario hospitalar devidamente assinado pelo médico responsavel;

e) Comprovante da internacdo fornecida pelo hospital/clinica, na qual devera constar o periodo e o
motivo da internagéo;

f) Boletim de Ocorréncia Policial ou Certiddo de Ocorréncia Policial;

g) Exames realizados que comprovem e diagnostiquem o motivo da internagao;

h) Resultado do exame de corpo delito realizado pelo IML (se tiver sido realizado); e

i) Comunicagéo de Acidente de Trabalho — CAT (se o acidente ocorreu no local de trabalho).

A indenizagao sera paga ao(s) beneficiario(s) em diarias.

9.5. As diarias serao pagas ap6s a alta médica do segurado e a apresentagao dos documentos/informacdes

relacionados no item 9.3. Em caso de internagdes por periodo superior a 30 (trinta) dias, caso previsto
nas condigdes contratuais tal periodo, é possivel o pagamento antecipado do beneficio a cada 30 (trinta)
dias de internagao, finalizando o processo ap6s a alta médica.

9.5.1. O segurado ou seu representante legal devera manifestar a intengéo do recebimento do beneficio
antecipado por meio dos documentos/informagdes relacionados no item 9.3.

10. Reintegracao de cobertura

10.1. A reintegragao do capital segurado relativo a cobertura de diarias de internagéo hospitalar é

automatica ap6s cada afastamento, sem a cobranga de prémio e desde que néo decorrente do mesmo
evento.
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11. Beneficiarios

11.1. Para efeito deste seguro, o beneficiario sera sempre o préprio segurado, podendo a quitagéo ser dada por
seu representante legal no caso de impossibilidade de o beneficiério fazé-lo. Na eventualidade de
falecimento do segurado antes do recebimento da indenizagéo, o pagamento correspondente sera
realizado em conformidade com a clausula beneficiaria, item 5.1, “Beneficiarios em caso de morte”, das
condigBes gerais do seguro de pessoas coletivo.

12. Disposicdes gerais

12.1. Ratificam-se as demais condi¢des do seguro de pessoas coletivo que ndo foram alteradas por estas
condi¢des especiais.
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CondicOes especiais da cobertura
DIARIAS DE INTERNACAO HOSPITALAR POR ACIDENTE (DIHA)

Estas condigbes especiais integram o seguro de pessoas coletivo, prevalecendo sobre as normas contidas
nas condi¢des gerais que dispuserem em contrario.

1. DefinicOes

1.1.

Séo aplicaveis as mesmas defini¢des do glossario de termos técnicos das condi¢des gerais do seguro
de pessoas coletivo, além dos termos a seguir:

DIARIA SEGURADA: importancia a ser paga ao segurado em fungéo do valor contratualmente
estabelecido para a garantia de evento coberto, independentemente do valor da diaria de
internagdo cobrada pelo hospital/clinica e demais despesas efetuadas pelo segurado.

INTERNAGAO HOSPITALAR: periodo minimo de 12 (doze) horas em regime de internagéo em
hospital/clinica, caracterizado pela necessidade de tratamento médico que néo possa ser realizado
em regime ambulatorial.

2. Coberturas

2.1.

22.

23.

24.

A contrata¢do desta cobertura e 0 pagamento do prémio correspondente garantem ao segurado, na
hipdtese da ocorréncia de um evento coberto, 0 pagamento de uma diaria segurada para cada dia de
internagao hospitalar por motivo de acidente pessoal coberto ocorrido no periodo de vigéncia do
certificado individual de seguro. Deverao ser observados os riscos excluidos, o periodo de franquia e
demais termos destas condigdes especiais, das condigdes gerais e do certificado individual de
seguro.

A cobertura é devida a partir do primeiro dia apds o periodo de franquia do seguro por evento.

O limite de diarias e o periodo de franquia estabelecidos para esta cobertura serdo fixados no
contrato do seguro e no certificado individual de seguro.

Pelo mesmo acidente, o nimero de diérias indenizadas nao pode superar a quantidade de diarias
maximas contratadas por evento.

3. Riscos excluidos

3.1.

Além das exclusoes previstas na clausula 4, “Riscos excluidos”, das condi¢des gerais, estao
excluidos desta cobertura os eventos decorrentes das situagoes a seguir, bem como suas
consequéncias diretas ou indiretas:

a) qualquer tipo de doenga;

b) estados de convalescenga (apds a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

c) tratamentos e/ou cirurgias experimentais, exames e/ou medicamentos ainda nao
reconhecidos pelo Servigo Nacional de Fiscalizagao da Medicina e Farmécia;

d) tratamento de infertilidade ou de esterilizagao, incluindo tratamentos cirtrgicos;
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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 simultaneamente restauradoras e
resultantes de acidente pessoal ocorrido na vigéncia do seguro;

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

j) tratamento cirurgico da obesidade morbida;

k) tratamento decorrente de acidentes, lesdes, doengas e quaisquer eventos
relacionados a tentativa de suicidio ocorridos nos 2 (dois) primeiros anos da data de
inicio de vigéncia do seguro, ou apds novo prazo de 2 (dois) anos da reabilitagao do
seguro, ou atos ilicitos dolosos devidamente comprovados;

I) tratamentos decorrentes de patologias psiquiatricas e neuropsiquiatricas, inclusive
psicanalise, sonoterapia, terapia ocupacional e psicologia;

m) tratamentos que envolvam homeopatia, 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) investigacao diagndstica ndo seguida de tratamento efetivo durante a internagao;
q) tratamento cirdrgico devido a artroscopia e desvio de septo nasal;

r) angiografia e/ou qualquer outra intervengao intra-arterial (angioplastia,
endarterectomia, embolectomia e similares); e

s) lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos
ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com estes,
assim como as lesoes classificadas como leséo por esforgos repetitivos (LER),
doengas osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT), lesao por trauma
continuado ou continuo (LTC), ou similares, que venham a ser aceitas pela classe
médico-cientifica, bem como as suas consequéncias poés-tratamentos, inclusive
cirargicas, em qualquer tempo.

4. Ambito territorial da cobertura

4.1. Acobertura é valida somente para a internagao hospitalar por acidente em territorio brasileiro.
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5. Capital segurado

5.1. O capital segurado desta cobertura sera estabelecido contratualmente e constara no certificado
individual de seguro.

5.2. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinacéo da
didria segurada, a data da internagéo hospitalar e/ou a data da interna¢do hospitalar em
unidade de terapia intensiva.

6. Franquia

6.1. Podera ser estabelecido contratualmente para esta cobertura a aplicagao de franquia, a mesma
sera definida em periodo de dias, em no maximo 15 dias, e constara na apélice, na proposta de
contratagéo, na proposta de ades&o e no certificado individual.

6.2. O periodo de franquia sera contado a partir da data de hospitalizagdo do segurado e considerara

sempre dias consecutivos e ininterruptos.

7. Cessacao da cobertura

71.

Além das hipdteses previstas nos itens 19.1, “Cancelamento da apolice”, e 19.2, “Cancelamento do
certificado individual de seguro e cessagao de cobertura”, das condigdes gerais, a cobertura do
risco a que se referem estas condigdes cessaainda:

a) com o pagamento do total de diarias contratadas por vigéncia desta cobertura.

8. Solicitacao de indenizacéao

8.1.

8.2.

8.3.

Para solicitagdo da indenizagéo, a seguradora devera ser acionada pelo estipulante ou pelo segurado
ou por seu representante legal, por meio de formulario apropriado fornecido pela seguradora,
acompanhado dos documentos previstos no item 20.4 das condigdes gerais e no item 8.3 destas
condigdes especiais.

O pagamento de qualquer indenizagao decorrente da presente cobertura seré efetuado em até 30 (trinta)
dias, contados da data de entrega de todos os documentos solicitados conforme item 8.3 a seguir,
observada a clausula 20, “Procedimento em caso de sinistro”, das condi¢des gerais e demais
disposi¢des do seguro.

Sem prejuizo de outros documentos que possam ser adicionalmente solicitados, os documentos a
sequir relacionados podem ser necessarios para analise e liquidagéo de sinistros cobertos por este
seguro e, sendo solicitados, deverao ser encaminhados a seguradora, que podera solicitar fotocopia
autenticada:

a) documento assinado pelo médico assistente do segurado, contendo informagdes sobre as
circunstancias do evento e o historico médico que o médico assistente considerar relevante. O
documento devera conter carimbo com 0 CRM do médico assistente e reconhecimento de firma da
assinatura do médico;

b) carteira nacional de habilitagédo (quando o segurado for condutor do veiculo envolvido no acidente);

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

e) comprovante da internagéo fornecida pelo hospital/clinica, na qual devera constar o periodo e 0
motivo da internagao;

f) boletim de ocorréncia policial ou certiddo de ocorréncia policial;
g) exames realizados que comprovem e diagnostiquem o motivo da internagéo;
h) resultado do exame de corpo delito realizado pelo IML (se tiver sido realizado); e
i) comunicacao de acidente de trabalho (CAT) (se o acidente ocorreu no local de trabalho).

8.4. Aindenizagdo sera paga ao(s) beneficiario(s) em diarias.

8.5. As diarias serdo pagas apos a alta médica do segurado e a apresenta¢ao dos documentos/informagdes
relacionados no item 8.3. Em caso de internagdes por periodo superior a 30 (trinta) dias, caso previsto
nas condi¢des contratuais tal periodo, é possivel o pagamento antecipado do beneficio a cada 30 (trinta)

dias de internacdo, finalizando o processo ap6s a alta médica.

8.5.1. O segurado ou seu representante legal devera manifestar a intengéo do recebimento do beneficio
antecipado por meio dos documentos/informagdes relacionados no item 8.3.

9. Reintegracéao de cobertura

9.1.  Areintegracao do capital segurado relativo a cobertura de diarias de internagéo hospitalar por acidente
é automatica ap6s cada afastamento, sem a cobranga de prémio e desde que nao decorrente do
mesmo evento.

10. Beneficiarios

10.1. Para efeito deste seguro, o beneficiario sera sempre o préprio segurado, podendo a quitagdo ser dada por
seu representante legal no caso de impossibilidade de o beneficiério fazé-lo. Na eventualidade de
falecimento do segurado antes do recebimento da indenizagéo, o pagamento correspondente sera
realizado em conformidade com a clausula beneficiaria, item 5.1, “Beneficiarios em caso de morte”, das
condig¢des gerais do seguro de pessoas coletivo.

11. Disposicdes gerais

11.1. Ratificam-se as demais condi¢des do seguro de pessoas coletivo que ndo foram alteradas por estas
condigdes especiais.
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CondicOes especiais da cobertura
QUEBRA DE 0SSOS (QO)

Estas condicoes especiais integram o seguro de pessoas coletivo, prevalecendo sobre as
normas contidas nas condi¢des gerais que dispuserem em contrario.

1. DefinicOes

1.1, Sé&o aplicaveis as mesmas defini¢des do glossario de termos técnicos das condi¢des gerais do seguro
de pessoas coletivo.

2. Cobertura

2.1. A contratagéo desta cobertura e 0 pagamento do prémio correspondente garantem ao(s) beneficiario(s)
0 pagamento do capital segurado desta cobertura, em caso de uma das fratura de ossos do segurado
por acidente pessoal coberto, constantes no item 3.1, ocorrido durante a vigéncia do certificado
individual de seguro, comprovada mediante declaragdo médica. Deveréo ser observados 0s riscos
excluidos e demais termos destas condi¢des especiais, das condi¢des gerais e do certificado individual
de seguro.

3. Definigées
3.1. Para fins desta cobertura, estdo cobertas as fraturas de 0ssos, conforme definidas abaixo:

a) fratura completa: rompimento do 0sso de uma extremidade até a outra;

b) fratura complexa: fratura exposta ou fratura que tenha afetado seriamente a fungéo de um érgéo;

c) fratura de Colles: fratura no osso radio em nivel do pulso;

d) Fratura de dedos: no minimo fratura de trés dedos, das méos ou dos pés, sofridas pelo segurado em
um mesmo evento; e

e) Fratura multipla: mais de uma fratura ocorrida no mesmo osso.

4. Tabela de lesées cobertas para fratura 6ssea

« Vértebra cervical

+  Ossos do ouvido (martelo, bigorna e estribo)

*  Quadril ou pelve

«  Cranio

«  Fémur, calcaneo, umero, tornozelo, perna, cotovelo, escapula, maxilar, clavicula, antebragos, punho
(0ssos do carpo), vértebra, toracica ou lombar (cada)

+  Osso esterno, patela (rotula)

+  Mao (metacarpos, exceto dedos)

+  Pés (exceto calcaneo e dedos do pé), coccix

+ Face ou nariz

+ Costelas (cada)

+  Dedos da méo e do pé (conforme descrito no item defini¢des)

Seguro de Pessoas Coletivo Processo Susep15414.650452/2021-85  v04/2023 76



5. Riscos excluidos

5.1.  Além das exclusoes previstas no item 4, “Riscos excluidos”, das condig6es gerais, estao
excluidos desta cobertura os eventos decorrentes das situagoes a seguir, bem como suas
consequéncias diretas ou indiretas:

a) fraturas patoldgicas, entendidas como aquelas nas quais um osso é quebrado em decorréncia
de uma area enfraquecida por uma doenga, por um grau de esfor¢o que teria deixado intacto
0 0sso0 hormal, tais como tumores 6sseos, metastases dsseas e doengas do metabolismo;

b) osteoporose (porosidade no osso causada por perda de proteina).
6. Ambito territorial da cobertura
6.1. Esta cobertura ¢ valida em todo o globo terrestre.
7. Capital segurado
7.1. O capital segurado desta cobertura sera o definido na apolice e certificado individual de seguro.

7.2. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do capital
segurado, a data do acidente que provocou a fratura de 0ss0s.

8. Cessacdao da cobertura

8.1. Para esta cobertura, aplica-se o disposto nos itens 19.1, “Cancelamento da apdlice”, e 19.2,
“Cancelamento do certificado individual de seguro e cessacdo de cobertura”.

9. Solicitacao de indenizacéao

9.1. Para solicitagdo da indenizagao, a seguradora devera ser acionada pelo estipulante ou pelo segurado
ou por seu representante legal, por meio de formulario apropriado fornecido pela seguradora,
acompanhado pelos documentos previstos no item 20.4 das condicdes gerais e no item 9.3 destas
condigdes especiais.

9.2. O pagamento de qualquer indenizagéo decorrente da presente cobertura sera efetuado em até 30
(trinta) dias contados da data de entrega de todos os documentos solicitados conforme item 9.3 a
seguir, observado o item 20, “Procedimento em caso de sinistro”, das condigdes gerais e demais
disposi¢des do seguro.

9.3.  Sem prejuizo de outros documentos que possam ser adicionalmente solicitados, os documentos a
sequir relacionados podem ser necessarios para analise e liquidagéo de sinistros cobertos por este
seguro e, sendo solicitados, deverao ser encaminhados a seguradora, que podera solicitar fotocopia
autenticada:

a) formulario de relatério médico preenchido e assinado pelo médico assistente do segurado ou, na
impossibilidade de preenchimento deste, informar diagnéstico, tratamento e evolu¢do do quadro
clinico em receituario proprio do médico assistente do segurado;

b) cdpia do boletim de ocorréncia policial, quando houver registro;

c) exames e seus respectivos laudos datados e assinados que comprovem a quebra de 0Ss0s.

Deverao ser encaminhados os originais dos exames que contenham fotos ou imagens de raios X,
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0s quais serdo posteriormente devolvidos;
d) copia do laudo de dosagem alcodlica e toxicoldgico, se realizados;

e) copia da carteira nacional de habilitagdo (CNH), quando o segurado for condutor do veiculo
envolvido no acidente;

f) copia do laudo da pericia técnica emitido pela autoridade policial, quando o segurado for condutor
do veiculo envolvido no acidente;

g) copia do boletim hospitalar referente ao primeiro atendimento (data do acidente);
9.4. Aindenizagéo sera paga ao(s) beneficiario(s) de forma Unica e integral.
10. Reintegracéo de cobertura

10.1.  Na ocorréncia de um sinistro coberto, a cobertura da parte do corpo afetada sera reintegrada apés 12
(doze) meses da data de ocorréncia do evento ou na préxima vigéncia conforme condi¢des contratuais.

11. Beneficiarios

11.1. Para efeito desta cobertura, o beneficiario seréd sempre o proprio segurado, podendo a quitagao ser
dada por seu representante legal no caso de impossibilidade de o beneficiario fazé-lo. Na eventualidade
de falecimento do segurado antes do recebimento da indenizagao, o pagamento correspondente sera
realizado em conformidade com a clausula beneficiéria, item 5.1, “Beneficiarios em caso de morte”, das
condigcOes gerais do seguro de pessoas coletivo.

12. Disposicdes gerais

12.1. Ratificam-se as demais condi¢des do seguro de pessoas coletivo que néo foram alteradas por estas
condigdes especiais.
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CondicOes especiais da cobertura
COBERTURA CIRURGICA (CC)

Estas condicoes especiais integram o seguro de pessoas coletivo, prevalecendo sobre as
normas contidas nas condi¢des gerais que dispuserem em contrario.

1. DefinicOes

1.1.  Sé&o aplicaveis as mesmas definigdes do glossario de termos técnicos das condigdes gerais do seguro
de pessoas coletivo, além dos termos a seguir:

CIRURGIA: procedimento invasivo, manual ou instrumental no corpo do paciente, realizado em
ambiente cirurgico-hospitalar sob anestesia geral, regional ou local, e que, para efeito deste plano
de seguro, imponha permanéncia no hospital superior a 48 horas apds realizagdo do procedimento
cirurgico.

HOSPITALIZAGAO ou INTERNAGAO HOSPITALAR: é a permanéncia em hospital em regime de
internacao, indicada por profissional médico habilitado, caracterizada pela utilizagdo de acomodagéo
de que o estabelecimento disponha para tratamentos clinicos ou cirirgicos que nao possam ser
realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou em consultério.

PROCEDIMENTO CIRURGICO INVASIVO: aqueles que invadem qualquer parte do corpo humano,
nao caracterizando para efeitos de cobertura quaisquer riscos listados no item 3, “Riscos excluidos”.

2. Cobertura

2.1. A contratacdo desta cobertura e 0 pagamento do prémio correspondente garantem ao segurado o
pagamento de uma indenizag&o, se realizado procedimento cirdrgico invasivo coberto, em
consequéncia de acidente pessoal ou doenga. Deverdo ser observados os riscos excluidos e demais
termos destas condicdes especiais, das condi¢des gerais e do certificado individual de seguro.

2.1.1. Estéo cobertas as cirurgias estritamente necessarias, em consequéncia de acidente pessoal ou
doenga, que tenham ocorrido durante a vigéncia do seguro e apds o periodo de caréncia, se houver,
devendo ser determinadas por médico e comprovadas por meio da documentacgéo obrigatoria.

3. Riscos excluidos

3.1. Serao considerados riscos excluidos os eventos decorrentes das causas descritas no item 4,
“Riscos excluidos”, das condi¢oes gerais deste seguro, ficando o segurado sem direito a
qualquer pagamento e/ou devolugao de valores nos eventos decorrentes das situagoes a
seguir, bem como suas consequéncias diretas ou indiretas:

a) estados de convalescencga (apds a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

b) cirurgia a laser;

c) cirurgia dental;

d) cirurgia plastica estética;

e) cirurgia plastica reparadora em lesdes existentes anteriormente a contratagao do seguro;
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f) cirurgias que nao requerem procedimento invasivo realizado em ambiente hospitalar e que,
para efeito deste plano de seguro, ndo exija permanéncia no hospital superior a 48 horas
apos realizagdo do procedimento;

g) cirurgias vinculadas a maternidade, aborto ou partos normal ou cesarea;

h) diagnésticos realizados por profissionais de especialidades nao reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina ou por médicos que nao sejam legalmente habilitados;

i) doagdo de 6rgaos ou tecidos;
j) doencgas agravadas por traumatismos;

k) eventos causados pela auséncia de habilitagao do segurado para condugao de veiculo
automotor;

I) eventos causados pela nao utilizagao, pelo segurado, de equipamentos de seguranga
exigidos por lei;

m) procedimentos relativos a obesidade mérbida, mudanga de sexo, doengas congénitas,
esterilizagao, procedimentos cirurgicos relativos a impoténcia sexual e procedimentos
cirirgicos decorrentes de acidente de trabalho;

n) procedimentos vinculados a fertilizagdo assistida ou tratamento de fertilizagao;
o) procedimentos vinculados ao tratamento de dialise e insuficiéncia renal;
p) procedimentos diagnosticos como bidpsia;

q) cirurgias e tratamentos médicos para corre¢ao de miopia, astigmatismo, presbiopia,
hipermetropia e catarata;

r) tratamento ambulatorial que nao exija internagao por pelo menos 48 horas e o uso de sala de
cirurgia;

s) qualquer transplante realizado como doador;
t) cirurgia para coleta de orgaos e tecidos;
u) cirurgia fetal de todas as formas;

v) cirurgias relacionadas ao nariz e/ou seios paranasais, exceto aquelas resultantes de um
acidente coberto pela apolice;

w) transplante de células-tronco (células embrionarias que nao as hematopoiéticas);

x) transplante de células da ilhota de Langerhans do pancreas.

4. Ambito territorial da cobertura
4.1. Esta cobertura sera concedida somente apos o diagndstico em territorio brasileiro.
5. Capital segurado

5.1. O capital segurado desta cobertura sera estabelecido contratualmente e constara no certificado
individual de seguro.
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5.2. Parafins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do capital
segurado a data da realizagdo da cirurgia coberta.

6. Caréncia

6.1. Podera ser estabelecido contratualmente uma caréncia de até 180 (cento e oitenta) dias e estara
discriminada na apolice, proposta de contratagdo, proposta de adeséo e certificado individual,
contados do inicio de vigéncia desta cobertura. Caso o vinculo do segurado com o estipulante tenha
se iniciado apds a data do inicio de vigéncia desta cobertura, a caréncia € contada a partir da data
de admissao do segurado, desde que cumpridos 0s requisitos para inclusao de segurados no grupo
segurado, previstos no item 10 das condigdes gerais.

6.2. N&o havera caréncia para os Sinistros decorrentes de acidente.
7. Cessacéao da cobertura

7.1. Para esta cobertura, aplica-se o disposto nos itens 19.1, “Cancelamento da apdlice”, e 19.2,
“Cancelamento do certificado individual de seguro e cessagédo de cobertura”, das condigdes gerais.

7.2. O pagamento de qualquer indenizagao decorrente desta cobertura significa o cancelamento
imediato da cobertura, nao havendo reintegragao do capital segurado ou renovagao.

8. Solicitacao de indenizacgéao

8.1. Para solicitagdo da indenizagao, a seguradora devera ser acionada pelo estipulante ou pelo segurado
ou por seu representante legal, por meio de formulario apropriado fornecido pela seguradora,
acompanhado dos documentos previstos no item 20.4 das condi¢des gerais e no item 8.3 destas
condigdes especiais.

8.2. O pagamento de qualquer indenizagéo decorrente da presente cobertura sera efetuado em até 30
(trinta) dias, contados da data de entrega de todos os documentos solicitados conforme item 8.3 a
seguir, observado o item 20, “Procedimento em caso de sinistro”, das condi¢des gerais e demais
disposi¢oes do seguro.

8.3.  Sem prejuizo de outros documentos que possam ser adicionalmente solicitados, os documentos a
sequir relacionados podem ser necessarios para analise e liquidagéo de sinistros cobertos por este
seguro e, sendo solicitados, deveréo ser encaminhados a seguradora, que podera solicitar fotocopia
autenticada:

a) formulério de relatorio médico preenchido e assinado pelo médico assistente do segurado ou, na
impossibilidade de preenchimento deste, informar diagnostico, tratamento e evolugao do quadro
clinico em receituario préprio do médico assistente do segurado;

b) exames e seus respectivos laudos datados e assinados que comprovem a necessidade de cirurgia.
Deveré&o ser encaminhados os originais dos exames que contenham fotos ou imagens de raios X,
0s quais serdo posteriormente devolvidos;

c) copia do prontuario médico.

8.4. Aindenizagéo sera paga ao(s) beneficiario(s) de forma Unica e integral.
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9. Reintegracéao de cobertura

9.1. O Capital Segurado relativo a esta cobertura nao sera automaticamente reintegrado apos
ocorréncia de cada Evento Coberto.

10. Beneficiarios

10.1. Para efeito desta cobertura, o beneficiario serad sempre o préprio segurado, podendo a quitagdo ser dada
por seu representante legal no caso de impossibilidade de o beneficirio fazé-lo. Na eventualidade de
falecimento do segurado antes do recebimento da indenizagao, o pagamento correspondente sera
realizado em conformidade com a clausula beneficiaria, item 5.1, “Beneficiarios em caso de morte”, das
condigdes gerais do seguro de pessoas coletivo.

11. Disposicdes gerais

11.1. Ratificam-se as demais condi¢des do seguro de pessoas coletivo que néo foram alteradas por estas
condigdes especiais.
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CondicOes especiais da cobertura
DOENGCAS CONGENITAS DE FILHOS (DCF)

Estas condigbes especiais integram o seguro de pessoas coletivo, prevalecendo sobre as normas contidas
nas condi¢des gerais que dispuserem em contrario.

1. DefinicOes

1.1, Sé&o aplicaveis as mesmas definigdes do glossario de termos técnicos das condi¢des gerais do seguro
de pessoas coletivo.

2. Coberturas

2.1. A contratagdo desta cobertura e 0 pagamento do prémio correspondente garantem o pagamento do
capital segurado contratado no caso de diagnostico de doencga congénita até os 6 (seis) primeiros
meses de vida do filho do segurado, desde que nascidos ap6s o inicio de vigéncia do certificado
individual de seguro. Deverao ser observados os riscos excluidos e demais termos destas condicoes
especiais, das condicdes gerais e do certificado individual de seguro.

2.2. Em caso de nascimento de mais de uma crianga, no mesmo parto, e constatada a doencga para
ambos os filhos, o capital segurado sera dividido proporcionalmente pela quantidade de filhos
nascidos vivos.

3. Riscos excluidos

3.1.  Serao considerados riscos excluidos os eventos decorrentes das causas descritas na clausula
4, “Riscos excluidos”, das condigoes gerais deste seguro, ficando o segurado sem direito a
qualquer pagamento e/ou devolugao de valores.

Paragrafo unico. Nao sera devida indenizagédo em caso de natimortos.

4. Ambito territorial da cobertura

4.1. Esta cobertura sera concedida somente ap6s o diagndstico em territorio brasileiro.
5. Capital segurado

5.1. O capital segurado desta cobertura sera estabelecido contratualmente e constara no certificado
individual de seguro.

5.2. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagédo do capital
segurado, a data do diagndstico da doenga congénita por médico que esteja assistindo ao filho do
segurado ou, na auséncia deste, por profissional médico que ja tenha Ihe prestado algum
atendimento, ou ainda, estabelecida por verificagéo de evidéncias documentais apuradas em
registros lavrados por profissionais médicos em qualquer tempo.

5.3.  Em caso de nascimento de mais de uma crianga, no mesmo parto, e constatada a doenca para

ambos os filhos, o capital segurado seré dividido proporcionalmente pela quantidade de filhos
nascidos vivos.
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6. Cessacdao da cobertura

6.1.

Além das hipdteses previstas nos itens 19.1, “Cancelamento da apolice”, e 19.2, “Cancelamento do
certificado individual de seguro e cessagao de cobertura” das condi¢des gerais, a cobertura do
risco a que se referem estas condi¢des cessaainda, obrigatoriamente, apés 6 (seis) meses de
vida do filho do segurado;

7. Solicitacao de indenizagao

7.1.

1.2

7.3.

74.

Para solicitagdo da indenizagao, a seguradora devera ser acionada pelo estipulante ou pelo segurado
ou por seu representante legal, por meio de formulario apropriado fornecido pela seguradora,
acompanhado dos documentos previstos no item 20.4 das condi¢des gerais e no item 7.3 destas
condicdes especiais.

O pagamento de qualquer indenizagéo decorrente da presente cobertura sera efetuado em até 30
(trinta) dias, contados da data de entrega de todos os documentos solicitados conforme item 7.3 a
seguir, observado o item 20, “Procedimento em caso de sinistro”, das condi¢des gerais e demais
disposi¢des do seguro.

Sem prejuizo de outros documentos que possam ser adicionalmente solicitados, os documentos a
seguir relacionados podem ser necessarios para analise e liquidagao de sinistros cobertos por este
seguro e, sendo solicitados, deverao ser encaminhados a seguradora, que podera solicitar fotocopia
autenticada:

a) formulario de relatério médico ou, na impossibilidade de preenchimento deste, informar diagnéstico,
tratamento e evolugéo do quadro clinico em receituario proprio do médico assistente do filho do
segurado;

b) exames e seus respectivos laudos datados e assinados que comprovem a doenga congénita.
Deveréo ser encaminhados os originais dos exames que contenham fotos ou imagens de raios X,
0s quais serdo posteriormente devolvidos;

c) copia do prontuario médico;
d) formulério de autorizagéo para crédito em conta preenchido e assinado pelo segurado.

A indenizacao sera paga ao(s) beneficiario(s) de forma unica e integral.

8. Beneficiarios

8.1. Para efeito desta cobertura, o beneficiario sera sempre o segurado.

9. Reintegracéao de cobertura

9.1.

O Capital Segurado relativo a esta cobertura ndo seré reintegrado ap6s ocorréncia de cada Evento
Coberto.

10. Disposicdes gerais

10.1. Ratificam-se as demais condi¢des do seguro de pessoas coletivo que néo foram alteradas por estas

condi¢Oes especiais.

Seguro de Pessoas Coletivo Processo Susep15414.650452/2021-85  v04/2023 84



CondicOes especiais da cobertura
AUXILIO CESTA BASICA (ACB)

Estas condicoes especiais integram o seguro de pessoas coletivo, prevalecendo sobre as
normas contidas nas condi¢des gerais que dispuserem em contrario.
1. DefinicOes

1.1.  Sé&o aplicaveis as mesmas definigdes do glossario de termos técnicos das condigdes gerais do seguro
de pessoas coletivo.

2. Cobertura

2.1. A contratagdo desta cobertura e 0 pagamento do prémio correspondente garantem, ao(s) beneficiario(s)
0 pagamento do capital segurado desta cobertura a titulo de auxilio cesta basica, se o0 segurado falecer,
durante o periodo de vigéncia do certificado individual de seguro, por quaisquer causas, naturais ou
acidentais. Deverao ser observados os riscos excluidos e demais termos destas condigdes especiais,
das condigdes gerais e do certificado individual de seguro.

3. Riscos excluidos

3.1. Estao excluidos desta cobertura os eventos decorrentes das exclusdes previstas no item 4,
“Riscos excluidos”, das condi¢des gerais, bem como suas consequéncias diretas ou indiretas.

4. Ambito territorial da cobertura
4.1. Esta cobertura € valida em todo o globo terrestre.
5. Capital segurado

5.1. O capital segurado desta cobertura sera estabelecido contratualmente e constara no certificado
individual de seguro.

5.2. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do capital
segurado, a data da morte do segurado.

6. Cessacdao da cobertura

6.1. Para esta cobertura, aplica-se o disposto nos itens 19.1, “Cancelamento da apdlice”, e 19.2,
“Cancelamento do certificado individual de seguro e cessacado de cobertura”.

7. Solicitagéo de indenizagéo

7.1. Para solicitacao da indenizag&o, a seguradora devera ser acionada pelo estipulante ou pelo beneficiario
ou por seu representante legal, por meio de formulario apropriado fornecido pela seguradora,
acompanhado pelos documentos previstos no item 20.4 das condicdes gerais e no item 7.3 destas
condicdes especiais.

7.2. O pagamento de qualquer indenizagéo decorrente da presente cobertura sera efetuado em até 30
(trinta) dias, contados da data de entrega de todos os documentos solicitados conforme item 7.3 a
seguir, observado o item 20, “Procedimento em caso de sinistro”, das condi¢des gerais e demais
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disposi¢des do seguro.

7.3.  Sem prejuizo de outros documentos que possam ser adicionalmente solicitados, os documentos a
sequir relacionados podem ser necessarios para analise e liquidagéo de sinistros cobertos por este
seguro e, sendo solicitados, deverdo ser encaminhados a seguradora, que podera solicitar fotocdpia
autenticada:

a) copia autenticada da certidao de 6bito;

b) relatério médico ou, na impossibilidade de preenchimento deste, informar diagnéstico, tratamento e

evolugéo do quadro clinico em receituario proprio do médico assistente do segurado;
c) formulario de autorizag&o para crédito em conta preenchido e assinado por cadabeneficiario;
7.4. Aindenizacdo sera paga ao(s) beneficiario(s) de forma Unica e integral.
8. Beneficiarios

8.1.  Os beneficiarios estdo em conformidade com o item 5, “Clausula beneficiaria”, das condi¢oes gerais
do seguro de pessoas coletivo.

9. DisposicOes gerais

9.1. Ratificam-se as demais condi¢des do seguro de pessoas coletivo que nao foram alteradas por estas
condicOes especiais.
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CondicOes especiais da cobertura
AUXILIO FINANCEIRO IMEDIATO (AFIl)

Estas condicoes especiais integram o seguro de pessoas coletivo, prevalecendo sobre as
normas contidas nas condi¢des gerais que dispuserem em contrario.
1. DefinicOes

1.1.  Sé&o aplicaveis as mesmas definigdes do glossario de termos técnicos das condigdes gerais do seguro
de pessoas coletivo.

2. Cobertura

2.1. A contratagdo desta cobertura e 0 pagamento do prémio correspondente garantem, ao(s) beneficiario(s)
0 pagamento do capital segurado desta cobertura a titulo de assisténcia financeira, se o segurado
falecer durante o periodo de vigéncia do certificado individual de seguro, por quaisquer causas, naturais
ou acidentais. Deverdo ser observados os riscos excluidos e demais termos destas condi¢des
especiais, das condigdes gerais e do certificado individual de seguro.

3. Riscos excluidos

3.1. Estao excluidos desta cobertura os eventos decorrentes das exclusdes previstas no item 4,
“Riscos excluidos”, das condi¢des gerais, bem como suas consequéncias diretas ou indiretas.

4. Ambito territorial da cobertura
4.1. Esta cobertura € valida em todo o globo terrestre.
5. Capital segurado

5.1. O capital segurado desta cobertura sera estabelecido contratualmente e constara no certificado
individual de seguro.

5.2. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do capital
segurado, a data da morte do segurado.

6. Cessacdao da cobertura

6.1. Para esta cobertura, aplica-se o disposto nos itens 19.1, “Cancelamento da apdlice”, e 19.2,
“Cancelamento do certificado individual de seguro e cessacado de cobertura”.

7. Solicitagéo de indenizagéo

7.1, Para solicitacao da indenizacdo, a seguradora devera ser acionada pelo estipulante ou pelo beneficiario
ou por seu representante legal, por meio de formulario apropriado fornecido pela seguradora,
acompanhado pelos documentos previstos no item 20.4 das condicdes gerais e no item 7.3 destas
condicdes especiais.

7.2. O pagamento de qualquer indenizagéo decorrente da presente cobertura sera efetuado em até 30
(trinta) dias, contados da data de entrega de todos os documentos solicitados conforme item 7.3 a
seguir, observado o item 20, “Procedimento em caso de sinistro”, das condi¢des gerais e demais
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disposi¢des do seguro.

7.3.  Sem prejuizo de outros documentos que possam ser adicionalmente solicitados, os documentos a
sequir relacionados podem ser necessarios para analise e liquidagéo de sinistros cobertos por este
seguro e, sendo solicitados, deverdo ser encaminhados a seguradora, que podera solicitar fotocdpia
autenticada:

a) copia autenticada da certidao de 6bito;

b) relatério médico ou, na impossibilidade de preenchimento deste, informar diagnéstico, tratamento e

evolugéo do quadro clinico em receituario proprio do médico assistente do segurado;
c) formulario de autorizag&o para crédito em conta preenchido e assinado por cadabeneficiario;
7.4. Aindenizacdo sera paga ao(s) beneficiario(s) de forma Unica e integral.
8. Beneficiarios

8.1.  Os beneficiarios estdo em conformidade com o item 5, “Clausula beneficiaria”, das condi¢oes gerais
do seguro de pessoas coletivo.

9. DisposicOes gerais

9.1. Ratificam-se as demais condi¢des do seguro de pessoas coletivo que nao foram alteradas por estas
condicOes especiais.
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CondicOes especiais da cobertura
RESCISAO TRABALHISTA (RT)

Estas condicoes especiais integram o seguro de pessoas coletivo, prevalecendo sobre as
normas contidas nas condi¢des gerais que dispuserem em contrario.
1. DefinicOes

1.1.  Sé&o aplicaveis as mesmas definigdes do glossario de termos técnicos das condigdes gerais do seguro
de pessoas coletivo.

2. Cobertura

2.1. A contrata¢do desta cobertura e 0 pagamento do prémio correspondente garantem ao estipulante o
reembolso das despesas com acerto rescisorio devidamente comprovado, até o limite do capital segurado
contratado para esta cobertura, se 0 segurado falecer, durante o periodo de vigéncia do certificado
individual de seguro, por quaisquer causas, naturais ou acidentais. Dever&o ser observados 0s riscos
excluidos e demais termos destas condi¢des especiais, das condi¢des gerais e do certificado individual
de seguro.

3. Riscos excluidos

3.1, Além das exclusoes previstas no item 4, “Riscos excluidos”, das condigoes gerais, estao
excluidos desta cobertura os eventos decorrentes das situagoes a seguir, bem como suas
consequéncias diretas ou indiretas:

a) quaisquer tipos de multas, juros ou encargos devidos pelo atraso no pagamento das verbas
rescisorias devidas pelo estipulante;

b) quaisquer tipos de custas judiciais, mesmo que relacionadas a propositura de agao de
consignagao em pagamento;

¢) quaisquer pagamentos efetuados em juizo ou extrajudicialmente, pelo estipulante, a
herdeiros do segurado que questionem o pagamento das verbas rescisorias ja efetuado
administrativamente.

4. Ambito territorial da cobertura

4.1. Esta cobertura sera valida somente para o reembolso das despesas com acerto rescisério no territdrio
brasileiro, porém a morte do segurado podera ocorrer em todo o globo terrestre.

5. Capital segurado

5.1. O capital segurado desta cobertura sera estabelecido contratualmente e constara no certificado
individual de seguro.

5.2. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do capital
segurado, a data da morte do segurado.
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6. Cessacdao da cobertura

6.1. Para esta cobertura, aplica-se o disposto nos itens 19.1, “Cancelamento da apdlice”, e 19.2,
“Cancelamento do certificado individual de seguro e cessagédo de cobertura”.

7. Solicitacao de indenizagao

7.1. Para solicitagdo da indenizagao, a seguradora devera ser acionada pelo estipulante ou pelo beneficiario
ou por seu representante legal, por meio de formulario apropriado fornecido pela seguradora,
acompanhado pelos documentos previstos no item 20.4 das condicdes gerais e no item 7.3 destas
condicOes especiais.

7.2. O pagamento de qualquer indenizagéo decorrente da presente cobertura sera efetuado em até 30
(trinta) dias, contados da data de entrega de todos os documentos solicitados conforme item 7.3 a
seguir, observado o item 20, “Procedimento em caso de sinistro”, das condi¢bes gerais e demais
disposi¢des do seguro.

7.3.  Sem prejuizo de outros documentos que possam ser adicionalmente solicitados, os documentos a
sequir relacionados podem ser necessarios para analise e liquidagéo de sinistros cobertos por este
seguro e, sendo solicitados, deverao ser encaminhados a seguradora, que podera solicitar fotocdpia
autenticada:

a) copia autenticada da certidao de 6bito;
b) copia da ficha de registro de empregado completa e atualizada; (quando aplicavel)

c) copia dos 3 (trés) ultimos holerites e, nos casos em que isso né@o se aplique, a copia do pré-labore
ou de outro documento habil que comprove o salario; (quando aplicavel)

d) formulario de autorizagéo para crédito em conta preenchido e assinado por cadabeneficiario;

e) para esta cobertura sera necessaria apresentagéo dos comprovantes das despesas ocorridas com a
rescisao do contrato de trabalho:

. termo de rescisdo de contrato de trabalho (TRCT); e
. carteira de trabalho e previdéncia social (CTPS), com as anotages atualizadas.
7.4. Aindenizagéo sera paga ao(s) beneficiario(s) de forma unica e integral.
8. Beneficiarios
8.1. Para efeito deste seguro o beneficiario sera o estipulante deste seguro.
9. Disposicbes gerais

9.1. Ratificam-se as demais condi¢des do seguro de pessoas coletivo que nao foram alteradas por estas
condi¢Oes especiais.
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Condicdes especiais da cobertura
COBERTURA DE ASSISTENCIA FUNERAL (AF) REEMBOLSO

Estas condicdes especiais integram o seguro de pessoas coletivo, prevalecendo sobre as normas contidas
nas condi¢des gerais que dispuserem em contrario.

1. Definicdes

1.1.  Seré&o utilizadas as mesmas definigbes do glossario de termos técnicos das condi¢bes gerais do
seguro de pessoas coletivo, além da definicao a seguir inserida:

SOLICITANTE: pessoa fisica que recebera o reembolso das despesas ocorridas com o funeral,
limitado ao capital segurado desta cobertura, mediante a comprovagédo das despesas.

2. Coberturas

2.1, Acontratagdo desta cobertura e 0 pagamento do prémio correspondente, garantem o reembolso das
despesas com o funeral do segurado, limitado ao capital segurado contratado, em caso de morte
por qualquer causa, exceto se decorrente de “Riscos excluidos”, respeitando-se 0s demais termos
destas condigdes especiais, das condigbes gerais e da apolice.

2.2. Esta cobertura garante exclusivamente o reembolso de despesas e, quando devidamente
comprovado, ndo havendo qualquer pagamento em espécie.

2.3. Poderao ser reembolsaveis os seguintes gastos, mediante comprovante de pagamento:
a) sepultamento ou cremagao;
b) aquisigdo ou locagao de jazigo por até 3 (trés) anos;
c) passagem aérea, em classe econdémica, para 1 (um) membro da familia;
d) urna para o sepultamento;
e) coroa de flores;
f) traslado do corpo, exclusivamente no Brasil;
g) ornamentagao de urna;
h) veldrio e paramentos (casticais e velas que acompanham a urna);
i) mesa de condoléncias;
j) registro de 6bito;
k) carro funerario;

I) veiculo de aluguel com motorista;
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m) assessoria para formalidades administrativas.

3. Riscos excluidos

3.1, Além das exclusoes previstas no item 4, “Riscos excluidos”, das condi¢des gerais, estao
excluidas desta cobertura:

a) despesas nao descritas no item 2.3;
b) viagens em avides que nao em linha comercial;

c) morte resultante direta ou indiretamente de irradiagao decorrente de transmutagao
nuclear, desintegragao ou radioatividade;

d) desaparecimento do segurado, em acidente ou qualquer outra situagao,
independentemente da natureza;

e) sepultamento de membros, apenas.
4. Ambito territorial da cobertura
4.1. Esta cobertura é valida em todo o globo terrestre.
5. Capital segurado

5.1. O capital segurado desta cobertura sera estabelecido contratualmente e constara no certificado
individual de seguro.

5.2. Parafins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do capital
segurado para reembolso das despesas com o funeral, a data da morte do segurado.

6. Cessacao da cobertura

6.1. Para esta cobertura, aplica-se o disposto nos itens 19.1, “Cancelamento da apdlice”, e 19.2,
“Cancelamento do certificado individual de seguro e cessacdo de cobertura” das condicdes gerais do
seqguro.

7. Solicitacao de indenizacéao

7.1. O reembolso das despesas com o funeral sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados da data de
entrega de todos os documentos solicitados no item 7.1.1, observado o item 20, “Procedimento em caso
de sinistro”, das condicdes gerais e demais disposi¢des do seguro.

7.1.1. Para o reembolso das despesas com o funeral, deverdo ser entregues e encaminhados os

documentos da pessoa falecida relacionados a seguir a seguradora, que podera solicitar fotocdpia
autenticada:

a) certidao de obito;
b) documento de identidade e CPF do solicitante;
c) certiddo de nascimento do segurado e do solicitante, quando menor(es) de 18 (dezoito) anos;

d) comprovante de residéncia do segurado e do solicitante, ndo podendo ser anterior a 3 (trés) meses da
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solicitacao;

e) formulario de solicitacdo de reembolso, fornecido pela seguradora, devidamente preenchido e
assinado pelo solicitante;

f) Notas fiscais das despesas com o funeral (originais).

7.1.2. Os documentos adicionais listados a seguir poderéo ser solicitados para atendimento de norma
regulatéria:

a) comprovante de telefone e DDD do solicitante;
b) comprovante de profissdo do solicitante;
c) comprovante do patriménio estimado ou renda mensal do solicitante.

7.2. O reembolso sera pago ao solicitante que possua os comprovantes originais de pagamento, de forma
unica e integral. Caso haja mais de um solicitante que tenha efetuado pagamentos e que possua 0s
comprovantes originais de pagamento, o reembolso de cada pagamento podera ser solicitado apenas
pela pessoa que efetivamente efetuou 0 pagamento. Em ambos os casos, deve-se apresentar todos 0s

documentos que comprovem o pagamento em conjunto com o “Formulario de solicitacao de reembolso”.

7.2.1. N&o seréo aceitos documentos apresentados apds a apresentagao do “Formulario de solicitagéo
de reembolso”.

7.3. O reembolso das despesas efetuadas no exterior com o funeral sera realizado com base no cambio
oficial de venda da data do efetivo pagamento destas despesas, limitado ao capital segurado contratado
para esta cobertura, atualizado monetariamente nos termos da legislagao especifica, descontando do
valor do reembolso, os custos com contrato de cambio.

7.3.1. Deve ser observado o constante da clausula 30 - Clausula de violagao de leis ou normas de
embargos ou sangdes econdmicas ou comerciais.

8. Beneficiarios

8.1. Para efeito deste seguro, o beneficiario sera o responsavel pelo desembolso das despesas
realizadas com o funeral, mediante a apresentagcao das notas fiscais originais.

9. Disposic0es gerais

9.1. Ratificam-se as demais condi¢des do seguro de pessoas coletivo que nao foram alteradas por estas
condigOes especiais.
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Condicdes especiais da cobertura
COBERTURA DE ASSISTENCIA FUNERAL (AF)

Estas condicdes especiais integram o seguro de pessoas coletivo, prevalecendo sobre as normas contidas
nas condi¢des gerais que dispuserem em contrario.

1. DefinicOes

1.1.  Seré&o utilizadas as mesmas definigbes do glossario de termos técnicos das condi¢des gerais do
seguro de pessoas coletivo, além das definigdes a seguir inseridas.

SOLICITANTE: pessoa fisica que recebera o reembolso das despesas ocorridas com o funeral,
limitado ao capital segurado desta cobertura, mediante a comprovagédo das despesas. No caso de
utilizacédo da prestacdo dos servigos de Assisténcia Funeral, o solicitante sera a pessoa fisica que
entrar em contato telefénico com a prestadora de servigos, acionando-a.

PRESTADORA DE SERVICOS: empresa especializada em assisténcia que colocara sua central de
atendimento a disposigao 24 (vinte e quatro) horas por dia, acionavel pelo telefone de discagem
direta gratuita.

2. Coberturas

2.1, Acontratagdo desta cobertura e 0 pagamento do prémio correspondente garantem a prestagao de
servigo de assisténcia funeral ou o reembolso das despesas com o funeral, conforme opgéo
contratada, limitado ao capital segurado contratado, em caso de morte por qualquer causa, exceto
se decorrente de “Riscos excluidos”, respeitando-se os demais termos destas condigdes especiais,
das condicles gerais e da apolice.

2.1.1. No momento da contratacao do seguro, sera realizada a opgao pelo auxilio funeral,
dentre os considerados a seguir, para os quais sera calculado o respectivo prémio.

Auxilio Funeral Individual: servigo de assisténcia funeral ou reembolso das despesas com o
funeral do segurado.

Auxilio Funeral Familiar I: servigo de assisténcia funeral ou reembolso das despesas com o
funeral do segurado e seu companheiro/conjuge.

Auxilio Funeral Familiar II: servico de assisténcia funeral ou reembolso das despesas com o
funeral do segurado, seu companheiro/conjuge e seus filhos.

Auxilio Funeral Familiar lll: servico de assisténcia funeral ou reembolso das despesas com o
funeral do segurado, seu companheiro/conjuge, seus filhos e/ou seus pais.

E equiparado ao conjuge o(a) companheiro(a) do segurado se, ao tempo do contrato, o(a)
segurado(a) era separado(a) judicialmente, ou se ja se encontrava separado(a) de fato.

Sé&o equiparados aos filhos os menores dependentes do segurado e os enteados do segurado,
desde que devidamente comprovada a filiagédo do conjuge ou companheiro do segurado.
Esta cobertura, mesmo nas op¢des familiares, encerra-se com a prestacéo do servigo de
assisténcia funeral ou reembolso das despesas com o funeral do segurado.
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2.2.

2.1.2. Caso seja utilizada a prestagao dos servigos de assisténcia funeral, ndo havera
reembolso das despesas.

2.1.3. A utilizagdo da prestagdo de servicos de assisténcia funeral devera ser feita mediante
comunicagao a central de assisténcia 24 horas da prestadora de servigos.

2.14. A prestagdo de servicos de assisténcia funeral nao sera possivel em localidades
onde a legislagdo ou as normas nao permitirem que a prestadora de servigos
intervenha.

2.1.5. No caso de reembolso, devera ser observada a relagdo de despesas reembolsaveis
disponiveis no item 2.2 até o limite do capital segurado contratado para esta cobertura.

2.1.6. A prestacédo dos servigos de assisténcia funeral pela prestadora de servigos esta disponivel
para os segurados e/ou seus conjuges e/ou seus filhos e/ou pais e sogros, conforme
opgoes descritas no item 2.1.1, com domicilio no Brasil. A opgédo de reembolso de despesas
ao solicitante esta disponivel tanto para os segurados e/ou seus conjuges e/ou seus filhos
e/ou pais com domicilio no Brasil quanto no exterior. A prestacéo de servigo ou reembolso
devera ainda considerar as disposicées constantes no item 4, “Ambito territorial da
cobertura”, destas condi¢Oes especiais.

Servigos de assisténcia funeral prestados pela prestadora de servigos ou reembolsaveis:

a) Formalidades administrativas

Apos a liberagédo do corpo pelo Instituto Médico Legal ou hospital, sera disponibilizado, pela
prestadora de servigos, um representante ao domicilio do segurado, ou de seu cdnjuge, ou de seu
filho, ou de seus pais, quando previsto na cobertura, ou ao hospital no qual tenha ocorrido o dbito
para coletar todos os documentos necessarios as tratativas do sepultamento ou cremagéo com a
funeraria credenciada, tomando todas as medidas devidas para a realizagdo do funeral.

A liberagéo do corpo no Instituto Médico Legal ou hospital € uma responsabilidade de um
representante legal do segurado, de seu conjuge, ou de seu filho ou dos seus pais, a depender da
cobertura contratada.

b) Registro em cartorio

A prestadora de servigos responsabiliza-se por providenciar e custear o registro em cartério do
obito, desde que permitido pela legislagéo local.

c) Taxa de exumagao
Jazigo proéprio

Caso a familia ja tenha jazigo proprio, a prestadora de servigos pagaré a taxa de exumagéo, desde
que todas as gavetas existentes no jazigo estejam ocupadas.

Locagao de jazigo

Se ocorrer a locagdo do jazigo, ndo ocorrera 0 pagamento da taxa de exumagao.
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d) Taxa de sepultamento/cremagao

A prestadora de servigos responsabiliza-se por providenciar bem como custear a taxa de
sepultamento/cremacao. Os valores a serem pagos a titulo de taxa de sepultamento/cremagéao
serdo designados pelo local onde ocorrera o sepultamento ou cremacéo.

e) Carro fanebre

A prestadora de servigos fornecera um carro funebre para cortejo dentro do municipio de
sepultamento.

f) Locagao de sala para velério

A prestadora de servigos se responsabilizara pela locagao de sala para veldrio em cemitério
municipal ou em cemitério particular.

g) Funeral composto por:

livro de presenga com arranjo de flores; urna, ornamentacao; leque de flores; manta mortuaria;
coroas de flores; jogo de paramentos; véu e velas.

h) Traslado do corpo

A prestadora de servigos encarregar-se-a das formalidades para liberagéo do corpo e das cinzas,
bem como do traslado do corpo até o local de sepultamento/cremacéo definido pelos familiares.

O meio de transporte a ser utilizado para o traslado do corpo sera de livre escolha da prestadora
de servigos, podendo ser aéreo ou terrestre. A passagem aérea somente sera considerada se o
corpo se encontrar a mais de 300 km (trezentos quildmetros) do local de sepultamento/cremagéo
ou se o trajeto por via rodoviéria for superior a 5 (cinco) horas.

O servigo de traslado do corpo sera prestado a partir do momento em que este se encontrar
liberado pelas autoridades competentes, inclusive policiais, e desde que néo exista nenhum
obstaculo fisico, material, policial, judicial, normativo ou qualquer outro que impega o seu traslado,
conforme legislacdo e normas aplicaveis.

i) Repatriagao do corpo

Em caso de falecimento do segurado ou familiares durante viagem internacional, serdo atendidas
as formalidades necessarias para o repatriamento do corpo, até o municipio de domicilio do
cliente.

O meio de transporte a ser utilizado para a repatriagao do corpo sera de livre escolha da
assisténcia funeral, podendo ser aéreo ou terrestre (carro, dnibus ou trem), a ser definido conforme
necessidade para chegada a cidade de domicilio, restando certo que passagem aérea, sé sera
considerada se o corpo do segurado se encontrar a mais de 300 km (trezentos quilémetros) do
endereco de domicilio, ou o trajeto por via rodoviaria seja superior a 5 (cinco) horas.

j) Locagéo de jazigo

Caso a familia ndo possua um jazigo, a prestadora de servigos responsabiliza-se pela locagao de
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sepultura pelo prazo de 3 (trés) anos. No tramite de locagéo do jazigo, o cemitério disponibilizara
um documento informando a data de término da locagéo e, sendo do interesse dos familiares
acompanharem a exumacgao dos restos mortais, estes devem realizar contato com o cemitério, que
repassara todas as informagdes necessarias.

Apo6s a data de término da locagao do jazigo, a prestadora de servigos ndo se responsabiliza pelo
corpo, ficando sob responsabilidade do cemitério e dos familiares.

k) Preparagao do corpo

A prestadora de servigos providenciara a preparagao do corpo com higienizagdo. Nos casos de
traslado aéreo, longas distancias terrestres ou quando o sepultamento for superior a 36 (trinta e
seis) horas ap0s 0 dbito, sera providenciado o embalsamento e a tanatopraxia.

I) Placa com nome na lapide
A prestadora de servigos disponibilizara a placa com nome na lapide.
m) Necromaquiagem

A prestadora de servicos disponibilizara o servigo de necromaquiagem na cidade onde ocorrer 0
funeral, desde que esta tenha mais de 200.000 (duzentos mil) habitantes.

Para as cidades com populagéo inferior a 200.000 (duzentos mil) habitantes, n&o seré garantida a
disponibilidade deste servigo. No entanto, o solicitante sera instruido pela prestadora de servigos
sobre como proceder.

n) Comunicado em jornal

Se solicitado, a prestadora de servigos providenciara um anuncio em obituario de jornal. Sera dada
prioridade a anuncio gratuito em jornal regional. Nao havendo a disponibilidade de anuncio gratuito
em jornal regional, a prestadora de servigos providenciara um anuncio pago, em jornal a ser
definido por critérios da propria prestadora de servigos.

o) Passagem e hospedagem para um membro da familia para liberagao do corpo

Na auséncia de um membro da familia para acompanhar ou liberar o corpo na cidade de
falecimento, a prestadora de servigos fornecera um meio de transporte e uma diéria de
hospedagem para um membro da familia.

O meio de transporte a ser utilizado sera de livre escolha da prestadora de servigos, podendo ser
aéreo ou terrestre, a ser definido conforme menor horério de chegada ao local, restando certo que
passagem aérea somente sera considerada se o corpo do segurado se encontrar a mais de 300
km (trezentos quildmetros) do endereco de partida do familiar designado a acompanhar o corpo ou
se o trajeto por via rodoviaria for superior a 5 (cinco) horas.

A hospedagem fornecida pela prestadora de servigos para um membro da familia esta limitada a
uma diaria no valor de R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais).
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p) Transmissdo de mensagens urgentes

Transmissdo de mensagens urgentes sobre o 6bito para a familia do falecido pela central de
assisténcia.

q) Sepultamento/cremagao

O solicitante devera indicar, no momento da solicitagdo dos servicos, se optara pelo servigo de
sepultamento ou cremagao.

q.1) Sepultamento

Sepultamento do corpo em jazigo da familia, em cemitério municipal ou particular. Caso a familia
nao possua um jazigo, a prestadora de servigos responsabiliza-se pela locagao de sepultura pelo
prazo de 3 (trés) anos, conforme descrito no item j destas condigbes especiais.

q.2) Cremagao

Caso opte pela cremagao, o servigo sera realizado de acordo com a legislacdo vigente, desde que
se cumpram as orientagdes a seguir descritas:

q.2.1) atestado de 6bito assinado por 2 (dois) médicos;
q.2.2.) em caso de morte violenta, sao necessarios:

q.2.2.1) atestado assinado por médico-legista;

q.2.2.2) autorizagao judicial;

q.2.2.3) laudo do Instituto Médico Legal;

q.2.2.4) boletim de ocorréncia;

q.2.2.5) declaragao da autoridade policial nao se opondo a cremacao.

q.2.3) a autorizagao de cremacgao devera ser concedida pelo parente mais préximo, nao
podendo ser autorizada por parentes de 2° grau;

q.2.4) a obtengdo dos documentos solicitados para cremagao é de responsabilidade da familia
do falecido; no entanto, o solicitante sera instruido pela prestadora de servicos como
proceder;

q.2.5) o procedimento sera realizado somente se o servigo de cremagao estiver disponivel no
municipio de domicilio da pessoa falecida ou na cidade onde ocorreu o ébito.

3. Riscos excluidos

3.1. Além das exclusoes previstas no item 4, “Riscos excluidos”, das condi¢des gerais, estao
excluidas desta cobertura:
a) despesas nado descritas no item 2.2,;
b) viagens em avides que nao em linha comercial;
c) morte resultante direta ou indiretamente de irradiacdo decorrente de transmutagao
nuclear, desintegragao ou radioatividade;
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d) desaparecimento do segurado, ou do seu conjuge, ou dos seus filhos ou de seus pais,
conforme cobertura contratada, em acidente ou qualquer outra situagao, independentemente
da sua natureza, ou ainda, auséncia do segurado, ou do seu cdnjuge, ou dos seus filhos, ou
dos seus pais, conforme cobertura contratada, em situagées em que a prestadora de
servigos nao realizara buscas, provas, formalidades legais e burocraticas ou qualquer outro
servigo;

e) despesas decorrentes de confecgdo, manutengao e/ou recuperagao de jazigos;
f) sepultamento de membros, apenas;
g) aquisicao de sepultura, jazigo, terreno, cova carneiro;

h) solicitagoes de servicos para prestadora de servigos que nao sejam feitas direta e
comprovadamente pelo solicitante;

4. Ambito territorial da cobertura

4.1. O servigo de assisténcia funeral pela prestadora de servigos sera prestado exclusivamente no Brasil. Na
hipdtese de 6bito no exterior e sepultamento ou cremacgao no Brasil, a prestadora de servigos
providenciara o traslado do corpo nos termos destas condigdes especiais.

4.1.1. Caso 0 6bito ocorra no exterior e 0 sepultamento ou cremagao também ocorra no exterior, havera
reembolso do valor das despesas com o funeral, em moeda corrente nacional, respeitado o limite do
capital segurado contratado para esta cobertura e as situagdes previstas no item 4, “Riscos excluidos”,
destas condigdes especiais.

5. Capital segurado

5.1. O capital segurado desta cobertura sera estabelecido contratualmente e constara no certificado
individual de seguro.

5.2. Parafins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do capital
segurado para reembolso das despesas com o funeral, a data da morte do segurado, ou do seu
conjuge, ou dos seus filhos, ou dos seus pais, conforme cobertura contratada.

6. Caréncia

6.1. Em caso de morte por causas naturais, podera ser estabelecido contratualmente uma caréncia de
até 180 (cento e oitenta) dias, contados do inicio de vigéncia desta cobertura. Caso o vinculo do
segurado com o estipulante tenha se iniciado apo6s a data do inicio de vigéncia desta cobertura, a
caréncia € contada a partir da data de admissao do segurado, desde que cumpridos 0s requisitos
para incluséo de segurados no grupo segurado, previstos no item 10 das condicdes gerais.

7. Cessacdao da cobertura

7.1.  Além das hipdteses previstas nos itens 19.1, “Cancelamento da apolice”, e 19.2, “Cancelamento do
certificado individual de seguro e cessagao de cobertura” das condicdes gerais do seguro, a garantia
do risco a que se referem estas condi¢des especiais cessa ainda:

a) com a prestagao do servigo de assisténcia funeral ou o reembolso das despesas do
funeral do segurado.
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b) para os filhos, quando completarem 24 (vinte e quatro) anos de idade, quando contratada
a cobertura.

8. Solicitacao de indenizagéo

8.1.

8.2.

Em caso de falecimento do segurado, ou do seu conjuge, ou do seu filho, ou dos pais, conforme
cobertura contratada, a prestadora de servigos devera ser contatada imediatamente por meio de sua
central de atendimento 24 horas.

8.1.1. Caso o falecimento seja do conjuge, dos filhos ou equiparados ou dos pais, serao solicitadas as
documentagdes a seguir no ato do atendimento pela prestadora de servigos.

a) Filhos: certiddo de nascimento com o nome dos pais, ou documento de identidade oficial que
comprove a filiagéo.

b) Conjuge: certiddo de casamento ou declaragdo de unido estavel registrada em cartério.

c) Enteados ou menores dependentes do segurado: certiddo de casamento ou unido estavel do
segurado com cdnjuge ou companheiro e certiddo de nascimento ou documento de identidade oficial
que comprove a filiagao.

d) Pais: certiddo de nascimento do segurado com o nome dos pais, ou documento de identidade oficial
que comprove 0s pais do segurado.

8.1.2. Ocorrendo o falecimento do cénjuge ou companheiro, caso nao seja possivel a entrega da certiddo
de casamento ou a declaragao de unido estavel registrada em cartério, por qualquer motivo, deverao ser
entregues 3 (trés) dos 5 (cinco) documentos listados a seguir.

a) declaragdo de imposto de renda, juntamente com o recibo de entrega, que identifique o cdnjuge ou
companheiro como dependente do segurado;

b) comprovante de conta conjunta do conjuge ou companheiro e segurado;

c) se tiverem filhos, certidéo de nascimento dos filhos com nome dos pais, na qual conste filiagdo com o
segurado;

d) comprovante de residéncia com o0 nome do cénjuge ou companheiro do segurado;

e) fatura do cartdo de crédito que demonstre cartdo adicional em nome do conjuge ou companheiro.
O reembolso das despesas com o funeral sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados da data de
entrega de todos os documentos solicitados no item 8.2.1, observada o item 20, “Procedimento em caso
de sinistro”, das condicdes gerais e demais disposi¢des do seguro.

8.2.1. No caso de néo utilizagao dos servigos de assisténcia funeral oferecidos pela prestadora de
servigos e para o reembolso das despesas com o funeral, deverao ser entregues e encaminhados 0s
documentos da pessoa falecida relacionados a seguir a seguradora, que podera solicitar fotocdpia
autenticada:

a) certidao de obito;

b) documento de identidade e CPF do solicitante;

c) certiddo de nascimento do segurado e do solicitante, quando menor(es) de 18 (dezoito) anos;

d) comprovante de residéncia do segurado e do solicitante, ndo podendo ser anterior a 3 (trés) meses da
solicitacao;
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e) formulario de solicitagéo de reembolso, fornecido pela seguradora, devidamente preenchido e
assinado pelo solicitante;

f) Notas fiscais das despesas com o funeral (originais).

8.2.2. Os documentos adicionais listados a seguir poderéo ser solicitados para atendimento de norma
regulatéria:

a) comprovante de telefone e DDD do solicitante;
b) comprovante de profissdo do solicitante;
¢) comprovante do patriménio estimado ou renda mensal do solicitante.

8.3. As despesas efetuadas com a comprovagao do evento e obtengdo dos documentos necessarios correrao
por conta do solicitante, salvo as diretamente realizadas pela seguradora.

8.4. O reembolso serd pago a um Unico solicitante de forma Unica e integral, devendo todos os documentos
ser apresentados com o formulario de solicitacdo de reembolso.

8.4.1. N&o serdo aceitos documentos apresentados apds a apresentacao do formulario de solicitagdo de
reembolso.

8.5. O reembolso das despesas efetuadas no exterior com o funeral sera realizado com base no cambio
oficial de venda da data do efetivo pagamento destas despesas, limitado ao capital segurado contratado
para esta cobertura, atualizado monetariamente nos termos da legislagéo especifica, descontando do
valor do reembolso, os custos com contrato de cambio.

8.5.1. Deve ser observado o constante da cldusula 30 - Clausula de violagao de leis ou normas de
embargos ou san¢des econdmicas ou comerciais.

9. Beneficiarios

9.1. Para efeito deste seguro, tera direito ao recebimento dos valores desta cobertura o tomador das
despesas, ou seja, a pessoa fisica ou juridica que tenha despendido valores para 0 pagamento de
despesas do segurado com funeral, contanto que sejam apresentados os comprovantes de
pagamento originais referentes a tais despesas.

10. Disposicdes gerais

10.1. Ratificam-se as demais condi¢des do seguro de pessoas coletivo que néo foram alteradas por estas
condicOes especiais.
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Condicdes especiais da cobertura
INDENIZACAO ESPECIAL PARA FILHOS (IEF)

Estas condicoes especiais integram o seguro de pessoas coletivo, prevalecendo sobre as
normas contidas nas condi¢des gerais que dispuserem em contrario.

1. DefinicOes

1.1, Sé&o aplicaveis as mesmas definicbes do glossario de termos técnicos das condi¢des gerais do seguro
de pessoas coletivo.

2. Cobertura

2.1. A contratagdo desta cobertura e 0 pagamento do prémio correspondente garantem o pagamento do
capital segurado desta cobertura, em caso de morte do segurado titular (independentemente da
causa), dividido entre seus filhos e/ou enteados, considerados dependentes nos termos previstos no
regulamento do imposto de renda e/ou previdéncia social. Deverdo ser observados os riscos excluidos
e demais termos destas condicdes especiais, das condi¢des gerais e do certificado individual de
seguro.

3. Riscos excluidos

3.1. Estao excluidos desta cobertura os eventos decorrentes das exclusoes previstas no item 4,
“Riscos excluidos”, das condi¢des gerais, bem como suas consequéncias diretas ou indiretas.

4. Ambito territorial da cobertura
4.1. Esta cobertura € valida em todo o globo terrestre.
5. Capital segurado

5.1. O capital segurado desta cobertura sera estabelecido contratualmente e constara no certificado
individual de seguro.

5.2. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do capital
segurado, a data da morte do segurado titular.

6. Cessacao da cobertura

6.1. Para esta cobertura, aplica-se o disposto nos itens 19.1, “Cancelamento da apdlice”, e 19.2,
“Cancelamento do certificado individual de seguro e cessagédo de cobertura”.

7. Solicitacao de indenizacéao

7.1. Para solicitacéo da indenizacao, a seguradora devera ser acionada pelo estipulante ou pelo
beneficiario ou por seu representante legal, por meio de formulario apropriado fornecido pela
seguradora, acompanhado pelos documentos previstos no item 20.4 das condi¢des gerais e no item
7.3 destas condicOes especiais. O pagamento de qualquer indenizagéo decorrente da presente
cobertura sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados da data de entrega de todos os
documentos solicitados conforme item 7.3 a seguir, observado o item 20, “Procedimento em caso de
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1.2.

7.3.

sinistro”, das condi¢Oes gerais e demais disposi¢oes do seguro.

Sem prejuizo de outros documentos que possam ser adicionalmente solicitados, os documentos a
sequir relacionados podem ser necessarios para analise e liquidagéo de sinistros cobertos por este
seguro e, quando solicitados, deverdo ser encaminhados a seguradora, que podera solicitar
fotocopia autenticada:

a) copia autenticada da certidao de obito do segurado titular;

b) relatério médico ou, na impossibilidade de preenchimento deste, informar diagnéstico, tratamento e
evolugao do quadro clinico em receituario proprio do médico assistente do segurado titular;

c) formulario de autorizagéo para crédito em conta preenchido e assinado por cadabeneficiario;
d) copia da ficha de registro de empregado completa e atualizada do segurado titular; (quando aplicavel)

e) documentos que comprovem a dependéncia dos filhos ou enteados, nos termos previstos no
regulamento do imposto de renda e/ou Previdéncia Social.

A indenizacao sera paga ao(s) beneficiario(s) de forma unica eintegral.

8. Beneficiarios

8.1.

Para efeito deste seguro os beneficiarios serao os filhos e/ou enteados do segurado titular,
considerados dependentes, nos termos previstos no regulamento do imposto de renda e/ou
Previdéncia Social.

9. Disposicdes gerais

9.1.

Ratificam-se as demais condigdes do seguro de pessoas coletivo que ndo foram alteradas por estas
condicOes especiais.
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Condicdes especiais da cobertura
DOENCAS GRAVES (DG)

Estas condicoes especiais integram o seguro de pessoas coletivo, prevalecendo sobre as
normas contidas nas condi¢des gerais que dispuserem em contrario.

1. DefinicOes

1.1, Sé&o aplicaveis as mesmas definigdes do glossario de termos técnicos das condigdes gerais do seguro
de pessoas coletivo. Para fins desta cobertura, séo consideradas doencgas graves:

a) CANCER: designagao genérica de tumor maligno, caracterizado pelo desenvolvimento de células
malignas no corpo humano;

b) INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO: advento repentino de morte de parte do misculo cardiaco,
como resultado de suprimento inadequado de sangue. O diagndstico deve ser baseado em uma
histdria clinica de dor tipica no peito, mudancas eletrocardiogréaficas compativeis com IAM e
elevagéo de enzimas especificas e a morte propriamente dita do musculo cardiaco, comprovada por
exames ecocardiograficos;

c) ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL.: disturbio vascular cerebral que produz sequelas neuroldgicas,
caracterizadas como definitivas, apds 6 (seis) meses de sua data de ocorréncia. O acidente vascular
cerebral deve ter sido identificado por meio de avaliagdo clinica-neuroldgica e exames por imagem;

d) FALENCIA RENAL ou INSUFICIENCIA RENAL CRONICA: doenga renal em estagio terminal
decorrente de qualquer causa, estando o segurado se submetendo a diélise peritoneal ou a
hemodialises regulares;

e) TRANSPLANTE DE ORGAO VITAL: recepcao de transplante de coragao, figado, pancreas ou
medula 6ssea. O diagnostico e a recomendacéo para o transplante terdo que ser feitos,
obrigatoriamente, por no minimo dois especialistas reconhecidos pela seguradora;

f) PERDA DE 80% OU MAIS DE VISAO BILATERALMENTE;

g) DOENGCA DE ALZHEIMER: caracterizada por deméncia (problema de meméria, perda de
habilidades motoras — como vestir-se, cozinhar, dirigir carro, lidar com dinheiro —, problemas de
comportamento, confusdo mental, agressividade e nao reconhecimento dos proprios familiares);

h) ESCREROSE MULTIPLA: doenca neuroldgica cujo diagnéstico é comprovado por exame
clinico-neuroldgico e exames subsidiarios;

i) DOENGA DE PARKINSON: doenga neuroldgica cujo diagndstico € comprovado por exame
clinico-neuroldgico e exames subsidiarios.

2. Cobertura

2.1. A contratacéo desta cobertura e 0 pagamento do prémio correspondente garantem ao(s) beneficiario(s)
0 pagamento do capital segurado desta cobertura, em caso de diagndstico de uma das doengas
definidas no item 1.1, ocorrido durante a vigéncia do certificado individual de seguro. Deveréo ser
observados os riscos excluidos e demais termos destas condi¢des especiais, das condigdes gerais e do
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certificado individual de seguro.

2.2. 0 segurado deve comunicar a seguradora, tdo logo tome conhecimento, o diagnéstico de
alguma das doengas definidas anteriormente, ocorrido durante a vigéncia da apdlice.

3. Riscos excluidos

3.1.Além das exclusdes previstas no item 4, “Riscos excluidos”, das condigoes gerais, estao
excluidos desta cobertura os eventos decorrentes das situagoes a seguir, bem como suas
consequéncias diretas ou indiretas:

3.1.1. Alzheimer: eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de outros tipos
de deméncia e/ou relacionados a elas.

3.1.2. Acidente vascular cerebral:
a) ataques isquémicos transitérios;
b) qualquer outra alteragao neurolégica, exceto paralisia irreversivel, resultante de
acidente vascular,;
c) injuria cerebral resultante de hipdxia ou trauma;
d) hemorragia cerebral causada por acidente;
e) hemorragia cerebral causada por tumores;
f) hemorragia cerebral causada por cirurgias no cérebro;
g) obstrucao de artéria oftalmica resultando em dano neurolégico;
h) sintomas neurolégicos causado por enxaquecas;
i) nao estdo cobertos ainda os derrames decorrentes de doengas preexistentes a
contratagao do seguro, ainda que o derrame ocorra dentro do periodo de vigéncia da
apolice.

3.1.3. Cancer:
a) todos os canceres nao invasivos (in situ);
b) todos os tipos cancer de pele, exceto melanoma maligno invasivo (a partir da
classificagao Clark nivel lll);
c) tumor benigno;
d) cancer existente antes do inicio de vigéncia do seguro;
e) doenga de Hodgkin na fase |;
f) qualquer tumor em portadores de virus da imunodeficiéncia humana;
g) carcinoma micropapilar da bexiga; e
h) leucemia linfocitica crénica (classificagdo Rai menor que Ill);
h) qualquer tipo de cancer diagnosticado antes do inicio de vigéncia do seguro e cuja
recidiva ou invasdo ocorra nos 30 (trinta) dias apés o inicio de vigéncia.

3.1.4. Esclerose multipla: doenga na fase inicial ou que esteja em remissao (sem
sintomas).

3.1.5. Infarto agudo do miocardio:
a) angina do peito, incluindo angina estavel e instavel;
b) angina de decubito;
c¢) infarto do miocardio sem elevagao do segmento ST no ECG e sem elevagao da
troponina "I" ou "T"; e
d) outras sindromes coronarianas agudas.
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3.1.6. Insuficiéncia renal crénica terminal: insuficiéncia renal aguda e/ou insuficiéncia
renal croénica que nao necessite de dialise peritoneal, hemodialise e/ou
transplante renal.

3.1.7. Parkinson: eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta dos itens a
seguir e/ou a eles relacionados:
a) doenga de Parkinson decorrente do uso crénico de medicamentos;
b) doencgas neurolégicas, agudas ou cronicas, que acarretem quadro clinico
semelhante a doencga de Parkinson;
c¢) doenga de Parkinson de intoxicagdo por manganés, derivados de petréleo e de
inseticidas;
d) doenga de Parkinson decorrente de trauma craniano repetitivo;
e) decorrentes do uso de alcool e/ou drogas.

3.1.8. Perda de visao:
a) Doencas oftalmolégicas ou neuroldgicas, agudas ou crénicas, preexistentes a
contratagdo do seguro e que acarretem redugao progressiva da acuidade visual.

3.1.9. Transplante de 6rgaos:
a) colocagao de 6rgaos artificiais, como coracao artificial, ainda que em carater
temporario enquanto se aguarda o de um doador humano;
b) transplantes com 6rgao de animais, ndo humanos;
c¢) autotransplantes (medula, maos etc.);
d) transplantes de cornea, pele e outros 6rgaos, partes corporais ou tecidos nao
especificados;
e) transplante de células-tronco (células embrionarias que nao as hematopoiéticas);
f) transplante de células da ilhota de Langerhans do pancreas.

4. Ambito territorial da cobertura
4.1. Esta cobertura sera concedida somente apds o diagndstico em territdrio brasileiro.
5. Capital segurado

5.1. O capital segurado desta cobertura sera estabelecido contratualmente e constara no certificado
individual de seguro.

5.2. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagédo do
capital segurado, a data do diagnéstico médico definitivo constatado por médico que esteja
assistindo ao segurado ou, na auséncia deste, por profissional médico que ja tenha lhe prestado
algum atendimento, ou ainda, estabelecida pela verificagdo de evidéncias documentais apuradas
em registros lavrados por profissionais médicos em qualquer tempo.

6. Caréncia
6.1. Podera ser estabelecida contratualmente para esta cobertura a aplica¢do de caréncia, a qual sera

definida em periodo maximo de 90 dias e constara no contrato, na proposta de contratagao, na proposta
de adesao e no certificado.
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6.2. A caréncia sera contada a partir da data do inicio de vigéncia do risco individual, ou de sua recondugao,
caso tenha sido suspensa a garantia, e considerara dias consecutivos € ininterruptos.

6.3. A caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ndo podera exceder metade do prazo de vigéncia
previsto pela apolice.

6.4. N&o havera caréncia para eventos decorrentes de acidentes.
7. Cessacao da cobertura

7.1. Para cobertura, aplica-se o disposto nos itens 19.1, “Cancelamento da apélice”, e 19.2,
“Cancelamento do certificado individual de seguro e cessacao de cobertura”, das condigoes
gerais.

7.2. O pagamento de qualquer indenizagao decorrente da cobertura de doengas graves significa o
cancelamento imediato desta cobertura, ndo havendo reintegragao
7.3. do capital segurado ou renovagao.

8. Solicitagéo de indenizagéo

8.1. Para solicitacdo da indenizag&o, a seguradora devera ser acionada pelo estipulante ou pelo segurado
ou por seu representante legal, por meio de formulario apropriado fornecido pela seguradora,
acompanhado dos documentos previstos no item 20.4 das condi¢des gerais e no item 8.3 destas
condigdes especiais.

8.2. O pagamento de qualquer indenizagéo decorrente da presente cobertura sera efetuado em até 30
(trinta) dias, contados da data de entrega de todos os documentos solicitados conforme item 8.3 a
sequir, observado o item 20, “Procedimento em caso de sinistro”, das condi¢des gerais e demais
disposi¢oes do seguro.

8.3.  Sem prejuizo de outros documentos que possam ser adicionalmente solicitados, os documentos a
sequir relacionados podem ser necessarios para analise e liquidagéo de sinistros cobertos por este
seguro e, quando solicitados, deverao ser encaminhados a seguradora, que podera solicitar
fotocdpia autenticada:

a) formulario de relatério médico preenchido e assinado pelo médico assistente do segurado ou, na
impossibilidade de preenchimento deste, informar diagnostico, tratamento e evolugdo do quadro
clinico em receituario proprio do médico assistente do segurado;

b) exames e seus respectivos laudos datados e assinados que comprovem a les&o. Deveréo ser
encaminhados os originais dos exames que contenham fotos ou imagens de raios X, 0s quais serdo
posteriormente devolvidos;

c) copia do prontuario medico em caso de internagdes hospitalares;

d) formulério de autorizagéo para crédito em conta preenchido e assinado por cada beneficiario.
8.4. Aindenizacdo sera paga ao(s) beneficiario(s) de forma Unica e integral.
9. Reintegracéao de cobertura

9.1. O Capital Segurado relativo a esta cobertura ndo seré reintegrado ap6s ocorréncia de cada Evento
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Coberto.
10. Beneficiarios

10.1. Para efeito desta cobertura, o beneficiario serad sempre o proprio segurado, podendo a quitacdo ser
dada por seu representante legal no caso de impossibilidade de o beneficiario fazé-lo. Na eventualidade
de falecimento do segurado antes do recebimento da indenizagao, o pagamento correspondente sera
realizado em conformidade com a clausula beneficiaria, item 5.1, “Beneficiarios em caso de morte”, das
condigdes gerais do seguro de pessoas coletivo.

11. DisposicOes gerais

11.1. Ratificam-se as demais condi¢6es do seguro de pessoas coletivo que néo foram alteradas por estas
condigdes especiais.
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CondicOes especiais da cobertura
CANCER

Estas condicoes especiais integram o seguro de pessoas coletivo, prevalecendo sobre as
normas contidas nas condi¢des gerais que dispuserem em contrario.

1. DefinicOes

1.1, Sé&o aplicaveis as mesmas definigdes do glossario de termos técnicos das condigdes gerais do seguro
de pessoas coletivo. Para fins desta cobertura, é considerada a doenca abaixo:

CANCER: designagao genérica de tumor maligno, caracterizado pelo desenvolvimento de células
malignas no corpo humano.

2. Cobertura

2.1. A contratagédo desta cobertura e 0 pagamento do prémio correspondente garantem ao(s) beneficiario(s)
0 pagamento do capital segurado desta cobertura, em caso de diagnéstico de cancer, conforme
definido no item 1.1, ocorrido durante a vigéncia do certificado individual de seguro. Deverao ser
observados os riscos excluidos e demais termos destas condigdes especiais, das condigdes gerais e do
certificado individual de seguro.

O segurado deve comunicar a seguradora, tdo logo tome conhecimento, o diagndstico de
cancer ocorrido durante a vigéncia da apdlice.

3. Riscos excluidos

3.1.  Além das exclusoes previstas no item 4, “Riscos excluidos”, das condigoes gerais, estao
excluidos desta cobertura os eventos decorrentes das situagoes a seguir, bem como suas
consequéncias diretas ou indiretas:

a) todos os canceres nao invasivos (in situ);

b) todos os tipos cancer de pele, exceto melanoma maligno invasivo (a partir da classificagao
Clark nivel lll);

¢) tumor benigno;

d) cancer existente antes do inicio de vigéncia do seguro;

e) doenga de Hodgkin na fase I;

f) qualquer tumor em portadores de virus da imunodeficiéncia humana;

g) carcinoma micropapilar da bexiga;

h) leucemia linfocitica crénica (classificagao Rai menor que lll);

g) qualquer tipo de cancer diagnosticado antes do inicio de vigéncia do seguro e cuja recidiva
ou invasao ocorra nos 30 (trinta) dias apds o inicio de vigéncia.

4. Ambito territorial da cobertura
4.1. Esta cobertura sera concedida somente apos o diagndstico em territorio brasileiro.
5. Capital segurado

5.1. O capital segurado desta cobertura sera estabelecido contratualmente e constara no certificado
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individual de seguro.

5.2. Parafins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinacédo do capital
segurado:

a)  adatado diagnostico médico consignado por médico que esteja assistindo ao segurado ou, na
auséncia deste, por profissional médico que ja tenha Ihe prestado algum atendimento, ou ainda,
estabelecida pela verificagdo de evidéncias documentais apuradas em registros lavrados por
profissionais médicos em qualquer tempo.

6. Caréncia

6.1. Podera ser estabelecida contratualmente para esta cobertura a aplicagdo de caréncia, a qual sera
definida em periodo maximo de 90 dias e constara no contrato, na proposta de contrata¢do, na proposta
de adesé&o e no certificado.

6.2. A caréncia sera contada a partir da data do inicio de vigéncia do risco individual, ou de sua recondugéo,
caso tenha sido suspensa a garantia, e considerara dias consecutivos € ininterruptos.

6.3. A caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ndo podera exceder metade do prazo de vigéncia
previsto pela apolice.

6.4. Nao havera caréncia para eventos decorrentes de acidentes.
7. Cessacéao da cobertura

7.1. A cobertura aplica-se o disposto nos itens 19.1, “Cancelamento da apdlice”, e 19.2, “Cancelamento do
certificado individual de seguro e cessagao de cobertura”, das condicdes gerais.

7.2. O pagamento de qualquer indenizagao decorrente desta cobertura significa o cancelamento
imediato da cobertura, nao havendo reintegragao do capital segurado ou renovagao.

8. Solicitacao de indenizacéao

8.1. Para solicitacdo da indenizag&o, a seguradora devera ser acionada pelo estipulante ou pelo segurado
ou por seu representante legal, por meio de formulario apropriado fornecido pela seguradora,
acompanhado dos documentos previstos no item 20.4 das condigdes gerais e no item 8.3 destas
condighes especiais.

8.2. O pagamento de qualquer indenizagao decorrente da presente cobertura seré efetuado em até 30
(trinta) dias, contados da data de entrega de todos os documentos solicitados conforme item 8.3 a
seguir, observado o item 20, “Procedimento em caso de sinistro”, das condi¢des gerais e demais
disposigdes do seguro.

8.3.  Sem prejuizo de outros documentos que possam ser adicionalmente solicitados, os documentos a
seguir relacionados podem ser necessarios para analise e liquidagédo de sinistros cobertos por este
seguro e, sendo solicitados, deverao ser encaminhados a seguradora, que podera solicitar fotocépia
autenticada:

a) formulario de relatério médico preenchido e assinado pelo médico assistente do segurado ou, na
impossibilidade de preenchimento deste, informar diagnostico, tratamento e evolug¢do do quadro
clinico em receituario préprio do médico assistente do segurado;
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8.4.

9.

9.1.

10.

10.1.

11.

11.1.

b) exames e seus respectivos laudos datados e assinados que comprovem a leséo. Deverao ser
encaminhados os originais dos exames que contenham fotos ou imagens de raios X, 0s quais serdo
posteriormente devolvidos;

c) copia do prontuario médico em caso de internagdes hospitalares;

d) formulario de autorizag&o para crédito em conta preenchido e assinado por cada beneficiario.
A indenizacao sera paga ao(s) beneficiario(s) de forma unica e integral.
Reintegracado de cobertura

O Capital Segurado relativo a esta cobertura ndo sera reintegrado ap6s ocorréncia de cada Evento
Coberto.

Beneficiarios

Para efeito desta cobertura, o beneficiario sera sempre o proprio segurado, podendo a quitagao ser
dada por seu representante legal no caso de impossibilidade de o beneficiario fazé-lo. Na eventualidade
de falecimento do segurado antes do recebimento da indenizagao, o pagamento correspondente sera
realizado em conformidade com a clausula beneficiaria, item 5.1, “Beneficiarios em caso de morte”, das
condigdes gerais do seguro de pessoas coletivo.

Disposicdes gerais

Ratificam-se as demais condigdes do seguro de pessoas coletivo que ndo foram alteradas por estas
condigdes especiais.
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Condicdes especiais da cobertura
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

Estas condicoes especiais integram o seguro de pessoas coletivo, prevalecendo sobre as
normas contidas nas condi¢des gerais que dispuserem em contrario.

1. DefinicOes

1.1, Sé&o aplicaveis as mesmas definicbes do glossario de termos técnicos das condi¢des gerais do seguro
de pessoas coletivo. Para fins desta cobertura, € considerada a doenga abaixo:

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO: advento repentino de morte de parte do misculo cardiaco,
como resultado de suprimento inadequado de sangue. O diagndstico deve ser baseado em uma
histdria clinica de dor tipica no peito, mudancas eletrocardiograficas compativeis com IAM e
elevagéo de enzimas especificas e a morte propriamente dita do musculo cardiaco, comprovada por
exames ecocardiograficos;

2. Cobertura

2.1. A contratagéo desta cobertura e 0 pagamento do prémio correspondente garantem ao(s) beneficiario(s)
0 pagamento do capital segurado desta cobertura, em caso de diagnéstico de infarto agudo do
miocardio, conforme definido no item 1.1, ocorrido durante a vigéncia do certificado individual de
seguro. Deverao ser observados os riscos excluidos e demais termos destas condigdes especiais, das
condigdes gerais e do certificado individual de seguro.

O segurado deve comunicar a seguradora, tdo logo tome conhecimento, o diagndstico de
infarto agudo do miocéardio ocorrido durante a vigéncia da apdlice.

3. Riscos excluidos
3.1, Além das exclusoes previstas no item 4, “Riscos excluidos”, das condigoes gerais, estao
excluidos desta cobertura os eventos decorrentes das situagoes a seguir, bem como suas
consequéncias diretas ou indiretas:
a) angina do peito, incluindo angina estavel e instavel;
b) angina de decubito;
c¢) infarto do miocardio sem elevagao do segmento ST no ECG e sem elevagao da
troponina "I" ou "T"; e
d) outras sindromes coronarianas agudas.
4. Ambito territorial da cobertura
4.1. Esta cobertura sera concedida somente ap6s o diagndstico em territorio brasileiro.

5. Capital segurado

5.1. O capital segurado desta cobertura sera estabelecido contratualmente e constara no certificado
individual de seguro.
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5.2. Parafins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinacéo do capital
segurado:

a) adata do diagnéstico médico consignado por médico que esteja assistindo ao segurado ou, na
auséncia deste, por profissional médico que ja tenha Ihe prestado algum atendimento, ou ainda,
estabelecida pela verificagéo de evidéncias documentais apuradas em registros lavrados por
profissionais médicos em qualquer tempo.

6. Caréncia

6.1. Podera ser estabelecida contratualmente para esta cobertura a aplicagéo de caréncia, a qual sera
definida em periodo méximo de 90 dias e constara no contrato, na proposta de contrata¢do, na proposta
de adesé&o e no certificado.

6.2. A caréncia sera contada a partir da data do inicio de vigéncia do risco individual, ou de sua recondugéo,
caso tenha sido suspensa a garantia, e considerara dias consecutivos e ininterruptos.

6.3. A caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ndo podera exceder metade do prazo de vigéncia
previsto pela apolice.

6.4. Nao havera caréncia para eventos decorrentes de acidentes.

7. Cessacéao da cobertura

7.1.  Para cobertura, aplica-se o disposto nos itens 19.1, “Cancelamento da apdlice”, e 19.2,
“Cancelamento do certificado individual de seguro e cessacao de cobertura”, das condigdes gerais.

7.2. 0 pagamento de qualquer indenizagao decorrente desta cobertura significa o cancelamento
imediato da cobertura, nao havendo reintegracao do capital segurado ou renovagao.

8. Solicitacao de indenizacéao

8.1. Para solicitacdo da indenizag&o, a seguradora devera ser acionada pelo estipulante ou pelo segurado
ou por seu representante legal, por meio de formulario apropriado fornecido pela seguradora,
acompanhado dos documentos previstos no item 20.4 das condigdes gerais e no item 8.3 destas
condicdes especiais.

8.2. O pagamento de qualquer indenizagao decorrente da presente cobertura seré efetuado em até 30
(trinta) dias, contados da data de entrega de todos os documentos solicitados conforme item 8.3 a
seguir, observado o item 20, “Procedimento em caso de sinistro”, das condi¢des gerais e demais
disposigdes do seguro.

8.3. Sem prejuizo de outros documentos que possam ser adicionalmente solicitados, os documentos a
seguir relacionados podem ser necessarios para analise e liquidagéo de sinistros cobertos por este
seguro e, sendo solicitados, deverdo ser encaminhados a seguradora, que podera solicitar fotocopia
autenticada:

a) formulario de relatério médico preenchido e assinado pelo médico assistente do segurado ou, na

impossibilidade de preenchimento deste, informar diagnéstico, tratamento e evolugao do quadro
clinico em receituario proprio do médico assistente do segurado;
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b) exames e seus respectivos laudos datados e assinados que comprovem a leséo. Deverao ser
encaminhados os originais dos exames que contenham fotos ou imagens de raios X, 0s quais serdo
posteriormente devolvidos;

c) copia do prontuario médico em caso de internagdes hospitalares;

d) formulario de autorizag&o para crédito em conta preenchido e assinado por cada beneficiario.
8.4. Aindenizacdo sera paga ao(s) beneficiario(s) de forma Unica e integral.
9. Reintegracao de cobertura

9.1. O Capital Segurado relativo a esta cobertura nao sera reintegrado apds ocorréncia de cada Evento
Coberto.

10. Beneficiarios

10.1. Para efeito desta cobertura, o beneficiario serd sempre o proprio segurado, podendo a quitagao ser
dada por seu representante legal no caso de impossibilidade de o beneficiario fazé-lo. Na eventualidade
de falecimento do segurado antes do recebimento da indenizagao, o pagamento correspondente sera
realizado em conformidade com a clausula beneficiéria, item 5.1, “Beneficiarios em caso de morte”, das
condigOes gerais do seguro de pessoas coletivo.

11. Disposicbes gerais

11.1. Ratificam-se as demais condi¢des do seguro de pessoas coletivo que nao foram alteradas por estas
condigdes especiais.
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Condicdes especiais da cobertura
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC

Estas condicoes especiais integram o seguro de pessoas coletivo, prevalecendo sobre as
normas contidas nas condi¢des gerais que dispuserem em contrario.

1. Definicdes

1.1.  S&o aplicaveis as mesmas definigdes do glosséario de termos técnicos das condigdes gerais do seguro
de pessoas coletivo. Para fins desta cobertura, é considerada a doenga abaixo:

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL OU DERRAME: disturbio vascular cerebral que produz sequelas
neurologicas, caracterizadas como definitivas, apos 6 (seis) meses da data da ocorréncia. O acidente
vascular cerebral deve ter sido identificado por meio de avaliagao clinica-neurologica e exames por
imagem.

2. Cobertura

2.1. A contratagédo desta cobertura e 0 pagamento do prémio correspondente garantem ao(s)
beneficiario(s) o0 pagamento do capital segurado desta cobertura, em caso de diagnéstico de acidente
vascular cerebral, conforme definido no item 1.1, ocorrido durante a vigéncia do certificado individual
de seguro. Deveréo ser observados os riscos excluidos e demais termos destas condi¢bes especiais,
das condigbes gerais e do certificado Individual de seguro.

2.2. 0O segurado deve comunicar a seguradora, tao logo tome conhecimento, o diagndstico de
acidente vascular cerebral ocorrido durante a vigéncia da apdlice.

3. Riscos excluidos

3.1. Além das exclusoes previstas no item 4, “Riscos excluidos”, das condigoes gerais, estao
excluidos desta cobertura os eventos decorrentes das situagoes a seguir, bem como suas
consequéncias diretas ou indiretas:

a) ataques isquémicos transitérios;

b) qualquer outra alteragao neurolégica, exceto paralisia irreversivel, resultante de
acidente vascular;

c) injuria cerebral resultante de hipdxia ou trauma;

d) hemorragia cerebral causada por acidente;

e) hemorragia cerebral causada por tumores;

f) hemorragia cerebral causada por cirurgias no cérebro;

g) obstrucao de artéria oftalmica resultando em dano neurolégico;

h) sintomas neurolégicos causado por enxaquecas;

i) nao estdo cobertos ainda os derrames decorrentes de doengas preexistentes a
contratagao do seguro, ainda que o derrame ocorra dentro do periodo de vigéncia da
apolice.
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4. Ambito territorial da cobertura
4.1. Esta cobertura sera concedida somente apds o diagnostico em territdrio brasileiro.
5. Capital segurado

5.1. O capital segurado desta cobertura sera estabelecido contratualmente e constara no certificado
individual de seguro.

5.2. Parafins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do capital
segurado:

a) adata do diagnéstico médico consignado por médico que esteja assistindo ao segurado ou, na
auséncia deste, por profissional médico que ja tenha Ihe prestado algum atendimento, ou ainda,
estabelecida pela verificagdo de evidéncias documentais apuradas em registros lavrados por
profissionais médicos em qualquer tempo.

6. Caréncia

6.1. Podera ser estabelecida contratualmente para esta cobertura a aplicagdo de caréncia, a qual sera
definida em periodo de no maximo 90 dias e constara no contrato, na proposta de contratagéo, na
proposta de adeséo e no certificado.

6.2. A caréncia sera contada a partir da data do inicio de vigéncia do risco individual, ou de sua
reconducao, caso tenha sido suspensa a garantia, e considerara dias consecutivos e ininterruptos.

6.3. A caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ndo podera exceder metade do prazo de
vigéncia previsto pela apdlice.

6.4. N&o havera caréncia para eventos decorrentes de acidentes.
7. Cessagao da cobertura

7.1. A cobertura aplica-se o disposto nos itens 19.1, “Cancelamento da apdlice”, e 19.2, “Cancelamento do
certificado individual de seguro e cessagéo de cobertura”, das condigbes gerais.

7.2. Com o pagamento de qualquer indenizagdo decorrente desta cobertura significa o cancelamento
imediato da cobertura, nao havendo reintegracao do capital segurado ou renovagao.

8. Solicitagao de indenizagao

8.1. Para solicitacdo da indenizag&o, a seguradora devera ser acionada pelo estipulante ou pelo segurado
ou por seu representante legal, por meio de formulario apropriado fornecido pela seguradora,
acompanhado dos documentos previstos no item 20.4 das condicdes gerais e no item 8.3 destas
condicOes especiais.

8.2. O pagamento de qualquer indenizagéo decorrente da presente cobertura sera efetuado em até 30
(trinta) dias, contados da data de entrega de todos os documentos solicitados conforme item 8.3 a
seguir, observado o item 20, “Procedimento em caso de sinistro”, das condi¢des gerais e demais
disposi¢oes do seguro.
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8.3.

8.4.

Sem prejuizo de outros documentos que possam ser adicionalmente solicitados, os documentos a
seguir relacionados podem ser necessarios para analise e liquidagéo de sinistros cobertos por este
seguro e, sendo solicitados, deverao ser encaminhados a seguradora, que podera solicitar fotocdpia
autenticada:

a) formulario de relatério médico preenchido e assinado pelo médico assistente do segurado ou, na
impossibilidade de preenchimento deste, informar diagnéstico, tratamento e evolu¢éo do quadro
clinico em receituario préprio do médico assistente do segurado;

b) exames e seus respectivos laudos datados e assinados que comprovem a leséo. Deverao ser
encaminhados os originais dos exames que contenham fotos ou imagens de raios X, 0s quais serdo
posteriormente devolvidos;

c) copia do prontuario médico em caso de internagdes hospitalares;
d) formulario de autorizagéo para crédito em conta preenchido e assinado por cada beneficiario.

A indenizacao sera paga ao(s) beneficiario(s) de forma Unica e integral.

9. Reintegracéo de cobertura

9.1. O Capital Segurado relativo a esta cobertura ndo sera reintegrado ap6s ocorréncia de cada Evento
Coberto.

10.

10.1.

11.

11.1.

Beneficiarios

Para efeito desta cobertura, o beneficiario sera sempre o préprio segurado, podendo a quitagéo ser
dada por seu representante legal no caso de impossibilidade de o beneficiario fazé-lo. Na eventualidade
de falecimento do segurado antes do recebimento da indenizagao, o pagamento correspondente sera
realizado em conformidade com a clausula beneficiaria, item 5.1, “Beneficiarios em caso de morte”, das
condigdes gerais do seguro de pessoas coletivo.

Disposicdes gerais

Ratificam-se as demais condigdes do seguro de pessoas coletivo que ndo foram alteradas por
estas condigdes especiais.
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Condicdes especiais da cobertura
INSUFICIENCIA RENAL

Estas condicoes especiais integram o seguro de pessoas coletivo, prevalecendo sobre as
normas contidas nas condi¢des gerais que dispuserem em contrario.

1. DefinicOes

1.1, Sé&o aplicaveis as mesmas defini¢des do glossario de termos técnicos das condi¢des gerais do seguro
de pessoas coletivo. Para fins desta cobertura, € considerada a doenga abaixo:

a) INSUFICIENCIA RENAL CRONICA: doenca renal em estagio terminal decorrente de qualquer
causa, estando o segurado se submetendo a dialise peritoneal ou a hemodialises regulares.

2. Cobertura

2.1. A contratacéo desta cobertura e 0 pagamento do prémio correspondente garantem ao(s) beneficiario(s)
0 pagamento do capital segurado desta cobertura, em caso de insuficiéncia renal crénica, conforme
definido no item 1.1, ocorrido durante a vigéncia do certificado individual de seguro. Deverao ser
observados os riscos excluidos e demais termos destas condi¢des especiais, das condi¢des gerais e do
certificado individual de seguro.

O segurado deve comunicar a seguradora, tdo logo tome conhecimento, o diagndstico de
insuficiéncia renal, ocorrido durante a vigéncia da apélice.

3. Riscos excluidos

3.1, Além das exclusoes previstas no item 4, “Riscos excluidos”, das condigoes gerais, estao
excluidos desta cobertura os eventos decorrentes das situagoes a seguir, bem como suas
consequéncias diretas ou indiretas:

a) Insuficiéncia renal cronica terminal: insuficiéncia renal aguda e/ou insuficiéncia renal
cronica que nao necessite de dialise peritoneal, hemodialise e/ou transplante renal.

4. Ambito territorial da cobertura
4.1. Esta cobertura sera concedida somente apds o diagndstico em territdrio brasileiro.
5. Capital segurado

5.1. O capital segurado desta cobertura sera estabelecido contratualmente e constara no certificado
individual de seguro.

5.2. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do capital
segurado:

a) adata do diagnostico médico consignado por médico que esteja assistindo ao segurado ou, na
auséncia deste, por profissional médico que ja tenha Ihe prestado algum atendimento, ou ainda,
estabelecida pela verificagéo de evidéncias documentais apuradas em registros lavrados por
profissionais médicos em qualquer tempo.
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6. Caréncia

6.1. Podera ser estabelecida contratualmente para esta cobertura a aplicagao de caréncia, a qual sera
definida em periodo de no méximo 90 dias e constara no contrato, na proposta de contratagao, na
proposta de ades&o e no certificado.

6.2. A caréncia sera contada a partir da data do inicio de vigéncia do risco individual, ou de sua
reconducao, caso tenha sido suspensa a garantia, e considerara dias consecutivos e ininterruptos.

6.3. A caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ndo podera exceder metade do prazo de
vigéncia previsto pela apdlice.

6.4. N&o havera caréncia para eventos decorrentes de acidentes.
7. Cessacao da cobertura

7.1.  Para a cobertura, aplica-se o disposto nos itens 19.1, “Cancelamento da apdlice”, e 19.2,
“Cancelamento do certificado individual de seguro e cessacdo de cobertura”, das condigdes gerais.

7.2. O pagamento de qualquer indenizagao decorrente desta cobertura significa o cancelamento
imediato da cobertura, ndao havendo reintegragao do capital segurado ou renovagao.

8. Solicitagéo de indenizagéo

8.1. Para solicitagdo da indenizag&o, a seguradora devera ser acionada pelo estipulante ou pelo segurado
ou por seu representante legal, por meio de formulario apropriado fornecido pela seguradora,
acompanhado dos documentos previstos no item 20.4 das condicdes gerais e no item 8.3 destas
condicdes especiais.

8.2. O pagamento de qualquer indenizagéo decorrente da presente cobertura sera efetuado em até 30
(trinta) dias, contados da data de entrega de todos os documentos solicitados conforme item 8.3 a
seguir, observado o item 20, “Procedimento em caso de sinistro”, das condi¢des gerais € demais
disposi¢des do seguro.

8.3. Sem prejuizo de outros documentos que possam ser adicionalmente solicitados, os documentos a
seguir relacionados podem ser necessarios para analise e liquidagdo de sinistros cobertos por este
seguro e, sendo solicitados, deverao ser encaminhados a seguradora, que podera solicitar fotocopia
autenticada:

a) formulario de relatério médico preenchido e assinado pelo médico assistente do segurado ou, na
impossibilidade de preenchimento deste, informar diagnostico, tratamento e evolugdo do quadro
clinico em receituario proprio do médico assistente do segurado;

b) exames e seus respectivos laudos datados e assinados que comprovem a les&o. Deveréo ser
encaminhados os originais dos exames que contenham fotos ou imagens de raios X, 0s quais serdo
posteriormente devolvidos;

c) copia do prontuario medico em caso de internagdes hospitalares;
d) formuléario de autorizagéo para crédito em conta preenchido e assinado por cada beneficiario.

8.4. Aindenizacdo sera paga ao(s) beneficiario(s) de forma Unica e integral.
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9. Reintegracéao de cobertura

9.1. O Capital Segurado relativo a esta cobertura ndo seré reintegrado ap6s ocorréncia de cada Evento
Coberto.

10. Beneficiarios

10.1. Para efeito desta cobertura, o beneficiario sera sempre o proprio segurado, podendo a quitacdo ser
dada por seu representante legal no caso de sua impossibilidade. Na eventualidade de falecimento
do segurado antes do recebimento da indenizag¢ao, o pagamento correspondente sera realizado em
conformidade com a clausula beneficiaria, item 5.1, “Beneficiarios em caso de morte”, das condigdes
gerais do seguro de pessoas coletivo.

11. Disposicdes gerais

11.1. Ratificam-se as demais condi¢des do seguro de pessoas coletivo que ndo foram alteradas por estas
condigdes especiais.
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Condicdes especiais da cobertura
TRANSPLANTE DE ORGAO VITAL

Estas condicoes especiais integram o seguro de pessoas coletivo, prevalecendo sobre as
normas contidas nas condi¢des gerais que dispuserem em contrario.

1. DefinicOes

1.1, Sé&o aplicaveis as mesmas definigdes do glossario de termos técnicos das condigdes gerais do seguro
de pessoas coletivo. Para fins desta cobertura, é considerada a doenga abaixo:

TRANSPLANTE DE ORGAO VITAL: recepcéo de transplante de coragao, figado, pancreas ou medula
dssea. O diagnostico e a recomendacéo para o transplante terdo que ser feitos, obrigatoriamente, por no
minimo dois especialistas reconhecidos pela seguradora. Para os efeitos desta cobertura, o
diagnostico, a recomendagao e a cirurgia do transplante do 6rgao vital deverao ser realizados
em data posterior ao inicio da vigéncia do certificado individual de seguro e quando terminado
o prazo de caréncia definido no contrato de seguro.

2. Cobertura

2.1. A contratagéo desta cobertura e 0 pagamento do prémio correspondente garantem ao(s) beneficiario(s)
0 pagamento do capital segurado desta cobertura, em caso de diagndstico e a recomendagéo para o
transplante de orgéo vital, conforme definido no item 1.1, ocorrido durante a vigéncia do certificado
individual de seguro. Deverdo ser observados os riscos excluidos e demais termos destas condi¢des
especiais, das condi¢des gerais e do certificado individual de seguro.

0 segurado deve comunicar a seguradora, tdo logo tome conhecimento, o diagndstico e a
recomendacao para o transplante de 6rgao vital ocorridos durante a vigéncia da apdlice.

3. Riscos excluidos

3.1, Além das exclusoes previstas no item 4, “Riscos excluidos”, das condig6es gerais, estao
excluidos desta cobertura os eventos decorrentes das situagoes a seguir, bem como suas
consequéncias diretas ou indiretas:

a) colocagao de 6rgaos artificiais, como coragao artificial, ainda que em carater
temporario enquanto se aguarda o de um doador humano.

b) transplantes com érgao de animais, nao humanos.

c) autotransplantes (medula, maos etc.).

d) transplantes de cornea, pele e outros 6rgaos, partes corporais ou tecidos nao
especificados.

e) transplante de células-tronco (células embrionarias que nao as hematopoiéticas).
f)  transplante de células da ilhota de Langerhans do pancreas.

4. Ambito territorial da cobertura

4.1. Esta cobertura sera concedida somente ap6s o diagndstico em territorio brasileiro.
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5. Capital segurado

5.1.

5.2.

O capital segurado desta cobertura sera estabelecido contratualmente e constara no certificado
individual de seguro.

Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do capital
segurado:

a) adata do diagnéstico médico consignado por médico que esteja assistindo ao segurado ou, na
auséncia deste, por profissional médico que ja tenha Ihe prestado algum atendimento, ou ainda,
estabelecida pela verificagdo de evidéncias documentais apuradas em registros lavrados por
profissionais médicos em qualquer tempo.

6. Caréncia

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Poderéa ser estabelecida contratualmente para esta cobertura a aplicagao de caréncia, a qual sera
definida em periodo de no maximo 90 dias e constara no contrato, na proposta de contratacdo, na
proposta de ades&o e no certificado.

A caréncia sera contada a partir da data do inicio de vigéncia do risco individual, ou de sua reconducgao,
caso tenha sido suspensa a garantia, e considerara dias consecutivos e ininterruptos.

A caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ndo podera exceder metade do prazo de
vigéncia previsto pela apdlice.

N&o havera caréncia para eventos decorrentes de acidentes.

7. Cessacéao da cobertura

7.1.

7.2.

Para a cobertura, aplica-se o disposto nos itens 19.1, “Cancelamento da apdlice”, e 19.2,
“Cancelamento do certificado individual de seguro e cessagao de cobertura®, das condicdes gerais.

0 pagamento de qualquer indenizagao decorrente desta cobertura significa o cancelamento
imediato da cobertura, nao havendo reintegragao do capital segurado ou renovagao.

8. Solicitacao de indenizacéao

8.1.

8.2.

8.3.
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Para solicitagdo da indenizagao, a seguradora devera ser acionada pelo estipulante ou pelo segurado
ou por seu representante legal, por meio de formulario apropriado fornecido pela seguradora,
acompanhado dos documentos previstos no item 20.4 das condigdes gerais e no item 8.3 destas
condighes especiais.

O pagamento de qualquer indenizagéo decorrente da presente cobertura sera efetuado em até 30
(trinta) dias, contados da data de entrega de todos os documentos solicitados conforme item 8.3 a
seguir, observado o item 20, “Procedimento em caso de sinistro”, das condi¢des gerais e demais
disposigdes do seguro.

Sem prejuizo de outros documentos que possam ser adicionalmente solicitados, os documentos a
seguir relacionados podem ser necessarios para analise e liquidagéo de sinistros cobertos por este
seguro e, sendo solicitados, deverao ser encaminhados a seguradora, que podera solicitar fotocépia
autenticada:

a) formulario de relatério médico preenchido e assinado pelo médico assistente do segurado ou, na



impossibilidade de preenchimento deste, informar diagnéstico, tratamento e evolugao do quadro
clinico em receituario préprio do médico assistente do segurado;

b) exames e seus respectivos laudos datados e assinados que comprovem a leséo. Deverao ser
encaminhados os originais dos exames que contenham fotos ou imagens de raios X, 0s quais serdo
posteriormente devolvidos;

c) copia do prontuario médico em caso de internagdes hospitalares;

d) formulario de autorizag&o para crédito em conta preenchido e assinado por cada beneficiario.
8.4. Aindenizagdo sera paga ao(s) beneficiario(s) de forma Unica e integral.
9. Reintegracéao de cobertura

9.1. O Capital Segurado relativo a esta cobertura ndo sera reintegrado ap6s ocorréncia de cada Evento
Coberto.

10. Beneficiarios

10.1. Para efeito desta cobertura, o beneficiario sera sempre o proprio segurado, podendo a quitagao ser
dada por seu representante legal no caso de impossibilidade de o beneficiario fazé-lo. Na eventualidade
de falecimento do segurado antes do recebimento da indenizagao, o pagamento correspondente sera
realizado em conformidade com a clausula beneficiaria, item 5.1, “Beneficiarios em caso de morte”, das
condigdes gerais do seguro de pessoas coletivo.

11. Disposicbes gerais

11.1. Ratificam-se as demais condi¢des do seguro de pessoas coletivo que nao foram alteradas por estas
condigdes especiais.
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Condicdes especiais da cobertura
CEGUEIRA - 80% OU MAIS

Estas condicoes especiais integram o seguro de pessoas coletivo, prevalecendo sobre as
normas contidas nas condigdes gerais que dispuserem em contrario.
1. DefinicOes

1.1, Sé&o aplicaveis as mesmas definigdes do glossario de termos técnicos das condigdes gerais do seguro
de pessoas coletivo. Para fins desta cobertura, é considerada a doenga abaixo:

CEGUEIRA: perda de 80% ou mais de visao bilateralmente.

2. Cobertura

2.1. A contratagéo desta cobertura e 0 pagamento do prémio correspondente garantem ao(s) beneficiario(s)
0 pagamento do capital segurado desta cobertura, em caso de diagndstico de cegueira, ocorrida
durante a vigéncia do certificado individual de seguro. Dever&o ser observados os riscos excluidos e
demais termos destas condigdes especiais, das condi¢des gerais e do certificado individual de seguro.

O segurado deve comunicar a seguradora, tdo logo tome conhecimento, o diagndstico de
cegueira ocorrido durante a vigéncia da apdlice.

3. Riscos excluidos

3.1, Além das exclusoes previstas no item 4, “Riscos excluidos”, das condigoes gerais, estao
excluidos desta cobertura os eventos decorrentes das situagoes a seguir, bem como suas
consequéncias diretas ou indiretas:

a) doencas oftalmolégicas ou neurolégicas, agudas ou crénicas, preexistentes a contratagao do
seguro e que acarretem redugao progressiva da acuidade visual.

4. Ambito territorial da cobertura
4.1. Esta cobertura sera concedida somente apds o diagndstico em territdrio brasileiro.
5. Capital segurado

5.1. O capital segurado desta cobertura sera estabelecido contratualmente e constara no certificado
individual de seguro.

5.2. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagédo do capital
segurado:

a) adata do diagnéstico médico consignado por médico que esteja assistindo ao segurado ou, na
auséncia deste, por profissional médico que ja tenha Ihe prestado algum atendimento, ou ainda,
estabelecida pela verificagéo de evidéncias documentais apuradas em registros lavrados por
profissionais médicos em qualquer tempo.
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6. Caréncia

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Podera ser estabelecida contratualmente para esta cobertura a aplicagdo de caréncia, a qual sera
definida em periodo de no maximo 90 dias e constara no contrato, na proposta de contratacdo, na
proposta de ades&o e no certificado.

A caréncia sera contada a partir da data do inicio de vigéncia do risco individual, ou de sua recondugao,
caso tenha sido suspensa a garantia, e considerara dias consecutivos e ininterruptos.

A caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ndo podera exceder metade do prazo de
vigéncia previsto pela apdlice.

N&o havera caréncia para eventos decorrentes de acidentes.

7. Cessacéao da cobertura

7.1.

7.2.

Para esta cobertura, aplica-se o disposto nos itens 19.1, “Cancelamento da apdlice”, e 19.2,
“Cancelamento do certificado individual de seguro e cessagdo de cobertura”, das condigdes gerais.

0 pagamento de qualquer indenizagao decorrente desta cobertura significa o cancelamento
imediato da cobertura, ndao havendo reintegragao do capital segurado ou renovagao.

8. Solicitagéo de indenizagéo

8.1.

8.2.

8.3.

Para solicitagdo da indenizagao, a seguradora devera ser acionada pelo estipulante ou pelo segurado
ou por seu representante legal, por meio de formulario apropriado fornecido pela seguradora,
acompanhado dos documentos previstos no item 20.4 das condi¢des gerais e no item 8.3 destas
condicdes especiais.

O pagamento de qualquer indenizagéo decorrente da presente cobertura sera efetuado em até 30
(trinta) dias, contados da data de entrega de todos os documentos solicitados conforme item 8.3 a
seguir, observado o item 20, “Procedimento em caso de sinistro”, das condi¢des gerais e demais
disposi¢oes do seguro.

Sem prejuizo de outros documentos que possam ser adicionalmente solicitados, os documentos a
sequir relacionados podem ser necessarios para analise e liquidagéo de sinistros cobertos por este
seguro e, sendo solicitados, deverao ser encaminhados a seguradora, que podera solicitar fotocopia
autenticada:

a) formulario de relatério médico preenchido e assinado pelo médico assistente do segurado ou, na
impossibilidade de preenchimento deste, informar diagnostico, tratamento e evolugdo do quadro
clinico em receituario préprio do médico assistente do segurado;

b) exames e seus respectivos laudos datados e assinados que comprovem a leséo. Deverao ser
encaminhados os originais dos exames que contenham fotos ou imagens de raios X, 0s quais serdo
posteriormente devolvidos;

c) copia do prontuario medico em caso de internagdes hospitalares;

d) formuléario de autorizagéo para crédito em conta preenchido e assinado por cada beneficiario.

8.4. Aindenizacdo sera paga ao(s) beneficiario(s) de forma Unica e integral.
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9. Reintegracgéo de cobertura

9.1. O Capital Segurado relativo a esta cobertura ndo seré reintegrado ap6s ocorréncia de cada Evento
Coberto.

10. Beneficiarios

10.1. Para efeito desta cobertura, o beneficiario sera sempre o proprio segurado, podendo a quitagao ser
dada por seu representante legal no caso de impossibilidade de o beneficiario fazé-lo. Na eventualidade
de falecimento do segurado antes do recebimento da indenizagao, o pagamento correspondente sera
realizado em conformidade com a clausula beneficiaria, item 5.1, “Beneficiarios em caso de morte”, das
condigOes gerais do seguro de pessoas coletivo.

11. Disposicdes gerais

11.1. Ratificam-se as demais condi¢bes do seguro de pessoas coletivo que nédo foram alteradas por estas
condi¢Oes especiais.
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CondicOes especiais da cobertura
ALZHEIMER

Estas condicoes especiais integram o seguro de pessoas coletivo, prevalecendo sobre as
normas contidas nas condi¢des gerais que dispuserem em contrario.

1. DefinicOes

1.1, Sé&o aplicaveis as mesmas definigdes do glossario de termos técnicos das condigdes gerais do seguro
de pessoas coletivo. Para fins desta cobertura, é considerada a doenga abaixo:

ALZHEIMER: doenca caracterizada por deméncia (problema de memoria, perda de habilidades
motoras, tais como vestir-se, cozinhar, dirigir carro, lidar com dinheiro, problemas de
comportamento, confusdo mental, agressividade e nao reconhecimento dos proprios familiares).

2. Cobertura

2.1. A contratagéo desta cobertura e 0 pagamento do prémio correspondente garantem ao(s) beneficiario(s)
0 pagamento do capital segurado desta cobertura, em caso de diagndstico de Alzheimer, conforme
definido no item 1.1, ocorrido durante a vigéncia do certificado individual de seguro. Deverao ser
observados os riscos excluidos e demais termos destas condi¢des especiais, das condi¢des gerais e do
certificado individual de seguro.

O segurado deve comunicar a seguradora, tdo logo tome conhecimento, o diagnéstico de
Alzheimer ocorrido durante a vigéncia da apdlice.

3. Riscos excluidos

3.1.  Além das exclusoes previstas no item 4, “Riscos excluidos”, das condigoes gerais, estao
excluidos desta cobertura os eventos decorrentes das situagoes a seguir, bem como suas
consequéncias diretas ou indiretas por eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta
de outros tipos de deméncia e/ou relacionados a elas e doenga na fase inicial ndo qual nao
existe comprometimento cognitivo (Clinical Dementia Rating <1).

4. Ambito territorial da cobertura
4.1. Esta cobertura sera concedida somente ap6s o diagndstico em territorio brasileiro.
5. Capital segurado

5.1. O capital segurado desta cobertura sera estabelecido contratualmente e constara no certificado
individual de seguro.

5.2. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do capital
segurado:

a) adata do diagnéstico médico consignado por médico que esteja assistindo ao segurado ou, na
auséncia deste, por profissional médico que ja tenha Ihe prestado algum atendimento, ou ainda,
estabelecida pela verificagéo de evidéncias documentais apuradas em registros lavrados por
profissionais médicos em qualquer tempo.
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6. Caréncia

6.1. Podera ser estabelecida contratualmente para esta cobertura a aplicagéo de caréncia, a qual sera
definida em periodo de no maximo 90 dias e constara no contrato, na proposta de contratagéo, na
proposta de ades&o e no certificado.

6.2. A caréncia sera contada a partir da data do inicio de vigéncia do risco individual, ou de sua recondugao,
caso tenha sido suspensa a garantia, e considerara dias consecutivos e ininterruptos.

6.3. A caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ndo podera exceder metade do prazo de
vigéncia previsto pela apdlice.

6.4. Nao havera caréncia para eventos decorrentes de acidentes.
7. Cessacao da cobertura

7.1. Para esta cobertura, aplica-se o disposto nos itens 19.1, “Cancelamento da apdlice”, e 19.2,
“Cancelamento do certificado individual de seguro e cessacdo de cobertura”, das condigdes gerais.

7.2. O pagamento de qualquer indenizagao decorrente desta cobertura significa o cancelamento
imediato da cobertura, ndao havendo reintegragao do capital segurado ou renovagao.

8. Solicitagéo de indenizagéo

8.1. Para solicitagdo da indenizag&o, a seguradora devera ser acionada pelo estipulante ou pelo segurado
ou por seu representante legal, por meio de formulario apropriado fornecido pela seguradora,
acompanhado dos documentos previstos no item 20.4 das condicdes gerais e no item 8.3 destas
condicdes especiais.

8.2. O pagamento de qualquer indenizagéo decorrente da presente cobertura sera efetuado em até 30
(trinta) dias, contados da data de entrega de todos os documentos solicitados conforme item 8.3 a
seguir, observado o item 20, “Procedimento em caso de sinistro”, das condi¢des gerais € demais
disposi¢des do seguro.

8.3. Sem prejuizo de outros documentos que possam ser adicionalmente solicitados, os documentos a
seguir relacionados podem ser necessarios para analise e liquidagdo de sinistros cobertos por este
seguro e, sendo solicitados, deverao ser encaminhados a seguradora, que podera solicitar fotocopia
autenticada:

a) formulario de relatério médico preenchido e assinado pelo médico assistente do segurado ou, na
impossibilidade de preenchimento deste, informar diagnostico, tratamento e evolugdo do quadro
clinico em receituario proprio do médico assistente do segurado;

b) exames e seus respectivos laudos datados e assinados que comprovem a les&o. Deveréo ser
encaminhados os originais dos exames que contenham fotos ou imagens de raios X, 0s quais serdo
posteriormente devolvidos;

c) copia do prontuario medico em caso de internagdes hospitalares;
d) formuléario de autorizagéo para crédito em conta preenchido e assinado por cada beneficiario.

8.4. Aindenizacdo sera paga ao(s) beneficiario(s) de forma Unica e integral.
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9. Reintegracéao de cobertura

9.1. O Capital Segurado relativo a esta cobertura ndo seré reintegrado ap6s ocorréncia de cada Evento
Coberto.

10. Beneficiarios

10.1. Para efeito desta cobertura, o beneficiario serad sempre o proprio segurado, podendo a quitacdo ser
dada por seu representante legal no caso de impossibilidade de o beneficiario fazé-lo. Na eventualidade
de falecimento do segurado antes do recebimento da indenizagao, o pagamento correspondente sera
realizado em conformidade com a clausula beneficiaria, item 5.1, “Beneficiarios em caso de morte”, das
condigOes gerais do seguro de pessoas coletivo.

11. Disposicdes gerais

11.1. Ratificam-se as demais condi¢des do seguro de pessoas coletivo que néo foram alteradas por
estas condigdes especiais.
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CondicOes especiais da cobertura
ESCLEROSE MULTIPLA

Estas condicoes especiais integram o seguro de pessoas coletivo, prevalecendo sobre as
normas contidas nas condi¢des gerais que dispuserem em contrario.

1. DefinicOes

1.1.

Sé&o aplicaveis as mesmas defini¢des do glossario de termos técnicos das condigdes gerais do seguro
de pessoas coletivo. Para fins desta cobertura, é considerada a doenga abaixo:

ESCLEREOS MULTIPLA: doenca neuroldgica cujo diagnéstico é comprovado por exame
clinico-neuroldgico e exames subsidiarios.

2. Cobertura

2.1.

A contratacdo desta cobertura e o pagamento do prémio correspondente garantem ao(s) beneficiario(s)
0 pagamento do capital segurado desta cobertura, em caso de diagndstico de esclerose multipla,
conforme definido no item 1.1, ocorrido durante a vigéncia do certificado individual de seguro. Deverao
ser observados os riscos excluidos e demais termos destas condi¢des especiais, das condi¢des gerais e
do certificado individual de seguro.

O segurado deve comunicar a seguradora, tao logo tome conhecimento, o diagndstico de
esclerose multipla ocorrido durante a vigéncia da apdlice.

3. Riscos excluidos

3.1.

Além das exclusoes previstas no item 4, “Riscos excluidos”, das condigoes gerais, estdo
excluidos desta cobertura os eventos decorrentes das situagoes a seguir, bem como suas
consequéncias diretas ou indiretas: doenga na fase inicial ou que esteja em remissao (sem
sintomas).

4. Ambito territorial da cobertura

41.

Esta cobertura sera concedida somente apds o diagnostico em territrio brasileiro.

5. Capital segurado

5.1.

5.2.

O capital segurado desta cobertura sera estabelecido contratualmente e constara no certificado
individual de seguro.

Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do capital
segurado:

a) adata do diagnostico médico consignado por médico que esteja assistindo ao segurado ou, na
auséncia deste, por profissional médico que ja tenha Ihe prestado algum atendimento, ou ainda,
estabelecida pela verificagéo de evidéncias documentais apuradas em registros lavrados por
profissionais médicos em qualquer tempo.
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6. Caréncia

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Podera ser estabelecida contratualmente para esta cobertura a aplicagao de caréncia, a qual sera
definida em periodo de no maximo 90 dias e constara no contrato, na proposta de contratacdo, na
proposta de adeséo e no certificado.

A caréncia sera contada a partir da data do inicio de vigéncia do risco individual, ou de sua reconducéo,
caso tenha sido suspensa a garantia, e considerara dias consecutivos e ininterruptos.

A caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ndo podera exceder metade do prazo de vigéncia
previsto pela apolice.

N&o havera caréncia para eventos decorrentes de acidentes.

7. Cessacao da cobertura

71.

1.2.

Para esta cobertura, aplica-se o disposto nos itens 19.1, “Cancelamento da apdlice”, e 19.2,
“Cancelamento do certificado individual de seguro e cessacdo de cobertura”, das condigdes gerais.

O pagamento de qualquer indenizagao decorrente desta cobertura significa o cancelamento
imediato da cobertura, ndo havendo reintegragao do capital segurado ou renovagao.

8. Solicitagéo de indenizagéo

8.1.

8.2.

8.3.

Para solicitagdo da indenizagao, a seguradora devera ser acionada pelo estipulante ou pelo segurado
ou por seu representante legal, por meio de formulario apropriado fornecido pela seguradora,
acompanhado dos documentos previstos no item 20.4 das condicdes gerais e no item 8.3 destas
condicdes especiais.

O pagamento de qualquer indenizagéo decorrente da presente cobertura seré efetuado em até 30
(trinta) dias, contados da data de entrega de todos os documentos solicitados conforme item 8.3 a
seguir, observado o item 20, “Procedimento em caso de sinistro”, das condi¢des gerais e demais
disposi¢des do seguro.

Sem prejuizo de outros documentos que possam ser adicionalmente solicitados, os documentos a
seguir relacionados podem ser necessarios para analise e liquidagédo de sinistros cobertos por este
seguro e, sendo solicitados, deverao ser encaminhados a seguradora, que podera solicitar fotocopia
autenticada:

a) formulério de relatorio médico preenchido e assinado pelo médico assistente do segurado ou, na
impossibilidade de preenchimento deste, informar diagnostico, tratamento e evolugdo do quadro
clinico em receituario proprio do médico assistente do segurado;

b) exames e seus respectivos laudos datados e assinados que comprovem a leséo. Deverao ser
encaminhados os originais dos exames que contenham fotos ou imagens de raios X, 0s quais serdo
posteriormente devolvidos;

c) copia do prontuario médico em caso de internagdes hospitalares;

d) formulario de autorizagdo para crédito em conta preenchido e assinado por cada beneficiario.
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8.4. Aindenizagdo sera paga ao(s) beneficiario(s) de forma Unica e integral.
9. Reintegracéao de cobertura

9.1. O Capital Segurado relativo a esta cobertura ndo seré reintegrado ap6s ocorréncia de cada Evento
Coberto.

10. Beneficiarios

10.1. Para efeito desta cobertura, o beneficiario sera sempre o préprio segurado, podendo a quitagao ser
dada por seu representante legal no caso de impossibilidade de o beneficiario fazé-lo. Na eventualidade
de falecimento do segurado antes do recebimento da indenizagao, o pagamento correspondente sera
realizado em conformidade com a clausula beneficiéria, item 5.1, “Beneficiarios em caso de morte”, das
condicdes gerais do seguro de pessoas coletivo.

11. Disposicdes gerais

11.1. Ratificam-se as demais condi¢des do seguro de pessoas coletivo que néo foram alteradas por estas

condicOes especiais.
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CondicOes especiais da cobertura
PARKINSON

Estas condicoes especiais integram o seguro de pessoas coletivo, prevalecendo sobre as
normas contidas nas condi¢des gerais que dispuserem em contrario.

1. DefinicOes

1.1, Sé&o aplicaveis as mesmas definigdes do glossario de termos técnicos das condigdes gerais do seguro
de pessoas coletivo. Para fins desta cobertura, € considerada a doenga abaixo:

a) PARKINSON: doenga neurolégica cujo diagnostico & comprovado por exame clinico-
neuroldgico e exames subsidiarios.

2. Cobertura

2.1. A contratagédo desta cobertura e 0 pagamento do prémio correspondente garantem ao(s) beneficiario(s)
0 pagamento do capital segurado desta cobertura, em caso de diagndstico de Parkinson, conforme
definido no item 1.1, ocorrido durante a vigéncia do certificado individual de seguro. Deverao ser
observados os riscos excluidos e demais termos destas condi¢des especiais, das condi¢des gerais e do
certificado individual de seguro.

O segurado deve comunicar a seguradora, tdo logo tome conhecimento, o diagndstico de
Parkinson ocorrido durante a vigéncia da apdlice.

3. Riscos excluidos

3.1, Além das exclusoes previstas no item 4, “Riscos excluidos”, das condigoes gerais, estao
excluidos desta cobertura os eventos decorrentes das situagoes a seguir, bem como suas
consequéncias diretas ou indiretas:

3.1.1. eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta dos itens a seguir e/ou a eles

relacionados:

a) doenga de Parkinson decorrente do uso crénico de medicamentos;

b) doengas neurolégicas, agudas ou cronicas, que acarretem quadro clinico
semelhante a doenca de Parkinson;

c¢) doenca de Parkinson de intoxicagdo por manganés, derivados de petréleo e de
inseticidas;

d) doenca de Parkinson decorrente de trauma craniano repetitivo;

e) doenca de Parkinson decorrentes do uso de alcool e/ou drogas.

4. Ambito territorial da cobertura
4.1. Esta cobertura sera concedida somente apos o diagndstico em territorio brasileiro.
5. Capital segurado

5.1. O capital segurado desta cobertura sera estabelecido contratualmente e constara no certificado
individual de seguro.
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5.2.

Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do capital
segurado:

a) adata do diagnostico médico consignado por médico que esteja assistindo ao segurado ou, na
auséncia deste, por profissional médico que ja tenha Ihe prestado algum atendimento, ou ainda,
estabelecida pela verificagdo de evidéncias documentais apuradas em registros lavrados por
profissionais médicos em qualquer tempo.

6. Caréncia

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Poderéa ser estabelecida contratualmente para esta cobertura a aplicacdo de caréncia, a qual sera
definida em periodo de no maximo 90 dias e constara no contrato, na proposta de contratagéo, na
proposta de adeséo e no certificado.

A caréncia sera contada a partir da data do inicio de vigéncia do risco individual, ou de sua recondugao,
caso tenha sido suspensa a garantia, e considerara dias consecutivos e ininterruptos.

A caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ndo podera exceder metade do prazo de
vigéncia previsto pela apolice.

N&o havera caréncia para eventos decorrentes de acidentes.

7. Cessacao da cobertura

71.

1.2

Para esta cobertura, aplica-se o disposto nos itens 19.1, “Cancelamento da apdlice”, e 19.2,
“Cancelamento do certificado individual de seguro e cessacao de cobertura”, das condigdes gerais.

0 pagamento de qualquer indenizagao decorrente desta cobertura significa o cancelamento
imediato da cobertura, nao havendo reintegragao do capital segurado ou renovagao.

8. Solicitagcédo de indenizagéo

8.1.

8.2.

8.3.

Para solicitagdo da indenizagéo, a seguradora devera ser acionada pelo estipulante ou pelo segurado
ou por seu representante legal, por meio de formulario apropriado fornecido pela seguradora,
acompanhado dos documentos previstos no item 20.4 das condicdes gerais e no item 8.3 destas
condicdes especiais.

O pagamento de qualquer indenizagéo decorrente da presente cobertura sera efetuado em até 30
(trinta) dias, contados da data de entrega de todos os documentos solicitados conforme item 8.3 a
seguir, observado o item 20, “Procedimento em caso de sinistro”, das condi¢des gerais e demais
disposi¢des do seguro.

Sem prejuizo de outros documentos que possam ser adicionalmente solicitados, os documentos a
seguir relacionados podem ser necessarios para analise e liquidagdo de sinistros cobertos por este
seguro e, sendo solicitados, deverdo ser encaminhados a seguradora, que podera solicitar fotocopia
autenticada:

a) formulario de relatério médico preenchido e assinado pelo médico assistente do segurado ou, na
impossibilidade de preenchimento deste, informar diagnostico, tratamento e evolugdo do quadro
clinico em receituario proprio do médico assistente do segurado;

b) exames e seus respectivos laudos datados e assinados que comprovem a leséo. Deverao ser
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encaminhados os originais dos exames que contenham fotos ou imagens de raios X, 0s quais serdo
posteriormente devolvidos;

c) copia do prontuario médico em caso de internagdes hospitalares;

d) formulario de autorizagdo para crédito em conta preenchido e assinado por cada beneficiario.
8.4. Aindenizagdo sera paga ao(s) beneficiario(s) de forma Unica e integral.
9. Reintegracao de cobertura

9.1. O Capital Segurado relativo a esta cobertura ndo seré reintegrado ap6s ocorréncia de cada Evento
Coberto.

10. Beneficiarios

10.1. Para efeito desta cobertura, o beneficiario sera sempre o proprio segurado, podendo a quitacdo ser
dada por seu representante legal no caso de impossibilidade de o beneficiario fazé-lo. Na eventualidade
de falecimento do segurado antes do recebimento da indenizagao, o pagamento correspondente sera
realizado em conformidade com a clausula beneficiaria, item 5.1, “Beneficiarios em caso de morte”, das
condigdes gerais do seguro de pessoas coletivo.

11. Disposicdes gerais

11.1. Ratificam-se as demais condi¢des do seguro de pessoas coletivo que néo foram alteradas por estas
condigdes especiais.
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Condicdes especiais da cobertura
CIRURGIA DE ENXERTO DE BYPASS DA ARTERIA CORONARIA

Estas condi¢oes especiais integram o seguro de pessoas coletivo, prevalecendo sobre as
normas contidas nas condi¢des gerais que dispuserem em contrario.

1. DefinicOes

1.1, Sé&o aplicaveis as mesmas definigdes do glossario de termos técnicos das condigdes gerais do seguro

de pessoas coletivo. Para fins desta cobertura, é considerada a doenca abaixo:

CIRURGIA DE EXERTO DE BYPASS DA ARTERIA CORONARIA: realizagao de cirurgia cardiaca
para correcao de estreitamento ou ocluséo de uma ou mais artérias coronarianas com implante de

enxerto vascular (bypass). Estao cobertos cirurgia cardiaca com esternotomia completa (divisao

vertical do 0sso esterno) e procedimentos minimamente invasivos (esternotomia parcial ou
toracotomia), excluida a angioplastia coronariana ou implante de stent.

A indicacao cirurgica deve ser feita por médico habilitado e respaldada por achados na
coronariografia.

2. Cobertura

2.1. A contratagéo desta cobertura e 0 pagamento do prémio correspondente garantem ao(s) beneficiario(s)

0 pagamento do capital segurado desta cobertura, em caso de diagndstico e a recomendagéo de

cirurgia de enxerto de bypass da artéria coronaria, conforme definido no item 1.1, ocorrido durante a

vigéncia do certificado individual de seguro. Deverao ser observados os riscos excluidos e demais
termos destas condicdes especiais, das condi¢des gerais e do certificado individual de seguro.

O segurado deve comunicar a seguradora, tdo logo tome conhecimento, o diagndstico e a
recomendacao de cirurgia de enxerto de bypass da artéria coronaria ocorridos durante a
vigéncia da apdlice.

3. Riscos excluidos

3.1.  Além das exclusoes previstas no item 4, “Riscos excluidos”, das condigoes gerais, estao
excluidos desta cobertura os eventos decorrentes das situagoes a seguir, bem como suas
consequéncias diretas ou indiretas:

a) cirurgia tipo key-hole (quaisquer procedimentos a torax fechado, utilizando-se cateteres
cirlrgicos);
b) quaisquer procedimentos ou técnicas nao cirdrgicas;
c) angioplastia coronariana ou implante de stent.
4. Ambito territorial da cobertura
4.1. Esta cobertura sera concedida somente ap6s o diagndstico em territorio brasileiro.

5. Capital segurado

5.1. O capital segurado desta cobertura sera estabelecido contratualmente e constara no certificado
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5.2.

individual de seguro.

Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do capital
segurado:

a) adata do diagnéstico médico consignado por médico que esteja assistindo ao segurado ou, na
auséncia deste, por profissional médico que ja tenha Ihe prestado algum atendimento, ou ainda,
estabelecida pela verificagdo de evidéncias documentais apuradas em registros lavrados por
profissionais médicos em qualquer tempo.

6. Caréncia

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Podera ser estabelecida contratualmente para esta cobertura a aplicagao de caréncia, a qual sera
definida em periodo de no maximo 90 dias e constara no contrato, na proposta de contratagéo, na
proposta de adeséo e no certificado.

A caréncia sera contada a partir da data do inicio de vigéncia do risco individual, ou de sua
reconducao, caso tenha sido suspensa a garantia, e considerara dias consecutivos e ininterruptos.

A caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ndo podera exceder metade do prazo de
vigéncia previsto pela apdlice.

N&o havera caréncia para eventos decorrentes de acidentes.

7. Cessacao da cobertura

71.

7.2.

Para esta cobertura aplica-se o disposto nos itens 19.1, “Cancelamento da apdlice”, e 19.2,
“Cancelamento do certificado individual de seguro e cessagéo de cobertura®, das condicdes gerais.

0 pagamento de qualquer indenizag¢ao decorrente desta cobertura significa o cancelamento
imediato da cobertura, nao havendo reintegragao do capital segurado ou renovagao.

8. Solicitacao de indenizacéao

8.1.

8.2.

8.3.

Para solicitagdo da indenizagao, a seguradora devera ser acionada pelo estipulante ou pelo segurado
ou por seu representante legal, por meio de formulario apropriado fornecido pela seguradora,
acompanhado dos documentos previstos no item 20.4 das condigdes gerais e no item 8.3 destas
condighes especiais.

O pagamento de qualquer indenizagéo decorrente da presente cobertura sera efetuado em até 30
(trinta) dias, contados da data de entrega de todos os documentos solicitados conforme item 8.3 a
seguir, observado o item 20, “Procedimento em caso de sinistro”, das condi¢des gerais e demais
disposi¢des do seguro.

Sem prejuizo de outros documentos que possam ser adicionalmente solicitados, os documentos a
seguir relacionados podem ser necessarios para analise e liquidagéo de sinistros cobertos por este
seguro e, sendo solicitados, deveréo ser encaminhados a seguradora, que podera solicitar fotocopia
autenticada:

a) formulario de relatério médico preenchido e assinado pelo médico assistente do segurado ou, na
impossibilidade de preenchimento deste, informar diagnostico, tratamento e evolugéo do quadro
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clinico em receituario préprio do médico assistente do segurado;

b) exames e seus respectivos laudos datados e assinados que comprovem a leséo. Deverao ser
encaminhados os originais dos exames que contenham fotos ou imagens de raios X, 0s quais serdo
posteriormente devolvidos;

c) copia do prontuario médico em caso de internagdes hospitalares;

d) formulario de autorizagéo para crédito em conta preenchido e assinado por cada beneficiario.
8.5. Alindenizag&o sera paga ao(s) beneficiario(s) de forma Unica e integral.
9. Reintegracéao de cobertura

9.1. O Capital Segurado relativo a esta cobertura ndo sera reintegrado ap6s ocorréncia de cada Evento
Coberto.

10. Beneficiarios

10.1. Para efeito desta cobertura, o beneficiario serd sempre o proprio segurado, podendo a quitagao ser
dada por seu representante legal no caso de impossibilidade de o beneficiario fazé-lo. Na eventualidade
de falecimento do segurado antes do recebimento da indenizagao, o pagamento correspondente sera
realizado em conformidade com a clausula beneficiaria, item 5.1, “Beneficiarios em caso de morte”, das
condigdes gerais do seguro de pessoas coletivo.

11. Disposicdes gerais

11.1. Ratificam-se as demais condi¢des do seguro de pessoas coletivo que nao foram alteradas por estas
condigdes especiais.
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Condicdes especiais da cobertura
PARALISIA DE MEMBROS

Estas condicoes especiais integram o seguro de pessoas coletivo, prevalecendo sobre as
normas contidas nas condig¢des gerais que dispuserem em contrario.

1. DefinicOes

1.1, Sé&o aplicaveis as mesmas definigdes do glossario de termos técnicos das condigdes gerais do seguro
de pessoas coletivo. Para fins desta cobertura, é considerada a doenga abaixo:

PARALISIA DE MEMBROS: perda total e irreversivel do uso de dois ou mais membros (superiores ou
inferiores), causada por paralisia, apenas devido a acidente pessoal coberto ou doenga envolvendo a
medula espinhal. Estas condi¢cbes devem ter sido medicamente documentadas por, pelo menos, 3
(trés) meses a partir da data do diagndstico. Exclui-se a paralisia provocada por sindrome de
Guillain-Barré, bem como, qualquer forma de paralisia temporaria e/ou transitoria.

2. Cobertura

2.1. A contratacdo desta cobertura e 0 pagamento do prémio correspondente garantem ao(s) beneficiario(s)
0 pagamento do capital segurado desta cobertura, em caso de diagndstico de paralisia de membros,
conforme definido no item 1.1, ocorrido durante a vigéncia do certificado individual de seguro. Deverao
ser observados os riscos excluidos e demais termos destas condi¢des especiais, das condi¢des gerais e
do certificado individual de seguro.

O segurado deve comunicar a seguradora, tdo logo tome conhecimento, o diagndstico de
paralisia de membros ocorrido durante a vigéncia da apélice.

3. Riscos excluidos

3.1. Além dos riscos excluidos dos eventos decorrentes das causas descritas no item 4, “Riscos
excluidos”, das condigdes gerais deste seguro, ficando o segurado sem direito a qualquer
pagamento e/ou devolugao de valores, exclui-se também a paralisia provocada por sindrome
de Guillain-Barré, bem como, qualquer forma de paralisia temporaria e/ou transitéria.

4. Ambito territorial da cobertura
4.1. Esta cobertura sera concedida somente ap6s o diagndstico em territorio brasileiro.
5. Capital segurado

5.1. O capital segurado desta cobertura sera estabelecido contratualmente e constara no certificado
individual de seguro.

5.2. Parafins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinacédo do capital
segurado:

a)  adatado diagnostico médico consignado por médico que esteja assistindo ao segurado ou, na
auséncia deste, por profissional médico que ja tenha Ihe prestado algum atendimento, ou ainda,
estabelecida pela verificagéo de evidéncias documentais apuradas em registros lavrados por
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profissionais médicos em qualquer tempo.

6. Caréncia

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Podera ser estabelecida contratualmente para esta cobertura a aplicagao de caréncia, a qual sera
definida em periodo de no méaximo 90 dias e constara no contrato, na proposta de contratacdo, na
proposta de adeséo e no certificado.

A caréncia sera contada a partir da data do inicio de vigéncia do risco individual, ou de sua
reconducao, caso tenha sido suspensa a garantia, e considerara dias consecutivos e ininterruptos.

A caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ndo podera exceder metade do prazo de
vigéncia previsto pela apdlice.

N&o havera caréncia para eventos decorrentes de acidentes.

7. Cessacao da cobertura

71.

1.2.

A cobertura aplica-se o disposto nos itens 19.1, “Cancelamento da apélice”, e 19.2, “Cancelamento do
certificado individual de seguro e cessagao de cobertura”, das condicdes gerais.

O pagamento de qualquer indenizagao decorrente desta cobertura significa o cancelamento
imediato da cobertura, nao havendo reintegragao do capital segurado ou renovagao.

8. Solicitagcéo de indenizagéo

8.1.

8.2.

8.3.

Para solicitagdo da indenizagao, a seguradora devera ser acionada pelo estipulante ou pelo segurado
ou por seu representante legal, por meio de formulario apropriado fornecido pela seguradora,
acompanhado dos documentos previstos no item 20.4 das condigdes gerais e no item 8.3 destas
condicdes especiais.

O pagamento de qualquer indenizagéo decorrente da presente cobertura seré efetuado em até 30
(trinta) dias, contados da data de entrega de todos os documentos solicitados conforme item 8.3 a
seguir, observado o item 20, “Procedimento em caso de sinistro”, das condi¢des gerais e demais
disposi¢des do seguro.

Sem prejuizo de outros documentos que possam ser adicionalmente solicitados, os documentos a
seguir relacionados podem ser necessarios para analise e liquidagao de sinistros cobertos por este
seguro e, sendo solicitados, deverao ser encaminhados a seguradora, que podera solicitar fotocopia
autenticada:

a) formulério de relatorio médico preenchido e assinado pelo médico assistente do segurado ou, na
impossibilidade de preenchimento deste, informar diagnostico, tratamento e evolugao do quadro
clinico em receituario proprio do médico assistente do segurado;

b) exames e seus respectivos laudos datados e assinados que comprovem a leséo. Deverao ser
encaminhados os originais dos exames que contenham fotos ou imagens de raios X, 0s quais serao
posteriormente devolvidos;

c) copia do prontuario médico em caso de internagdes hospitalares;

d) formulario de autorizag&o para crédito em conta preenchido e assinado por cada beneficiario.
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8.4. Aindenizagdo sera paga ao(s) beneficiario(s) de forma unica e integral.

9. Reintegracéao de cobertura

9.1. O Capital Segurado relativo a esta cobertura ndo seré reintegrado ap6s ocorréncia de cada Evento
Coberto.

10. Beneficiarios

10.1. Para efeito desta cobertura, o beneficiario seréd sempre o proprio segurado, podendo a quitagao ser
dada por seu representante legal no caso de impossibilidade de o beneficiario fazé-lo. Na eventualidade
de falecimento do segurado antes do recebimento da indenizagao, o pagamento correspondente sera
realizado em conformidade com a clausula beneficiaria, item 5.1, “Beneficiarios em caso de morte”, das
condigOes gerais do seguro de pessoas coletivo.

11. Disposicdes gerais

11.1. Ratificam-se as demais condi¢bes do seguro de pessoas coletivo que néo foram alteradas por estas
condicOes especiais.
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Condicdes especiais da cobertura
CIRURGIA CARDIACA VALVULAR

Estas condicoes especiais integram o seguro de pessoas coletivo, prevalecendo sobre as
normas contidas nas condi¢des gerais que dispuserem em contrario.

1. DefinicOes

1.1. Sé&o aplicaveis as mesmas definigdes do glossario de termos técnicos das condigdes gerais do seguro
de pessoas coletivo. Para fins desta cobertura, é considerada a doenga abaixo:

CIRURGIA CARDIACA VALVULAR: realizaco de cirurgia cardiaca para substituigio ou reparo de
uma ou mais valvas cardiacas (mitral, tricispide, a6rtica e pulmonar). A defini¢édo abrange os
seguintes procedimentos com térax aberto e endovasculares: esternotomia total, esternotomia
parcial, toracotomia, cirurgia de Ross, valvoplastia por cateter, implante transcateter de protese
valvar adrtica (TAVI), excluida a clipagem da valva mitral transcateter.

A cirurgia deve ser feita e confirmada por médico cirurgi&o cardiaco, em conformidade com o
preconizado pelas sociedades médicas cientificas especializadas e com indicagao respaldada por
exames cardiologicos de imagem.

2. Cobertura

2.1. A contratagédo desta cobertura e 0 pagamento do prémio correspondente garantem ao(s) beneficiario(s)
0 pagamento do capital segurado desta cobertura, em caso de diagndstico e a recomendagao de
cirurgia cardiaca valvular, conforme definido no item 1.1, ocorrido durante a vigéncia do certificado
individual de seguro. Deverdo ser observados os riscos excluidos e demais termos destas condi¢des
especiais, das condi¢des gerais e do certificado individual de seguro.

0 segurado deve comunicar a seguradora, tdo logo tome conhecimento, o diagndstico e a
recomendacao de cirurgia cardiaca valvular ocorridos durante a vigéncia da apélice.

3. Riscos excluidos
3.1, Além das exclusoes previstas no item 4, “Riscos excluidos”, das condigoes gerais, estao

excluidos desta cobertura os eventos decorrentes das situagoes a seguir, bem como suas
consequéncias diretas ou indiretas:

a) quando nao for necessaria a substituigao da valvula cardiaca que apresente alteragées
clinicas, bem como a cirurgia decorrente de leséo de valvula cardiaca com origem
anterior a vigéncia da apélice;

b) clipagem da valva mitral transcateter.

4. Ambito territorial da cobertura

4.1. Esta cobertura sera concedida somente ap6s o diagndstico em territorio brasileiro.
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5. Capital segurado

5.1. O capital segurado desta cobertura sera estabelecido contratualmente e constara no certificado
individual de seguro.

5.2. Parafins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do capital
segurado:

a) adata do diagnéstico médico consignado por médico que esteja assistindo ao segurado ou, na
auséncia deste, por profissional médico que ja tenha Ihe prestado algum atendimento, ou ainda,
estabelecida pela verificagéo de evidéncias documentais apuradas em registros lavrados por
profissionais médicos em qualquer tempo.

6. Caréncia

6.1. Podera ser estabelecida contratualmente para esta cobertura a aplicagao de caréncia, a qual sera
definida em periodo de no maximo 90 dias e constara no contrato, na proposta de contratagao, na
proposta de adesdo e no certificado.

6.2. A caréncia sera contada a partir da data do inicio de vigéncia do risco individual, ou de sua
reconducao, caso tenha sido suspensa a garantia, e considerara dias consecutivos e ininterruptos.

6.3. A caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ndo podera exceder metade do prazo de
vigéncia previsto pela apdlice.

6.4. Nao havera caréncia para eventos decorrentes de acidentes.
7. Cessacao da cobertura

7.1.  Para esta cobertura, aplica-se o disposto nos itens 19.1, “Cancelamento da apdlice”, e 19.2,
“Cancelamento do certificado individual de seguro e cessagao de cobertura®, das condicdes gerais.

7.2. O pagamento de qualquer indenizagao decorrente desta cobertura significa o cancelamento
imediato da cobertura, nao havendo reintegragao do capital segurado ou renovagao.

8. Solicitacdo de indenizacéao

8.1. Para solicitagdo da indenizag&o, a seguradora devera ser acionada pelo estipulante ou pelo segurado
ou por seu representante legal, por meio de formulario apropriado fornecido pela seguradora,
acompanhado dos documentos previstos no item 20.4 das condigdes gerais e no item 8.3 destas
condighes especiais.

8.2. O pagamento de qualquer indenizagéo decorrente da presente cobertura seré efetuado em até 30
(trinta) dias, contados da data de entrega de todos os documentos solicitados conforme item 8.3 a
seguir, observado o item 20, “Procedimento em caso de sinistro”, das condi¢des gerais e demais
disposigdes do seguro.

8.3.  Sem prejuizo de outros documentos que possam ser adicionalmente solicitados, os documentos a
seguir relacionados podem ser necessarios para analise e liquidagéo de sinistros cobertos por este
seguro e, sendo solicitados, deverao ser encaminhados a seguradora, que podera solicitar fotocépia
autenticada:
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a) formulario de relatério médico preenchido e assinado pelo médico assistente do segurado ou, na
impossibilidade de preenchimento deste, informar diagnéstico, tratamento e evolugao do quadro
clinico em receituario préprio do médico assistente do segurado;

b) exames e seus respectivos laudos datados e assinados que comprovem a leséo. Deverao ser
encaminhados os originais dos exames que contenham fotos ou imagens de raios X, 0s quais serdo
posteriormente devolvidos;

c) copia do prontuario médico em caso de internagdes hospitalares;

d) formulario de autorizag&o para crédito em conta preenchido e assinado por cada beneficiario.
8.4. Aindenizacéo sera paga ao(s) beneficiario(s) de forma Unica e integral.
9. Reintegracéao de cobertura

9.1. O Capital Segurado relativo a esta cobertura ndo sera reintegrado ap6s ocorréncia de cada Evento
Coberto.

10. Beneficiarios

10.1. Para efeito desta cobertura, o beneficiario sera sempre o proprio segurado, podendo a quitagao ser
dada por seu representante legal no caso de impossibilidade de o beneficiario fazé-lo. Na eventualidade
de falecimento do segurado antes do recebimento da indenizagao, o pagamento correspondente sera
realizado em conformidade com a clausula beneficiaria, item 5.1, “Beneficiarios em caso de morte”, das
condigcOes gerais do seguro de pessoas coletivo.

11. Disposicdes gerais

11.1. Ratificam-se as demais condi¢des do seguro de pessoas coletivo que nao foram alteradas por estas
condicOes especiais.
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CondicOes especiais da cobertura
CIRURGIA DA AORTA

Estas condicoes especiais integram o seguro de pessoas coletivo, prevalecendo sobre as
normas contidas nas condigdes gerais que dispuserem em contrario.
1. DefinicOes

1.1, Sé&o aplicaveis as mesmas definigdes do glossario de termos técnicos das condigdes gerais do seguro
de pessoas coletivo. Para fins desta cobertura, é considerada a doenga abaixo:

CIRURGIA DA AORTA: realizagéo de cirurgia para corregao de uma doenga da artéria aorta que
requeira a remogao e a substituicdo do segmento afetado por protese.

Para fins de definicao, séo considerados os segmentos toracico e abdominal da artéria aorta, mas
nao suas ramificagoes. A realiza¢do da cirurgia da aorta devera ser confirmada por médico
especialista.

2. Cobertura

2.1. A contratagéo desta cobertura e 0 pagamento do prémio correspondente garantem ao(s) beneficiario(s)
0 pagamento do capital segurado desta cobertura, em caso de diagndstico e a recomendagéo de
cirurgia da aorta, conforme definido no item 1.1, ocorrido durante a vigéncia do certificado individual de
seguro. Deverdo ser observados os riscos excluidos e demais termos destas condigdes especiais, das
condigdes gerais e do certificado individual de seguro.

0 segurado deve comunicar a seguradora, tdo logo tome conhecimento, o diagndstico e a
recomendacao de cirurgia da aorta ocorridos durante a vigéncia da apélice.

3. Riscos excluidos

3.1, Além das exclusoes previstas no item 4, “Riscos excluidos”, das condigoes gerais, estao
excluidos desta cobertura os eventos decorrentes das situagoes a seguir, bem como suas
consequéncias diretas ou indiretas:

a) quando nao for realizado procedimento cirlirgico para implante de prétese ou
clipagem de aneurisma na aorta, procedimentos em ramos da artéria aorta, bem como
as cirurgias de aorta decorrentes de doengas preexistentes a contratagao do seguro.

4. Ambito territorial da cobertura
4.1. Esta cobertura sera concedida somente apds o diagndstico em territdrio brasileiro.
5. Capital segurado

5.1. O capital segurado desta cobertura sera estabelecido contratualmente e constara no certificado
individual de seguro.
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5.2. Parafins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinacéo do capital
segurado:

a) adata do diagnéstico médico consignado por médico que esteja assistindo ao segurado ou, na
auséncia deste, por profissional médico que ja tenha Ihe prestado algum atendimento, ou ainda,
estabelecida pela verificagdo de evidéncias documentais apuradas em registros lavrados por
profissionais médicos em qualquer tempo.

6. Caréncia

6.1. Podera ser estabelecida contratualmente para esta cobertura a aplicagéo de caréncia, a qual sera
definida em periodo de no maximo 90 dias e constara no contrato, na proposta de contratagéo, na
proposta de adeséo e no certificado.

6.2. Acaréncia sera contada a partir da data do inicio de vigéncia do risco individual, ou de sua recondugéo,
caso tenha sido suspensa a garantia, e considerara dias consecutivos e ininterruptos.

6.3. A caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ndo podera exceder metade do prazo de
vigéncia previsto pela apolice.

6.4. N&o havera caréncia para eventos decorrentes de acidentes.
7. Cessacéao da cobertura

7.1. Para esta cobertura, aplica-se o disposto nos itens 19.1, “Cancelamento da apdlice”, e 19.2,
“Cancelamento do certificado individual de seguro e cessagao de cobertura®, das condicdes gerais.

7.2. O pagamento de qualquer indenizagao decorrente desta cobertura significa o cancelamento
imediato da cobertura, nao havendo reintegragao do capital segurado ou renovagao.

8. Solicitacao de indenizacéao

8.1. Para solicitagdo da indenizagao, a seguradora devera ser acionada pelo estipulante ou pelo segurado
ou por seu representante legal, por meio de formulario apropriado fornecido pela seguradora,
acompanhado dos documentos previstos no item 20.4 das condigdes gerais e no item 8.3 destas
condighes especiais.

8.2. O pagamento de qualquer indenizagéo decorrente da presente cobertura sera efetuado em até 30
(trinta) dias, contados da data de entrega de todos os documentos solicitados conforme item 8.3 a
seguir, observado o item 20, “Procedimento em caso de sinistro”, das condi¢des gerais e demais
disposi¢des do seguro.

8.3.  Sem prejuizo de outros documentos que possam ser adicionalmente solicitados, os documentos a
sequir relacionados podem ser necessarios para analise e liquidagéo de sinistros cobertos por este
seguro e, sendo solicitados, deverao ser encaminhados a seguradora, que podera solicitar fotocépia
autenticada:

a) formulario de relatério médico preenchido e assinado pelo médico assistente do segurado ou, na
impossibilidade de preenchimento deste, informar diagnostico, tratamento e evolugdo do quadro
clinico em receituario préprio do médico assistente do segurado;

b) exames e seus respectivos laudos datados e assinados que comprovem a leséo. Deverao ser
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encaminhados os originais dos exames que contenham fotos ou imagens de raios X, 0s quais serdo
posteriormente devolvidos;

c) copia do prontuario médico em caso de internagdes hospitalares;
d) formulario de autorizag&o para crédito em conta preenchido e assinado por cada beneficiario.
8.4. Aindenizagdo sera paga ao(s) beneficiario(s) de forma Unica e integral.
9. Reintegracéao de cobertura
9.1.0 Capital Segurado relativo a esta cobertura ndo seré reintegrado ap6s ocorréncia de cada Evento Coberto.
10. Beneficiarios

10.1. Para efeito desta cobertura, o beneficiario sera sempre o proprio segurado, podendo a quitacdo ser
dada por seu representante legal no caso de impossibilidade de o beneficiario fazé-lo. Na eventualidade
de falecimento do segurado antes do recebimento da indenizagao, o pagamento correspondente sera
realizado em conformidade com a clausula beneficiéria, item 5.1, “Beneficiarios em caso de morte”, das
condigdes gerais do seguro de pessoas coletivo.

11. Disposicdes gerais

11.1. Ratificam-se as demais condi¢des do seguro de pessoas coletivo que néo foram alteradas por estas
condigdes especiais.
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CondicOes especiais da cobertura
SURDEZ

Estas condicoes especiais integram o seguro de pessoas coletivo, prevalecendo sobre as
normas contidas nas condi¢des gerais que dispuserem em contrario.

1. DefinicOes

1.1.

Sé&o aplicaveis as mesmas defini¢des do glossario de termos técnicos das condigdes gerais do seguro
de pessoas coletivo. Para fins desta cobertura, é considerada a doenga abaixo:

SURDEZ: perda irreversivel, total ou profunda, da audi¢do de ambos os ouvidos, causada por
acidente pessoal coberto ou doenga. O diagndstico deve ser aceito pelas sociedades médico-
cientificas especializadas, feito por médico otorrinolaringologista e evidenciado por exames de
audiologia especificos (audiograma, audiometria de tronco cerebral [BERA, na sigla em inglés],
emisséo otoacustica), obedecendo ao critério relacionado a seguir:

limiares auditivos sensario-neurais maiores ou iguais a 90 dB (decibéis) em ambos 0s ouvidos,
aferidos por audiograma, simultaneamente, nas frequéncias de 500Hz, 1000Hz, 2000Hz e 3000Hz.

2. Cobertura

2.1.

A contratacdo desta cobertura e o pagamento do prémio correspondente garantem ao(s) beneficiario(s)
0 pagamento do capital segurado desta cobertura, em caso de diagnéstico de surdez, conforme
definido no item 1.1, ocorrido durante a vigéncia do certificado individual de seguro. Deverao ser
observados os riscos excluidos e demais termos destas condi¢des especiais, das condi¢des gerais e do
certificado individual de seguro.

O segurado deve comunicar a seguradora, tdo logo tome conhecimento, o diagndstico de
surdez ocorrido durante a vigéncia da apdlice.

3. Riscos excluidos

3.1. Além dos riscos excluidos dos eventos decorrentes das causas descritas no item 4, “Riscos
excluidos” das condigoes gerais deste seguro, ficando o segurado sem direito a qualquer
pagamento e/ou devolugao de valores, exclui-se da cobertura a surdez de origem central
(sistema nervoso central).

4. Ambito territorial da cobertura

41.

Esta cobertura sera concedida somente apds o diagnostico em territrio brasileiro.

5. Capital segurado

5.1.

5.2.

O capital segurado desta cobertura sera estabelecido contratualmente e constara no certificado
individual de seguro.

Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do capital
segurado:

a) adata do diagnostico médico consignado por médico que esteja assistindo ao segurado ou, na
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auséncia deste, por profissional médico que ja tenha Ihe prestado algum atendimento, ou ainda,
estabelecida pela verificagdo de evidéncias documentais apuradas em registros lavrados por
profissionais médicos em qualquer tempo.

6. Caréncia

6.1. Podera ser estabelecida contratualmente para esta cobertura a aplicagéo de caréncia, a qual sera
definida em periodo de no maximo 90 dias e constara no contrato, na proposta de contratagéo, na
proposta de adeséo e no certificado.

6.2. A caréncia sera contada a partir da data do inicio de vigéncia do risco individual, ou de sua recondugao,
caso tenha sido suspensa a garantia, e considerara dias consecutivos e ininterruptos.

6.3. A caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ndo podera exceder metade do prazo de
vigéncia previsto pela apdlice.

6.4. N&o havera caréncia para eventos decorrentes de acidentes.
7. Cessacao da cobertura

7.1. Para esta cobertura, aplica-se o disposto nos itens 19.1, “Cancelamento da apdlice”, e 19.2,
“Cancelamento do certificado individual de seguro e cessacdo de cobertura”, das condigdes gerais.

7.2. O pagamento de qualquer indenizagao decorrente desta cobertura significa o cancelamento
imediato da cobertura, nao havendo reintegragao do capital segurado ou renovagao.

8. Solicitacao de indenizacéao

8.1. Para solicitagdo da indenizagao, a seguradora devera ser acionada pelo estipulante ou pelo segurado
ou por seu representante legal, por meio de formulario apropriado fornecido pela seguradora,
acompanhado dos documentos previstos no item 20.4 das condicdes gerais e no item 8.3 destas
condicdes especiais.

8.2. O pagamento de qualquer indenizagéo decorrente da presente cobertura seré efetuado em até 30
(trinta) dias, contados da data de entrega de todos os documentos solicitados conforme item 8.3 a
seguir, observado o item 20, “Procedimento em caso de sinistro”, das condi¢des gerais e demais
disposi¢des do seguro.

8.3. Sem prejuizo de outros documentos que possam ser adicionalmente solicitados, os documentos a
seguir relacionados podem ser necessarios para analise e liquidagdo de sinistros cobertos por este
seguro e, sendo solicitados, deverao ser encaminhados a seguradora, que podera solicitar fotocopia
autenticada:

a) formulario de relatério médico preenchido e assinado pelo médico assistente do segurado ou, na
impossibilidade de preenchimento deste, informar diagnostico, tratamento e evolugdo do quadro
clinico em receituario proprio do médico assistente do segurado;

b) exames e seus respectivos laudos datados e assinados que comprovem a leséo. Deverao ser
encaminhados os originais dos exames que contenham fotos ou imagens de raios X, 0s quais serdo
posteriormente devolvidos;

c) copia do prontuario médico em caso de internagdes hospitalares;
Seguro de Pessoas Coletivo Processo Susep15414.650452/2021-85 v04/2023 149



d) formuléario de autorizagéo para crédito em conta preenchido e assinado por cada beneficiario.
8.4. Aindenizacdo sera paga ao(s) beneficiario(s) de forma Unica e integral.
9. Reintegracéao de cobertura

9.1. O Capital Segurado relativo a esta cobertura ndo seré reintegrado ap6s ocorréncia de cada Evento
Coberto.

10. Beneficiarios

10.1. Para efeito desta cobertura, o beneficiario sera sempre o proprio segurado, podendo a quitacdo ser
dada por seu representante legal no caso de impossibilidade de o beneficiario fazé-lo. Na eventualidade
de falecimento do segurado antes do recebimento da indenizagao, o pagamento correspondente sera
realizado em conformidade com a clausula beneficiéria, item 5.1, “Beneficiarios em caso de morte”, das
condigdes gerais do seguro de pessoas coletivo.

11. Disposicdes gerais

11.1. Ratificam-se as demais condi¢des do seguro de pessoas coletivo que néo foram alteradas por estas
condigdes especiais.
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Condicdes especiais da cobertura
QUEIMADURAS DE TERCEIRO GRAU

Estas condicoes especiais integram o seguro de pessoas coletivo, prevalecendo sobre as
normas contidas nas condi¢des gerais que dispuserem em contrario.

1. DefinicOes

1.1, Sé&o aplicaveis as mesmas definigdes do glossario de termos técnicos das condigdes gerais do seguro
de pessoas coletivo. Para fins desta cobertura, é considerada a doenga abaixo:

QUEIMADURAS DE TERCEIRO GRAU: queimaduras de terceiro grau, cobrindo ao menos 20%
(vinte por cento) da area da superficie do corpo do segurado. O diagndstico devera ser confirmado
por um especialista e evidenciado por resultados da carta de Lund Browder ou por um calculador
equivalente de areas corporais queimadas.

2. Cobertura

2.1. A contratagdo desta cobertura e 0 pagamento do prémio correspondente garantem ao(s) beneficiario(s)
0 pagamento do capital segurado desta cobertura, em caso de diagndstico de queimaduras de terceiro
grau, conforme definido no item 1.1, ocorrido durante a vigéncia do certificado individual de seguro.
Deverao ser observados os riscos excluidos e demais termos destas condi¢des especiais, das
condigdes gerais e do certificado individual de seguro.

O segurado deve comunicar a seguradora, tdo logo tome conhecimento, o diagndstico de
queimaduras de terceiro grau ocorrido durante a vigéncia da apélice.

3. Riscos excluidos

3.1. Serao considerados riscos excluidos os eventos decorrentes das causas descritas no item 4,
“Riscos excluidos” das condigoes gerais deste seguro, ficando o segurado sem direito a
qualquer pagamento e/ou devolugao de valores.

4. Ambito territorial da cobertura
4.1. Esta cobertura sera concedida somente apds o diagndstico em territdrio brasileiro.
5. Capital segurado

5.1. O capital segurado desta cobertura sera estabelecido contratualmente e constara no certificado
individual de seguro.

5.2. Parafins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinacéo do capital
segurado:

a) adata do diagnéstico médico consignado por médico que esteja assistindo ao segurado ou, na
auséncia deste, por profissional médico que ja tenha Ihe prestado algum atendimento, ou ainda,
estabelecida pela verificagdo de evidéncias documentais apuradas em registros lavrados por
profissionais médicos em qualquer tempo.
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6. Caréncia
6.1. N&o ha caréncia para eventos decorrentes de acidentes.

6.2. Podera ser estabelecida contratualmente para esta cobertura a aplicagéo de caréncia, a qual sera
definida em periodo de no maximo 90 dias e constara no contrato, na proposta de contratagdo, na
proposta de adeséo e no certificado.

6.3. A caréncia sera contada a partir da data do inicio de vigéncia do risco individual, ou de sua recondugao,
caso tenha sido suspensa a garantia, e considerara dias consecutivos e ininterruptos.

6.4. A caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ndo podera exceder metade do prazo de
vigéncia previsto pela apdlice.

6.5. N&o havera caréncia para eventos decorrentes de acidentes.

7. Cessacao da cobertura

7.1. Para esta cobertura, aplica-se o disposto nos itens 19.1, “Cancelamento da apdlice”, e 19.2,
“Cancelamento do certificado individual de seguro e cessacdo de cobertura”, das condigdes gerais.

7.2. 0 pagamento de qualquer indenizagao decorrente desta cobertura significa o cancelamento
imediato da cobertura, ndo havendo reintegragao do capital segurado ou renovagao.

8. Solicitacao de indenizacéao

8.1. Para solicitagdo da indenizagao, a seguradora devera ser acionada pelo estipulante ou pelo segurado
ou por seu representante legal, por meio de formulario apropriado fornecido pela seguradora,
acompanhado dos documentos previstos no item 20.4 das condigdes gerais e no item 8.3 destas
condicdes especiais.

8.2. O pagamento de qualquer indenizagéo decorrente da presente cobertura sera efetuado em até 30
(trinta) dias, contados da data de entrega de todos os documentos solicitados conforme item 8.3 a
seguir, observado o item 20, “Procedimento em caso de sinistro”, das condi¢des gerais e demais
disposi¢des do seguro.

8.3. Sem prejuizo de outros documentos que possam ser adicionalmente solicitados, os documentos a
seguir relacionados podem ser necessarios para analise e liquidagao de sinistros cobertos por este
seguro e, sendo solicitados, deverao ser encaminhados a seguradora, que podera solicitar fotocopia
autenticada:

a) formulério de relatorio médico preenchido e assinado pelo médico assistente do segurado ou, na
impossibilidade de preenchimento deste, informar diagnéstico, tratamento e evolugao do quadro
clinico em receituario proprio do médico assistente do segurado;

b) exames e seus respectivos laudos datados e assinados que comprovem a leséo. Deverao ser
encaminhados os originais dos exames que contenham fotos ou imagens de raios X, 0s quais serao
posteriormente devolvidos;

c) copia do prontuario médico em caso de internagdes hospitalares;

d) formulario de autorizag&o para crédito em conta preenchido e assinado por cada beneficiario.
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8.4. Aindenizacdo sera paga ao(s) beneficiario(s) de forma Unica e integral.
9. Reintegracao de cobertura

9.1.  Na ocorréncia de um sinistro coberto, a cobertura da parte do corpo afetada sera reintegrada apds 12
(doze) meses da data de ocorréncia do evento ou na proxima vigéncia conforme condigdes contratuais.

10. Beneficiarios

10.1. Para efeito desta cobertura, o beneficiario sera sempre o proprio segurado, podendo a quitagao ser
dada por seu representante legal no caso de impossibilidade de o beneficiario fazé-lo. Na eventualidade
de falecimento do segurado antes do recebimento da indenizagao, o pagamento correspondente sera
realizado em conformidade com a clausula beneficiaria, item 5.1, “Beneficiarios em caso de morte”, das
condigdes gerais do seguro de pessoas coletivo.

11. Disposicdes gerais

11.1. Ratificam-se as demais condi¢des do seguro de pessoas coletivo que nao foram alteradas por estas
condigdes especiais.
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CondicOes especiais da cobertura
FILHOS POSTUMOS (FP)

Estas condicoes especiais integram o seguro de pessoas coletivo, prevalecendo sobre as
normas contidas nas condigdes gerais que dispuserem em contrario.

1. DefinicOes

1.1.

1.2.

1.3.

14.

Nascimento com vida: Quando o recém-nascido respira ou mostra qualquer outra evidéncia vital,
tais como: batimento do coragéo, pulsagdo do corddo umbilical ou movimento efetivo dos masculos
da contragao voluntaria.

Natimorto: E a designagéo dada ao feto que morre ainda dentro do ventre da mae ou durante o
trabalho de parto.

Responsaveis Legais: Mae/Pai ou responsavel legal com poder juridico comprovado de representar
0 menor de idade.

Periodo Gestacional: periodo entre a concepgao e 0 momento do parto/nascimento do bebé.

2. Cobertura

2.1.

22.

23.

24.

A contratagdo desta cobertura e 0 pagamento do prémio adicional, garante ao responsavel legal pelo
bebé nascido com vida, o pagamento de uma indenizagéo, em caso de morte do segurado titular, seja
natural ou acidental, ocorrida durante o periodo gestacional.

Quando o titular for do sexo masculino, a indenizagéo seré devida, desde que o nascimento ocorra até
300 (trezentos) dias corridos a partir da data do dbito do titular.

Em caso de gestagao multipla, a indenizacéo sera dividida igualmente entre o numero de filhos,
respeitada apresentagéo da documentagéo necessaria e o limite contratado para esta cobertura.

A presente cobertura somente podera ser contratada em conjunto com a cobertura de Morte ou Morte
Acidental.

3. Riscos excluidos

3.1.

3.2,

Estao excluidos desta cobertura os eventos decorrentes das exclusdes previstas no item 4,
“Riscos excluidos”, das condi¢des gerais, bem como suas consequéncias diretas ou indiretas.

Além dos riscos expressamente excluidos apresentados nas coberturas e Morte e Morte
Acidental, estdo também excluidos desta cobertura:

a) Nascimentos ocorridos com data anterior a data do 6bito do segurado titular;
b) Natimorto;
c¢) Adocao.

4. Ambito territorial da cobertura

41.

No caso de morte ou morte acidental: todo o globo terrestre.
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5. Capital segurado

5.1. O Capital Segurado para esta cobertura sera estabelecido contratualmente e devera constar nos
respectivos Certificados Individuais do Seguro.

5.2. Para efeito de determinacéo do capital segurado, considera-se como data do evento, a data da
ocorréncia do 6bito do titular, ndo prevalecendo qualquer alteragdo de Capital Segurado efetuada
posteriormente a esta data.

6. Cessacao da cobertura

6.1. Para cobertura, aplica-se o disposto nos itens 19.1, “Cancelamento da apdlice”, e 19.2, “Cancelamento
do certificado individual de seguro e cessagao de cobertura”, das condi¢des gerais.

7. Solicitagéo de indenizagéo
7.1. Para a analise do pagamento da Indenizagao, respeitado o disposto no item 20.4 das condicdes gerais

e no item 7.1 destas condigdes especiais, além dos documentos para a cobertura de Morte ou Morte
Acidental, deverao ser apresentados os seguintes documentos:

a) Formulario “Autorizacdo para Crédito de Indenizac¢do” devidamente preenchido e assinado pelo
Pai/Mae ou responsavel legal;

b) Cdpias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e Comprovante de
residéncia do Pai/Mae ou responsavel legal;

c) Copia autenticada da Certidao de Nascimento, cuja paternidade ou maternidade pelo segurado titular
seja conhecida e registrada;

d) Em caso de responsavel legal, documento oficial que comprove a detengao da guarda do filho.
7.2.  Aindenizacéo sera paga ao(s) beneficiario(s) de forma Unica e integral.
8. Beneficiarios
8.1. Para efeito deste seguro o beneficiario serd sempre o responsavel legal pelo bebé nascido com vida,
podendo a quitagao ser dada por seus representantes legais no caso de impossibilidade de o
beneficiario fazé-lo.

9. DisposicOes gerais

9.1. Ratificam-se as demais condi¢cdes do seguro de pessoas coletivo que ndo foram alteradas por estas
condigOes especiais.
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Condicdes especiais da cobertura
CLAUSULA DE ADAPTACAO DE RESIDENCIA E/OU VEICULO (ADPT)

Estas condicoes especiais integram o seguro de pessoas coletivo, prevalecendo sobre as
normas contidas nas condi¢des gerais que dispuserem em contrario.

1. DefinicOes

1.1. Alteracao de Casa: todas as mudancas na residéncia habitual do Titular do seguro que séo
necessarias para tornar o local de moradia acessivel e habitavel para 0 mesmo diante da ocorréncia
do Acidente Pessoal coberto.

1.2. Modificagao de veiculo: todas as alteragdes no veiculo de uso particular do Titular do Seguro (em
nome do titular, conjuge ou companheiro (a) que séo necessarias para tornar o veiculo acessivel para
que o segurado possa guia-lo.

1.3. Residéncia Habitual: residéncia onde o titular do seguro more de forma habitual. Nao s&o
consideradas como residéncia habitual as casas de veraneio do segurado principal.

1.4. Veiculo Particular: veiculo automotor de 4 (quatro) rodas, com capacidade maxima para 9 (nove)
passageiros, fabricado para andar em ruas e rodovias publicas.

2. Cobertura

2.1. Esta Clausula, desde que contratada, garante o reembolso das despesas havidas com a adequagéo
da residéncia habitual do segurado ou em seu veiculo particular, limitado ao valor do capital segurado
contratado para esta garantia, caso o segurado titular do seguro venha, por determinagédo de um
médico, necessitar desta alteragdo e/ou modificagéo, em virtude de lesao fisica, causada por
invalidez total ou parcial devidamente coberto, exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta Clausula, das Condiges Gerais e Especiais e as demais
Disposi¢oes Contratuais.

2.2. As despesas com a referida adequacao supra devem ter ocorrido em até 18 (dezoito) meses a
contar do acidente coberto, ocorrido durante a vigéncia da apélice.

3. Riscos excluidos

3.1. Estao excluidos desta cobertura os eventos decorrentes das exclusdes previstas no item 4,
“Riscos excluidos”, das condi¢oes gerais, bem como suas consequéncias diretas ou indiretas.

3.2. Além dos riscos expressamente excluidos apresentados no Conceito de Acidente Pessoal,
estao também excluidos da presente Clausula, os eventos ocorridos em consequéncia, direta
ou indireta de e/ou relacionados a:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes, experiéncias
ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosdes nucleares
provocadas ou nao, bem como a contaminagao radioativa ou exposic¢ao a radiagoes
nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou néo, invasao,
hostilidade, insurrei¢ao de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolugao, agitacao, motim,
revolta, sedigao, sublevagao, atos de terrorismo ou outras perturbagées da ordem publica e
delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestagao de servigo militar ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;
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¢) acidentes ocorridos anteriormente a contratagao do seguro;

d) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da recondugao do
contrato, quando suspenso, contados:

- do inicio de vigéncia individual do seguro;

- da solicitagao de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo
Segurado/Estipulante. Nesta hipotese a exclusao somente se aplica a diferenga do Capital
Segurado aumentado;

e) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante
legal, de um ou de outro, ou ainda pelos sécios controladores, dirigentes e administradores
do Estipulante;

f) tufoes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcéanicas e outras
convulsoes da natureza;

g) epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo ou qualquer outra causa fisica
que atinja macicamente a populagao, assim declaradas por 6rgao competente;

h) perturbagoes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie;

i) pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por necessidade
justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagao de meios de transporte mais
arriscados, de prestacao de servigo militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade
em auxilio de outrem;

j) eventos causados exclusivamente pela nao utilizagao, pelo Segurado, de equipamentos de
seguranga exigidos por lei;

k) eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitagao do Segurado para
conducao de veiculo automotor;

) Acidente Vascular Cerebral;

m) eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e integridade
fisica de outrem, consumado ou nao, exceto em caso de legitima defesa ou assisténcia a
pessoa em perigo;

n) exercicios de atividades a bordo de aeronaves que nao sejam as de linhas regulares;

0) as lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos
ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com os mesmos,
assim como as lesoes classificadas sob a nomeclatura de LER - DORT - LTC, ou similares
que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas conseqiiéncias
poés-tratamentos, inclusive cirtrgicos, em qualquer tempo. Igualmente estdo excluidas desta
cobertura, as situagoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como "invalidez acidentaria", nas quais o evento causador da lesdo nao se
enquadre integralmente no conceito de Acidente Pessoal;

p) aquisicao de veiculos ja adaptados, exceto se for comprovado através de nota fiscal os
servigos efetuados apos data do evento.

4. Ambito territorial da cobertura

Esta cobertura sera valida somente para o diagnéstico da invalidez em territério brasileiro, porém o
evento causador podera ocorrer em todo o globo terrestre.

5. Capital segurado

5.1. O Capital Segurado para esta cobertura sera estabelecido contratualmente e devera constar nos
respectivos Certificados Individuais do Seguro.

Para efeito de determinagéo do capital segurado, considera-se como data do evento, a data da
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ocorréncia do acidente do titular, ndo prevalecendo qualquer alteragéo de Capital Segurado efetuada
posteriormente a esta data.

6. Cessacao da cobertura

6.1. Além das hipoteses previstas nos itens 19.1, “Cancelamento da apdélice”, e 19.2, “Cancelamento do
certificado individual de seguro e cessagao de cobertura”, das condigdes gerais, a cobertura do risco
a que se referem estas condi¢des cessaainda, com o cancelamento da apolice, exceto para o
segurado que tenha se acidentado no decurso de sua vigéncia e venha a ficar permanentemente
invalido, como consequéncia direta do acidente coberto, caso em que sera devida, unicamente, a
indenizacao prevista nesta cobertura.

7. Solicitacao de indenizacao

7.1. aanalise do pagamento da Indenizagao, respeitado o disposto nas Condi¢bes Gerais item 17.,
deverao ser apresentados o0s respectivos documentos basicos, a seguir relacionados:

7.2.  formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo Estipulante e pelo médico que
atendia o Segurado regularmente, com indicacéo da especialidade e CRM,;

7.3. formulario “Autorizacdo para Crédito de Indenizagédo”, devidamente preenchido e assinado pelo
Estipulante;

7.4. copias do RG (cédula de identidade) e CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) do Segurado;

7.5. copia da Ficha de Registro de Empregado, quando se tratar de apélice coletiva, cujo vinculo prévio
seja empregaticio;

7.6. copia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario quando se tratar de apdlice coletiva, cujo vinculo
prévio seja empregaticio;

7.7. Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente, com firma
reconhecida, detalhando a natureza da lesao, e a necessidade da adequacéo de casa ou modificagdo
do veiculo de uso particular, informando sempre se 0 paciente encontra-se em alta médica definitiva e
anexando os exames realizados pelo Segurado.

7.8. Copia do BO (Boletim de Ocorréncia) policial, se houver;

7.9.  Comunicado de Acidente do Trabalho (CAT), quando o caso exigir;

7.10. copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo), em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
Segurado;

7.11. copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);

7.12. Declaragéo de residéncia habitual e comprovante de residéncia do més anterior ao sinistro;

7.13. Certidao de propriedade do veiculo;

7.14. Laudo, emitido pela empresa responsavel pelas adequagdes com o detalhamento dos servigos
prestados;

7.15. Notas fiscais originais para comprovagao dos gastos.

8. Reintegracao do Capital Segurado

8.1. O Capital Segurado relativo a esta Cobertura sera totalmente reintegrado, de forma automatica, apds ocorréncia
de cada Evento Coberto de invalidez permanente parcial, sem cobranga de Prémio adicional, exceto se
decorrente do mesmo evento ja indenizado anteriormente dentro da vigéncia do seguro.

9. Beneficiarios

9.1. Para efeito desta cobertura, o beneficiario sera sempre o préprio segurado, podendo a quitacéo ser
dada por seu representante legal no caso de impossibilidade de o beneficiario fazé-lo. Na eventualidade
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de falecimento do segurado antes do recebimento da indenizagao, 0 pagamento correspondente sera
realizado em conformidade com a clausula beneficiaria, item 5.1, “Beneficiarios em caso de morte”, das
condigdes gerais do seguro de pessoas coletivo.

10. Disposicdes gerais

10.1. Ratificam-se as demais condi¢des do seguro de pessoas coletivo que nédo foram alteradas por estas
condi¢Oes especiais.
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CondicoOes especiais da clausula suplementar
INCLUSAO AUTOMATICA DE CONJUGE (IAC)

Estas condicoes especiais integram o seguro de pessoas coletivo, prevalecendo sobre as
normas contidas nas condi¢des gerais que dispuserem em contrario.

1. DefinicOes

1.1, Sé&o aplicaveis as mesmas definigdes do glossario de termos técnicos das condi¢des gerais do seguro
de pessoas coletivo.

2. Cobertura

2.1. A contratagédo desta clausula suplementar e 0 pagamento do prémio adicional correspondente
garantem o pagamento de indenizag&o, no caso de morte, morte acidental ou invalidez permanente
total ou parcial por acidente, desde que contratadas, do cénjuge do segurado titular, ocorridas durante
ou decorrentes de eventos ocorridos durante a vigéncia da apolice. Deverao ser observados 0s riscos
excluidos e demais termos destas condi¢Oes especiais, das condi¢des gerais e do certificado
individual de seguro.

2.2. Serao incluidos automaticamente, para as coberturas contratadas, os conjuges dos segurados
titulares que atendam as condi¢Oes de aceita¢do para ingresso no seguro, sendo o capital segurado
fixado em percentual ndo excedente a 100% do capital da respectiva cobertura do segurado principal.

2.3. Equiparam-se a cdnjuge, o(a) companheiro(a) do segurado titular, desde que efetivamente comprovada
a unido estavel.

2.4. As garantias para o conjuge e/ou companheiro(a), incluido conforme esta clausula suplementar,
somente poderao ser contratadas se também previstas para o segurado titular, do qual o cénjuge e/ou
companheiro(a) é segurado dependente.

2.5. Para todos os efeitos legais, o(a) companheiro(a) do segurado titular deve ser devidamente
reconhecido na forma da lei.

3. Riscos excluidos

3.1. Estao excluidos desta cobertura os eventos decorrentes das exclusdes previstas no
item 4, “Riscos excluidos”, das condi¢des gerais, bem como suas consequéncias
diretas ou indiretas.

3.2, Além dos riscos excluidos acima, deverao ser observados os riscos excluidos das
respectivas coberturas contratadas para o conjuge: morte, morte acidental e/ou
invalidez total ou parcial por acidente.

4. Ambito territorial da cobertura
4.1. No caso de morte ou morte acidental: todo o globo terrestre.

4.2. No caso de invalidez permanente total ou parcial por acidente: a cobertura sera valida somente para o
diagndstico em territorio brasileiro, porém o evento causador podera ocorrer em todo o globo terrestre.
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5. Capital segurado

5.1.  Os capitais segurados seréo estabelecidos contratualmente e constaréo no certificado individual de
seguro. Serdo estabelecidos capitais segurados para cada garantia contratada para o cdnjuge: morte,
morte acidental e/ou invalidez permanente total ou parcial por acidente.

5.2.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo dos capitais segurados:
a) a data do dbito no caso de morte do conjuge; ou

b) a data do acidente no caso de invalidez permanente total ou parcial por acidente do cénjuge ou morte
acidental do conjuge.

6. Cessacao da cobertura

6.1. O pagamento de qualquer indenizagao decorrente desta cobertura significa o cancelamento
imediato da cobertura, nao havendo reintegragao do capital segurado ou renovagao.

6.2. A cobertura desta clausula suplementar sera obrigatoriamente cancelada caso ocorra uma das
seguintes situagoes:

a) quando ocorrer qualquer das situagdes previstas nos itens 19.1, “Cancelamento da apdlice” e
19.2, “Cancelamento do certificado individual de seguro e cessagao de cobertura”.

b) no caso de exclusdo do segurado titular da apdlice;

c) no caso de morte do segurado titular;

d) por solicitagdo do segurado titular;

e) por solicitagdo do estipulante, por escrito;

f) no caso de cancelamento da clausula suplementar de inclusao de conjuge.
7. Solicitacdo de indenizacao

7.1. Para solicitagdo da indenizagao, a seguradora devera ser acionada pelo estipulante ou pelo beneficiario
ou por seu representante legal, por meio de formulario apropriado fornecido pela seguradora,
acompanhado pelos documentos previstos no item 20.4 das condicdes gerais e no item 7.3 destas
condicdes especiais. O pagamento de qualquer indenizagéo decorrente da presente cobertura sera
efetuado em até 30 (trinta) dias, contados da data de entrega de todos os documentos solicitados
conforme item 7.3 a seguir, observado o item 20, “Procedimento em caso de sinistro”, das condigoes
gerais e demais disposigdes do seguro.

7.2. Sem prejuizo de outros documentos que possam ser adicionalmente solicitados, deveréo ser
observados os documentos necessarios para analise e liquidagéo de sinistros solicitados nas
respectivas coberturas contratadas para o conjuge: morte, morte acidental e/ou invalidez total ou
parcial por acidente.

7.3. Aindenizagdo sera paga ao(s) beneficiario(s) de forma Unica e integral.
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8. Beneficiarios

8.1. Para efeito deste seguro o beneficiario sera sempre o segurado titular, nos casos de Morte ou Morte
Acidental do conjuge, e o proprio conjuge do segurado titular no caso de Invalidez Permanente Total
ou Parcial por Acidente do cdnjuge, podendo a quitacdo ser dada por seus representantes legais no
caso de impossibilidade de o beneficiario fazé-lo. Na eventualidade de falecimento do segurado titular
ou do conjuge do segurado titular, conforme o caso, antes do recebimento da indenizagéo, o
pagamento correspondente seré realizado em conformidade com a cldusula beneficiaria, item 5, das
condigOes gerais do seguro de pessoas coletivo.

9. DisposicOes gerais

9.1. Ratificam-se as demais condigdes do seguro de pessoas coletivo que ndo foram alteradas por estas
condi¢Oes especiais.
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CondicoOes especiais da clausula suplementar
INCLUSAO AUTOMATICA DE FILHOS (IAF)

Estas condicoes especiais integram o seguro de pessoas coletivo, prevalecendo sobre as
normas contidas nas condig¢des gerais que dispuserem em contrario.

1. DefinicOes

1.1, Sé&o aplicaveis as mesmas definigdes do glossario de termos técnicos das condi¢des gerais do seguro
de pessoas coletivo.

2. Cobertura

2.1. A contratagédo desta clausula suplementar e 0 pagamento do prémio adicional correspondente
garantem o pagamento de indenizag&o, no caso de morte ou morte acidental, desde que contratadas,
de filhos do segurado titular, ocorridas durante ou decorrentes de eventos ocorridos durante a vigéncia
da apolice. Deverao ser observados os riscos excluidos e demais termos destas condigdes especiais,
das condigdes gerais e do certificado individual de seguro.

2.2. Serao incluidos automaticamente, para as coberturas contratadas, os filhos dos segurados titulares
que atendam as condi¢Oes de aceita¢do para ingresso no seguro, sendo o capital segurado fixado em
percentual ndo excedente a 100% do capital da respectiva cobertura do segurado principal.

2.3. Serao também considerados como filhos, para efeito desta cobertura, os enteados ou menores
considerados dependentes do segurado titular e comprovado na forma da lei.

2.4. Quando ambos os cdnjuges forem segurados do grupo segurado, os filhos somente podem ser
incluidos uma unica vez, como dependente daquele de maior capital segurado, sendo este
denominado segurado titular para efeito desta cobertura.

2.5. Esta clausula suplementar deve ser contratada expressamente pelo segurado titular, e essa
contratagéo s6 podera ser feita com a inclusdo automatica de todos os filhos do segurado titular
enquadrados como segurados dependentes na definicdo desta cldusula suplementar.

2.6. Paraos menores de 14 (catorze) anos é permitido, exclusivamente, seja na condigao de
segurado principal ou dependente, o oferecimento e a contratagdo de coberturas cuja
indenizacao se dé sob a forma de reembolso de despesas ou prestagdo de servicos, desde que
a despesa ou servigo estejam diretamente relacionados ao sinistro coberto.

3. Riscos excluidos

3.1. Estao excluidos desta cobertura os eventos decorrentes das exclusdes previstas no item 4,
“Riscos excluidos”, das condi¢des gerais, bem como suas consequéncias diretas ou indiretas.

3.2, Além dos riscos excluidos acima, deverao ser observados os riscos excluidos das
respectivas coberturas contratadas para os filhos: morte ou morte acidental.

4. Ambito territorial da cobertura

4.1. Esta cobertura é valida em todo o globo terrestre.
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5. Capital segurado

5.1.  Os capitais segurados serdo estabelecidos contratualmente e constaréo no certificado individual
de seguro. Serdo estabelecidos capitais segurados para cada garantia contratada para os filhos:
morte e/ou morte acidental.

5.2.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo dos capitais segurados:
a) a data do 6bito no caso de morte do filho; ou
b) a data do acidente no caso de morte acidental do filho.

6. Cessacao da cobertura

6.1. O pagamento de qualquer indenizagao decorrente desta cobertura significa o cancelamento
imediato da cobertura, nao havendo reintegragao do capital segurado ou renovagao.

6.2. A cobertura desta clausula suplementar sera obrigatoriamente cancelada caso ocorra uma das
seguintes situagoes:

a) quando ocorrer qualquer das situagoes previstas nos itens 19.1, “Cancelamento da
apodlice”, e 19.2, “Cancelamento do certificado individual de seguro e cessagao de
cobertura”.

b) no caso de exclusao do segurado titular da apélice;
¢) no caso de morte do segurado titular;
d) no caso de cessacao da condigdo de dependente do segurado titular previsto na forma da lei;
e) por solicitagcao do segurado titular;
f) por solicitagao do estipulante, por escrito;
g) no caso de cancelamento da clausula suplementar de incluséo de filhos.
7. Solicitacdo de indenizacao

7.1. Para solicitacdo da indenizagéo, a seguradora devera ser acionada pelo estipulante ou pelo beneficiario
ou por seu representante legal, por meio de formulario apropriado fornecido pela seguradora,
acompanhado pelos documentos previstos no item 20.4 das condicdes gerais e no item 7.3 destas
condicdes especiais.

7.2. O pagamento de qualquer indenizagao decorrente da presente cobertura seré efetuado em até 30
(trinta) dias, contados da data de entrega de todos os documentos solicitados conforme item 7.3 a
seguir, observado o item 20, “Procedimento em caso de sinistro”, das condi¢des gerais e demais
disposi¢des do seguro.

7.3.  Sem prejuizo de outros documentos que possam ser adicionalmente solicitados, deverao ser
observados os documentos necessarios para analise e liquidagdo de sinistros solicitados nas
respectivas coberturas contratadas para os filhos: Morte e/ou Morte Acidental.
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7.4. Aindenizacéo sera paga ao(s) beneficiario(s) de forma Unica e integral.
8. Beneficiarios

8.1. Para efeito deste seguro, o beneficiario sera sempre o segurado titular. Na eventualidade de
falecimento do segurado titular antes do recebimento da indenizagao, o pagamento correspondente
sera realizado em conformidade com a clausula beneficiaria, item 5, das condi¢des gerais do seguro
de pessoas coletivo. Quando o pagamento da indenizag&o for realizado por meio de reembolso de
despesas, 0s beneficiarios serdo aqueles que provarem que arcaram com as despesas cobertas

9. Disposicdes gerais

9.1. Ratificam-se as demais condi¢des do seguro de pessoas coletivo que nao foram alteradas por estas
condigdes especiais.
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CondicoOes especiais da clausula suplementar
INCLUSAO FACULTATIVA DE CONJUGE (IFC)

Estas condicoes especiais integram o seguro de pessoas coletivo, prevalecendo sobre as
normas contidas nas condi¢des gerais que dispuserem em contrario.

1. DefinicOes

1.1, Sé&o aplicaveis as mesmas definigdes do glossario de termos técnicos das condi¢des gerais do seguro
de pessoas coletivo.

2. Cobertura

2.1. A contratagéo desta clausula suplementar e o pagamento do prémio adicional correspondente
garantem o pagamento de indenizag&o, no caso de morte, morte acidental ou invalidez permanente
total ou parcial por acidente, desde que contratadas, do cdnjuge do segurado titular, ocorridas durante
ou decorrentes de eventos ocorridos durante a vigéncia da apolice. Deverao ser observados 0s riscos
excluidos e demais termos destas condi¢Oes especiais, das condi¢des gerais e do certificado
individual de seguro.

2.2. Serao incluidos facultativamente, para as coberturas contratadas, os cdnjuges dos segurados titulares
que atendam as condi¢Oes de aceita¢do para ingresso no seguro, sendo o capital segurado fixado em
percentual ndo excedente a 100% do capital da respectiva cobertura do segurado principal.

2.3. Equiparam-se a cdnjuge, o(a) companheiro(a) do segurado titular, desde que efetivamente comprovada
a unido estavel.

2.4. As garantias para o conjuge e/ou companheiro(a), incluido conforme esta clausula suplementar,
somente poderao ser contratadas se também previstas para o segurado titular, do qual o cénjuge e/ou
companheiro(a) é segurado dependente.

2.5. Para todos os efeitos legais, o(a) companheiro(a) do segurado titular deve ser devidamente
reconhecido na forma da lei.

3. Riscos excluidos

3.1. Estao excluidos desta cobertura os eventos decorrentes das exclusoes previstas no item 4,
“Riscos excluidos”, das condi¢oes gerais, bem como suas consequéncias diretas ou indiretas.

3.2. Além dos riscos excluidos acima, deverao ser observados os riscos excluidos das
respectivas coberturas contratadas para o conjuge: morte, morte acidentale/ou
invalidez total ou parcial por acidente.

4. Ambito territorial da cobertura
4.1. No caso de morte ou morte acidental: todo o globo terrestre.

4.2. No caso de invalidez permanente total ou parcial por acidente: a cobertura sera valida somente para o
diagndstico em territorio brasileiro, porém o evento causador podera ocorrer em todo o globo terrestre.
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5. Capital segurado

5.1.  Os capitais segurados serdo estabelecidos contratualmente e constaréo no certificado
individual de seguro. Ser&o estabelecidos capitais segurados para cada garantia contratada
para o conjuge: morte, morte acidental e/ou invalidez permanente total ou parcial por acidente.

5.2.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo dos capitais segurados:
a) a data do 6bito no caso de morte do conjuge; ou

b) a data do acidente no caso de invalidez permanente total ou parcial por acidente do conjuge ou morte
acidental do conjuge.

6. Cessacao da cobertura

6.1. O pagamento de qualquer indenizagao decorrente desta cobertura significa o cancelamento
imediato da cobertura, nao havendo reintegragao do capital segurado ou renovagao.

6.2. A cobertura desta clausula suplementar sera obrigatoriamente cancelada caso ocorra uma das
seguintes situagoes:

a) quando ocorrer qualquer das situagoes previstas nos itens 19.1, “Cancelamento da
apolice” e 19.2, “Cancelamento do certificado individual de seguro e cessagao de
cobertura”.

b) no caso de exclusao do segurado titular da apélice;
¢) no caso de morte do segurado titular;

d) por solicitagcao do segurado titular;

e) por solicitagao do estipulante, por escrito;

f) no caso de cancelamento a clausula suplementar de inclusao de conjuge.
7. Solicitacdo de indenizacao

7.1. Para solicitacdo da indenizagéo, a seguradora devera ser acionada pelo estipulante ou pelo beneficiario
ou por seu representante legal, por meio de formulario apropriado fornecido pela seguradora,
acompanhado pelos documentos previstos no item 20.4 das condigdes gerais e no item 7.3 destas
condicdes especiais.

7.2. O pagamento de qualquer indenizagéo decorrente da presente cobertura seré efetuado em até 30
(trinta) dias, contados da data de entrega de todos os documentos solicitados conforme item 7.3 a
seguir, observado o item 20, “Procedimento em caso de sinistro”, das condi¢des gerais e demais
disposi¢des do seguro.

7.3.  Sem prejuizo de outros documentos que possam ser adicionalmente solicitados, deverao ser
observados os documentos necessarios para analise e liquidagéo de sinistros solicitados nas
respectivas coberturas contratadas para o conjuge: morte, morte acidental e/ou invalidez total ou
parcial por acidente.
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7.4. Aindenizacéo sera paga ao(s) beneficiario(s) de forma Unica e integral.

8. Beneficiarios

8.1. Para efeito deste seguro o beneficiario sera sempre o segurado titular, nos casos de morte ou morte
acidental do conjuge, e o proprio conjuge do segurado titular no caso de invalidez permanente total ou
parcial por acidente do conjuge, podendo a quitagdo ser dada por seus representantes legais no caso
de impossibilidade do beneficiario fazé-lo. Na eventualidade de o segurado titular ou o cénjuge do
segurado titular, conforme o caso, falecer antes do recebimento da indenizagao, o pagamento
correspondente sera realizado em conformidade com a clausula beneficiaria, item 5, das condigdes
gerais do seguro de pessoas coletivo.

9. DisposicOes gerais

9.1. Ratificam-se as demais condi¢des do seguro de pessoas coletivo que nao foram alteradas por estas
condigdes especiais.
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Anexo |
CLAUSULA DE EXCEDENTE TECNICO

Desde que previsto nas condi¢des contratuais, a presente clausula estabelece as condi¢bes de apuragdo e
distribui¢éo, ao estipulante, dos resultados técnicos positivos do contrato.

1. CONDICOES PARA DISTRIBUICAO

A distribui¢do dos resultados do contrato deve ser realizada apés o término de vigéncia do contrato, desde
que a mesma seja renovada nesta seguradora, depois de pagas todas as faturas do periodo € no prazo
maximo de 60 (sessenta) dias a contar da ultima quitagéo, vedado qualquer adiantamento a titulo de
resultados técnicos.

Caso o estipulante venha a solicitar o cancelamento do contrato fora do seu aniversario, perdera o direito a
distribui¢do da participagdo nos resultados do contrato.

Para a aplicagdo da clausula de excedente técnico, sera necessario que os segurados tenham vinculo
empregaticio com o estipulante e, que, durante o periodo de vigéncia a ser apurado, o contrato tenha uma
média mensal minima de 500 (quinhentos) segurados.

Né&o sera distribuido excedente técnico em caso de cancelamento da apdlice antes do final de vigéncia do
contrato.

2. APURACAO DO RESULTADO

Os prémios pagos, liquidos de IOF (imposto sobre operagdes financeiras) serdo atualizados monetariamente
pelo IPCA/IBGE desde o més de vigéncia da fatura até a data do envio da apuragao ao estipulante.

Os sinistros serao atualizados pelo mesmo indice desde o més de aviso do sinistro até a data do envio da
apuragao ao estipulante.

Nos seguros parcial ou totalmente contributérios, o excedente técnico a ser distribuido deve ser,
respectivamente, proporcional ou integralmente destinado ao segurado, podendo ainda ser revertido, em
beneficios ao grupo segurado.

Para fins de apuragéo de resultado técnico, considera-se como:
1) Receita:

a) prémios de competéncia correspondentes ao periodo de vigéncia do contrato, efetivamente pagos,
ja liquidos de IOF;

b) saldo da reserva de IBNR (sinistros ocorridos, mas n&o avisados) do periodo anterior;

c) estorno de sinistros considerados em periodos anteriores e definitivamente ndo devidos;

d) as recuperagdes de sinistros com o ressegurador.
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2) Despesa:
a) despesas de comercializagdo, como comissao de corretagem, agenciamento e pré-labore;
b) despesas efetivas de administragéo da seguradora;
C) quaisquer despesas adicionais, devidamente acordadas em contrato;

d) sinistros avisados no periodo alocados por data de aviso, computando-se de uma s6 vez os
sinistros com pagamento parcelado;

e) saldos negativos dos periodos anteriores, ainda ndo compensados;

f) saldo da reserva de IBNR do periodo;

g) prémios repassados ao ressegurador, incluindo os prémios de resseguro catastrofe;
h) total das alteragdes dos valores de sinistro ja considerados em apuragdes anteriores;
i) PIS/ICOFINS/IR/CSLL;

j) valor total das despesas de desenvolvimento, confecgao e envio de quaisquer materiais a serem
fornecidos aos segurados; e

k) valor total das despesas com assisténcias.

A reserva de IBNR, de constitui¢do obrigatoria, sera utilizada para o pagamento de eventuais sinistros
ocorridos durante o periodo de vigéncia da apolice, mas avisados apds tal pagamento.

Como saldo da reserva de IBNR do periodo anterior entende-se o valor retido a este titulo, no periodo anterior
ao da atual apuragao.

3. CRITERIOS DE DISTRIBUICAO

O resultado apurado sera distribuido conforme especificado no contrato de seguro.
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