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CONDIGOES GERAIS VIDA E ACIDENTES PESSOAIS

1. OBJETIVO DO SEGURO
Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento do Capital Segurado, observado o limite
contratado, caso venha a ocorrer um dos eventos cobertos previstos pelas coberturas contratadas,
exceto se decorrente de riscos excluidos, desde que respeitadas as Condigdes Contratuais.

2. COBERTURAS DO SEGURO

2.1 Para fins deste seguro, consideram-se Riscos Cobertos aqueles expressamente
convencionados nas Condi¢des Especiais das coberturas abaixo, que tenham sido efetivamente
contratadas pelo Segurado e ratificadas nas condigbes contratuais, com a indicagdo dos
respectivos Capitais Segurados:

a) Morte (M);

b) Morte Acidental (MA);

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

d) Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA);

e) Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca (IFPD);

f) Cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga (IFPD) — Sem excluséo do

Segurado da Apolice;
g) Funeral por Morte (AF-M);
h) Funeral por Morte Acidental (AF-MA);
i) Cesta Basica por Morte (CB-M);
j) Cesta Basica por Morte Acidental (CB-MA);
k) Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas (DMH);
I) Perda de Renda por Desemprego Involuntario — CLT (PRDI);
m) Perda de Renda por Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente ou Doenca - Profissional
Liberal / Autonomo (PRIF-AD);

n) Perda de Renda por Incapacidade Fisica Total € Temporaria por Acidente - Profissional Liberal /
Auténomo (PRIF-A);

0) Perda de Renda Por Incapacidade Laborativa Total e Temporaria por Acidente Pessoal no
Trabalho - CLT (PRIL-AT-E);

p) Perda de Renda por Incapacidade Laborativa Total e Temporaria por Acidente Pessoal no
Trabalho - CLT (PRIL-AT-S);

q) Perda de Renda por Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente Pessoal ou Doenga -
CLT (PRIF-AD-CLT);

r) Perda de Renda por Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente Pessoal - CLT (PRIF-
A-CLT);

s) Resciséo de Contrato de Trabalho por Morte (RCT-M);

t) Resciséo de Contrato de Trabalho por Morte Acidental (RCT-MA);

u) Doenga Congénita de Filho (DC)

2.2 Desde que ratificadas nas condigdes contratuais, as seguintes Clausulas Suplementares poderao
ser contratadas e serdo reguladas por estas Condicdes Gerais e por condigdes proprias.

2.2.1  Clausula Suplementar de Incluséo de Cdnjuge (de forma automatica ou facultativa);
2.2.2 Clausula Suplementar de Incluséo de Filhos (de forma automética ou facultativa);
2.2.3  Clausula Suplementar de Inclusédo de Membros da familia (de forma facultativa).
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2.3 Das coberturas descritas no item 2.1, as seguintes ndo poderao ser contratadas simultaneamente:

2.3.1 Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA) e Invalidez Permanente Total
por Acidente (IPTA);

2.3.2  Funeral por Morte (ASF-M) e Funeral por Morte Acidental (ASF-MA);

2.3.3 Cesta Basica por Morte (CB-M) e Cesta Basica por Morte Acidental (CB-MA);

2.34 Perda de Renda por Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente ou Doenca
- Profissional Liberal / Autdbnomo (PRIF-AD) e Perda de Renda por Incapacidade
Fisica Total e Temporaria por Acidente - Profissional Liberal / Autbnomo (PRIF-A);

2.3.5 Perda de Renda por Incapacidade Laborativa Total e Temporaria por Acidente Pessoal
no Trabalho - CLT (PRIL-AT-S); Perda de Renda por Incapacidade Fisica Total e
Temporaria por Acidente Pessoal ou Doenca - CLT (PRIF-AD-CLT); e Perda de Renda
por Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente Pessoal - CLT (PRIF-A-CLT);

2.3.6 Rescisdo de Contrato de Trabalho por Morte (RCT-M) e Rescisdo de Contrato de
Trabalho por Morte Acidental (RCT-MA).

3. RISCOS EXCLUIDOS

Estéo expressamente excluidos de todas as coberturas deste seguro os eventos ocorridos, direta

ou indiretamente, em consequéncia:

a) Do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosao nuclear, provocada ou
nao, bem como contaminagao radioativa ou exposi¢ao a radiagées nucleares ou ionizantes;

b) De atos ou operagdes de guerra, declarada ou nao, guerra quimica ou bacteriolégica, guerra
civil, guerrilha, revolugdo, agitagao, motim, revolta, sedigdo, sublevacao ou outras
perturbacoes da ordem publica e delas decorrentes, exceto se forem resultantes da
prestagao de servigo militar ou atos de humanidade em auxilio a outrem;

c) De ato terrorista, cabendo a Seguradora comprovar com documentagdo habil,
acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado,
independentemente de seu propoésito, e desde que este tenha sido devidamente
reconhecido como atentatério a ordem publica pela autoridade publica competente;

d) De doengas preexistentes nao declaradas na proposta de adesao e de conhecimento do
segurado na época da contratagdo do seguro;

e) De danos causados por atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo (s) beneficiario
(s) ou pelo representante de um ou de outro, ou, ainda, pelos sdocios controladores,
dirigentes, administradores ou beneficiarios do Estipulante ou seus respectivos
representantes;

f) De automutilagées e lesées auto infligidas;

g) Do suicidio ou tentativa de suicidio, quando o evento ocorrer nos primeiros 2 (dois) anos
de vigéncia individual ou de sua recondugao depois de suspenso ou ainda nos dois
primeiros anos da data do aumento do capital segurado, na parte que se refere a esse
aumento;

h) De inundagao, furacao, erupgao vulcanica, tempestade, terremoto, movimento sismico ou
movimentos de terra em geral e qualquer outro fendmeno atmosférico, meteorolégico,
sismico ou geoldgico de carater extraordinario;

i) De intoxicagdes alimentares de qualquer espécie;

j) De epidemias e pandemias, desde que declaradas pelo érgao competente, incluindo gripe
aviaria, febre aftosa, malaria, dengue, meningite, dentre outras, mas nao se limitando a elas;

k) De dolo do segurado, exceto quando o dano tenha sido produzido para evitar um mal maior;

I) Da participagao do segurado em desafios e brigas, exceto nos casos de legitima defesa ou
estado de necessidade;
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m) De ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por auxilio a outrem, exceto
quando provier da utilizacao de meio de transporte mais arriscado ou da pratica de esporte;

n) De envenenamento em carater coletivo;

o) De dano moral, entendido como toda e qualquer ofensa ou violagdo que mesmo sem
ferir ou causar estragos aos bens patrimoniais de uma pessoa, ofenda aos seus principios
e valores de ordem moral, tais como os que se referem a sua liberdade, a sua honra, aos
seus sentimentos, a sua dignidade e/ou a sua familia, sendo, em contraposi¢cao ao
patriménio material, tudo aquilo que nao seja suscetivel de valor econémico; e

p) De sinistro ocorrido durante o periodo de suspensdo da cobertura por atraso nos
pagamentos de prémios.

4. CONDIGOES DE ELEGIBILIDADE
Sé&o elegiveis para as coberturas efetivamente contratadas e discriminadas na apdlice, todas as
pessoas fisicas que possuirem vinculo com o Estipulante, com idades minima e maxima
estabelecidas no Contrato do Seguro e que se encontrem em perfeitas condigbes de saude.

5. CAPITAL SEGURADO
O Capital Segurado é valor maximo para cada cobertura contratada a ser pago ou reembolsado pela
Seguradora, no caso de ocorréncia de sinistro coberto pela apdlice, vigente na data do evento,
estabelecido no Contrato.
A data do evento a ser considerada para determinagéo do Capital Segurado vigente na data do sinistro
esta estabelecida nas Condigdes Especiais das respectivas coberturas.
A aceitagao, pela seguradora, de estabelecimento de capital segurado superior ao respectivo limite
de retengdo acarretara na observancia de tal valor para efeito de pagamento da indenizagao,
independentemente das penalidades cabiveis no caso de nao repasse do valor excedente ao referido
limite. O capital segurado do componente dependente ndo podera ser superior ao do componente
principal.

6. CARENCIA E FRANQUIA

6.1 A existéncia de caréncia sera estabelecida nas Condigbes Especiais das coberturas contratadas
e o periodo de caréncia, se houver, sera estabelecido na Proposta de Contratagéo, na Proposta
de Adeséo, na Apdlice e no Certificado Individual.

6.2 O periodo de caréncia sera contado a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual, ou do
aumento do capital segurado, na parte que se refere a esse aumento, ou da recondugdo do
seguro, se suspenso, sendo estabelecido nas propostas, no Contrato, na apoélice e no certificado
individual, quando aplicado.

6.3 No caso de migracao de apdlice, ndo sera iniciada a contagem de novo prazo de caréncia para 0s
Segurados ja incluidos no seguro pela apdlice anterior, em relagdo as coberturas e respectivos
capitais ja contratados.

6.4 Nao havera caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais em quaisquer das
coberturas contratadas, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, quando o periodo de
caréncia correspondera a dois anos ininterruptos, contados a partir do inicio de vigéncia da
cobertura individual, ou do aumento do capital segurado, na parte que se refere a esse aumento,
ou de sua recondugéo depois de suspenso.

6.5 Narenovagao do risco individual ndo sera iniciado novo prazo de caréncia, exceto quando houver
aumento do Capital Segurado, na parte que se refere a esseaumento.

6.6 Se suspenso ou excluido da apolice por qualquer motivo e, sendo novamente aceito no seguro
mediante preenchimento de nova Proposta de Adeséo, o Segurado devera cumprir novos
periodos de caréncia, salvo expressa mengao em contrario na Apdlice.
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6.7 O prazo de caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, néo podera exceder metade
do prazo de vigéncia da cobertura individual.

6.8 O pagamento antecipado de prémio néo elimina as caréncias estabelecidas neste seguro.

6.9 Franquia é periodo continuo, contado a partir da data da ocorréncia do evento coberto, durante
0 qual o Segurado nao tera direito a cobertura do seguro. O prazo de franquia, se houver, estdo
definidos nas condigdes especiais de cada cobertura.

7. ACEITAGAO DO SEGURO

7.1 A aceitagao deste seguro estara sujeita a analise do risco.

Este seguro sera contratado ou alterado mediante aceitagéo da proposta de Contratagéo assinada

pelo estipulante.

Poderao ser incluidos no seguro os componentes do grupo seguravel mediante a assinatura e o

preenchimento completo da proposta de ades&o, na qual o Proponente declara ter conhecimento

prévio na integra das Condi¢cbes Gerais € do Contrato do seguro, bem como a entrega dos
documentos que a Seguradora julgar necessarios para analise dos riscos seguraveis.

Com base nas declaragdes prestadas pelo Proponente na proposta de adesdo do seguro, a

Seguradora fara anélise para aceitagdo ou recusa dessa incluséo no seguro.

Serdo aceitas as propostas de adesdo cujos proponentes satisfagam os requisitos previstos e

determinados nas demais condigdes contratuais.

7.2 O pagamento do seguro ndo caracterizara a aceitagdo automatica da proposta de adesao.
Quando a seguradora receber a proposta de adesdo, devidamente protocolada em reldgio
datador, com todos os documentos exigidos, tera inicio um periodo maximo de 15 (quinze) dias,
no qual avaliard o risco do seguro. A Seguradora podera solicitar, apenas uma vez, caso 0
proponente do seguro seja pessoa fisica, ou mais de uma vez, se o proponente for pessoa juridica
e, neste caso, mediante indicagdo dos fundamentos do pedido de novos elementos, documentos
complementares, para andlise e aceitacdo do risco, sendo neste caso suspenso 0 prazo
anteriormente citado, o qual voltaré a correr somente a partir da data em que se der a entrega da
documentagao, devidamente protocolada em relégio datador.

7.3 A auséncia de manifestagdo por escrito da seguradora no prazo de 15 (quinze) dias
caracterizara a aceitagao tacita da proposta de adesao.

A aceitagdo do Proponente no seguro sera caracterizada pela emissdo do Certificado Individual,
em seu nome, com a indicagdo das coberturas contratadas, do inicio de vigéncia, do periodo de
cobertura e das demais informagdes pertinentes ao seu seguro.

7.4 Se a Seguradora recusar a proposta de ades&o do proponente, este sera comunicado por escrito
por meio de carta encaminhada a seu domicilio ou por intermédio do corretor ou agente
captador do seguro, informando os motivos da ndo-aceitagdo. Para todos os efeitos legais,
a data constante do aviso de recebimento valera como data de recusa da proposta de adeséo.

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

8. VIGENCIA, ALTERAGAO DA APOLICE E RENOVAGAO DO SEGURO
8.1 A apdlice é emitida pelo prazo determinado e a renovagdo do seguro podera ser realizada
automaticamente, por igual periodo, uma Unica vez, salvo se a Seguradora ou o Estipulante,
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mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias, comunicar, por escrito, 0 desinteresse pela
renovacao.

8.2 Este seguro é por prazo determinado tendo a seguradora a faculdade de nao renovar o
seguro na data de vencimento, sem devolucao dos prémios pagos nos termos da apélice.

8.3 As demais renovagoes somente ocorrerao se expressamente acordado pelas partes. Caso
a Seguradora nao tenha interesse em renovar o seguro, devera comunicar sua decisao aos
Segurados e ao Estipulante mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias que
antecedam o final da vigéncia da apdlice.

8.4 A renovagado podera ser feita mediante acordo entre a Seguradora e o Estipulante, desde que
nao acarrete 6nus ou dever para os segurados ou redugéo de seus direitos.

8.5 Qualquer modificagao da apélice em vigor, que implique em 6nus, redugdo ou deveres
adicionais para os segurados dependera da anuéncia expressa de segurados que
representem, no minimo, 3/4 (trés quartos) do grupo segurado.

8.6 Cada renovagao do seguro representara a emissdao de nova apélice que substituira a
apolice anterior e igualmente se tornara parte integrante do contrato firmado com o
Estipulante. Para fins de renovacao, fica facultado a Seguradora reavaliar os prémios e
tarifas praticadas para auferir o equilibrio técnico-atuarial do referido contrato, mediante
aviso prévio ao Estipulante, por escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias
do término de vigéncia da apélice emvigor.

8.6.1 Cabera ao ESTIPULANTE a responsabilidade pelas providéncias, bem como
adequada e tempestiva informagao aos Segurados, acerca da emissao de nova
apolice, na hipétese de renovacao.

8.7 Inicio de Vigéncia da Cobertura Individual
As apdlices, os certificados e 0s endossos terdo seu inicio e término de vigéncia as 24h das
datas para tal fim neles indicadas.
Nos contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas sem pagamento de prémio,
0 inicio de vigéncia da cobertura devera coincidir com a data de aceitagao da proposta ou com
data distinta, desde que expressamente acordada entre as partes.
Nos contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas com adiantamento de valor
para futuro pagamento parcial ou total do prémio, terdo seu inicio de vigéncia a partir da data de
recepgao da proposta pela seguradora.
A cobertura do seguro estara suspensa com a inadimpléncia ou atraso por parte do Segurado
relativa ao pagamento do prémio do seguro junto ao Estipulante.

9. ATUALIZAGAO DO CAPITAL SEGURADO E PREMIOS

9.1 Os capitais segurados e prémios serdo atualizados anualmente, na data do aniversario da
apolice, pela variagdo do IPCA-IBGE (indice de Precos ao Consumidor Amplo/Fundac&o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica). Sera considerada a variago do indice nos 12 meses que
antecedem aos trés Ultimos meses de vigéncia da apolice.

9.2 Em caso de extingdo do IPCA/IBGE, sera considerado para efeito desta clausula o IPC/FGV -
indice Geral de Precos ao Consumidor / Fundagao Getdlio Vargas.

9.3 Alternativamente ao critério de atualizagéo pelo IPCA-IBGE, quando os capitais segurados
representarem multiplos de valores pré-definidos (salarios, mensalidades escolares ou
associativas, etc.), serd facultado o recalculo dos capitais segurados e prémios, no minimo
mensalmente e no maximo a cada 12 (doze) meses, com base na variagao desses valores, desde
que esta condigao esteja expressa nas Propostas, no Contrato, na Apolice e nos Certificados.
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9.4 Qualquer aumento dos Capitais implicara em aumento automatico dos prémios, obedecendo
a mesma proporcao aplicada ao acréscimo dos Capitais.

9.5 Quando houver pagamento de prémio Unico, os capitais segurados pagéveis por morte ou
invalidez serdo atualizados até a data de ocorréncia do evento coberto.

10. PAGAMENTO DE PREMIO

10.1  Conforme disposto no Contrato, o custeio do seguro pode ser:

10.1.1 Nao-Contributario: quando o prémio for pago exclusivamente através de recursos do
Estipulante, sem a participag@o do Segurado.
10.1.2 Contributario: quando os Segurados pagam prémio total ou parcialmente.

10.2 O prémio do seguro podera ser pago sob forma de “prémio Unico” ou em “parcelas mensais”
durante o periodo de vigéncia da apolice e a forma de cobranga sera estabelecida no Contrato.

10.3 Caso a data estabelecida para pagamento da parcela do prémio corresponder a um feriado
bancario ou fim de semana, o pagamento de tal parcela do prémio podera ser realizado no 1°
(primeiro) dia util apds tal data em que houver expediente bancario, sem que haja suspensao de
coberturas.

10.4 Para garantir seu direito a cobertura, 0 Segurado devera efetuar o pagamento do prémio ao
Estipulante que deveré repassa-lo a Seguradora até a data de vencimento das faturas.

10.5 Qualquer indenizagdo somente passa a ser devida depois que o pagamento do prémio houver
sido realizado pelo Estipulante/Segurado, o que deve ser feito, no maximo, até a data limite
prevista no respectivo documento de cobranca.

10.6 O ndo pagamento do prémio por parte do Segurado ou do Estipulante nos prazos estipulados
acarretara a suspensdo das coberturas deste seguro a partir das 24 (vinte e quatro) horas da
data de vencimento do prémio ndo pago e, em caso de sinistro, 0 Segurado e seus Beneficiarios
perderdo o direito as garantias do seguro.

10.7 As coberturas serdo restabelecidas a partir das 24 (vinte e quatro) horas do dia em que o
pagamento do prémio for retomado, desde que néo superior a 30 (trinta) dias contados a partir
da data de vencimento do primeiro prémio ndo pago.

10.8 Nos seguros “contributérios” e de “prémio Unico”, desde que tenham sido recebidos pelo
Estipulante, ainda que esses ndo tenham sido repassados para a Seguradora, a mesma ficara
responsavel pelo pagamento de indenizag¢des que venham a ser devidas em razao de sinistros
ocorridos até o cancelamento da apdlice, ficando o Estipulante sujeito as cominagdes legais
previstas na legislagéo vigente.

10.9 O pagamento do prémio até a data de seu vencimento mantera o seguro em vigor até o Ultimo dia
do periodo de cobertura a que o pagamento se refere.

10.10 Para os seguros cujo pagamento tenha sido realizado sob a forma de prémio Unico, havera
devolugéo de prémio nas situagdes a seguir, sendo que:

a) Na hipétese de cancelamento do seguro por iniciativa de quaisquer das partes e com a
concordancia reciproca (Segurado e Estipulante), a Seguradora retera do prémio recebido, no
maximo, além dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido, na base “pro rata
temporis’.

b) No caso de suicidio ou tentativa de suicidio, nos primeiros 24 meses de vigéncia inicial do contrato,
sera devolvido o prémio pago referente ao prazo de risco a decorrer, a contar da data de
ocorréncia do suicidio.

10.11  E vedado ao Estipulante o recolhimento, a titulo de prémio, de qualquer valor que exceda
o destinado ao custeio do seguro. Quando houver o recolhimento, juntamente com o prémio, de
outros valores devidos ao Estipulante, a qualquer titulo, é obrigatério o destaque, no documento
de cobranga, do valor do prémio de cada Segurado.
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O Estipulante ndo representa a Seguradora perante o grupo segurado, sendo o Unico
responsavel para com a Seguradora, pelo cumprimento de todas as obrigagdes mencionadas nas
Condigdes Gerais e no Contrato, inclusive a cobranga e pagamento de prémios nos prazos das
respectivas faturas.

10.12 E vedada a cobranca de qualquer taxa de inscrigdo ou intermediagao.

11. CANCELAMENTO DO SEGURO

Fica automaticamente cancelada a apélice de seguro ou o certificado individual:

a) Quando qualquer fatura referente ao prémio de seguro ndo for paga em até 30 (trinta) dias a
contar do seu vencimento. O seguro ndo produzira mais efeitos, direitos ou obrigagdes, desde a
data do inadimplemento, ndo cabendo qualquer restituicdo de prémios anteriormente pagos,
independente de interpelagao e/ou notificagao judicial ou extrajudicial.

b) A qualquer tempo, mediante acordo entre as partes, respeitado o periodo de vigéncia
correspondente ao prémio pago pelo Estipulante, e com anuéncia prévia reciproca. Devera
haver anuéncia expressa de Segurados que representem, no minimo, 3/4 do grupo segurado,
observando-se o disposto no inciso | do subitem 11.9 destas Condi¢des Gerais.

c¢) Com o término de vinculo entre o Segurado e o Estipulante.

d) Com o cancelamento ou final de vigéncia sem renovagéo da apolice mantida entre Estipulante e
a Seguradora.

e) Quando o Segurado, seus representantes legais ou seus beneficiarios agirem com dolo, fraude ou
simulagdo no contrato de seguro, durante sua vigéncia, ou ainda, para obter ou majorar a
indenizacdo, sem direito a restituicdo de prémio.

f) Na hipdtese de qualquer descumprimento das obrigagdes convencionadas no presente seguro.

g) Com a Morte, com a Invalidez Permanente Total por Acidente ou com a Invalidez Funcional
Permanente Total por Doenga do Segurado.

12. PERDA DE DIREITOS

O Segurado ou seus beneficiarios perderdo o direito a qualquer indenizagdo, bem como terdo o

seguro cancelado, nos seguintes casos:

12.1  Se o segurado, seu representante, ou seu corretor de seguros fizer declaragdes inexatas
ou omitir circunstancias que possam ter influido na aceitagdo da proposta ou no valor do
prémio, sem prejuizo do pagamento do prémio vencido.

Se a inexatiddo ou a omissdo nas declaragdes néo resultar de ma-fé do segurado, a sociedade

seguradora podera:

| - Na hipdtese de nao ocorréncia do sinistro:

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

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

[ - Na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:

a) Cancelar o seguro, apds o pagamento da indenizagéo, retendo, do prémio
originalmente pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada
proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

b) Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando
a diferenca de prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao segurado
ou ao beneficiario ou restringindo a cobertura contratada para riscos futuros.
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Il - Na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado, cancelar

0 seguro, apds o pagamento da indenizagao, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenca de

prémio cabivel, efetuando o pagamento e deduzindo do seu valor a diferenca de prémio cabivel.

12.2  Pelo ndo cumprimento das obrigacdes definidas nas Condi¢des Contratuais;

12.3  Pela utilizagdo de declaragdes falsas, simulagdo de acidente ou agravamento das suas
consequéncias para obter ou aumentar a indenizagao;

12.4  Se houver fraude ou tentativa de fraude em laudos médicos que venham justificar falsas
moléstias ou falsas datas de inicio de moléstias;

12.5  Em caso de tentativa de impedir ou dificultar qualquer exame ou diligéncia da Seguradora na
elucidagao do evento coberto;

12.6  Pela solicitagdo de exclusdo do seguro feita pelo Segurado e desde que autorizada pelo
Estipulante;

12.7  Por dolo, fraude, simulagdo ou culpa grave na contratagdo do seguro por parte do(s)
segurado(s), seu(s) representante(s) ou seu(s) beneficiario(s) para obter ou majorar seu capital
segurado; e

12.8  Pela agravagao intencional do risco.

12.8.1 O Segurado esta obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba, toda e
qualquer lesao ou doenga preexistente ou qualquer fato suscetivel de agravar o
risco coberto, sob pena de perder o direito a cobertura, se ficar comprovado que
silenciou de ma-fé.

Entende-se como “alteragao do risco” as ocorréncias como mudanga de atividade ou das

informagoes prestadas na proposta de adesao e na declaragao pessoal de saude.

A Seguradora ndo podera cancelar a apdlice durante sua vigéncia sob a alegagéo de alteracdo da

natureza dos riscos. Podera convocar o Segurado, por escrito, para mediante acordo entre as partes,

cancelar o seguro, restringir a cobertura contratada ou cobrar a diferenca de prémio cabivel.

O cancelamento do seguro sé seré eficaz 30 (trinta) dias ap6s a notificagao, devendo ser restituida a

diferenca do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

13. BENEFICIARIOS

Os Beneficiarios das coberturas contratadas neste seguro seréo designados nas Condigdes Especiais
das coberturas contratadas. Na eventualidade dos beneficiarios indicados em conformidade com o
estabelecido nas Condigdes Especiais ndo prevalecerem, quaisquer que sejam 0s motivos, serao
considerados beneficiarios aqueles indicados por lei.

14. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

14.1 Em caso de ocorréncia de sinistro, 0 Segurado ou o beneficiario, conforme o caso, deverdo
comunicar @ Seguradora e enviar 0s documentos minimos para sua analise e regulagao
("Documentacgéo Basica"), definidos nas Condicdes Especiais de cada cobertura.

A partir da entrega de toda a “Documentacéo Basica” exigida, a Seguradora tera o prazo de 30
(trinta) dias para analise e liquidagéo do sinistro.

14.2 Fica facultada a Seguradora em caso de duvida fundada e justificavel, a adogao de medidas
que visem a plena elucida¢do do sinistro, podendo inclusive, solicitar outros documentos
que julgar necessarios a apuracéo dos fatos, devendo para isso comunicar o Estipulante,
através de documento escrito solicitando os documentos complementares.

Nesse caso, a contagem do prazo para liquidagéo seré suspensa e voltara a correr a partir do
atendimento da solicitacao, ap6s novo registro realizado através de relégio datador da area de
sinistros, indicando que houve a reentrada do processo e que o prazo voltou a correr.
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ApGs caracterizada a cobertura e a ocorréncia estando devidamente coberta, tudo em
conformidade com as clausulas especificadas nestas Condicdo Gerais, a seguradora fara a
liquidac&o do sinistro efetuando o pagamento.

14.3 Caso a regulagdo do sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias, o valor da indenizagdo sera
atualizado pela variagao positiva do IPCA/IBGE (indice de Precos ao Consumidor Amplo —
Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), calculado “pro rata temporis” a partir
da data de sua exigibilidade conforme legislacdo vigente, até a data do efetivo pagamento,
acrescido dos juros moratérios de 1% (um por cento) ao més, calculados a partir do tltimo dia
previsto para o pagamento.

144 Todas as despesas efetuadas com a comprovacdo ou apura¢do do sinistro e com os
documentos de habilitacdo necessarios correrdo por conta do segurado ou de seus
beneficiarios, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

Eventuais encargos de traducdo de documentos necessarios a liquidagéo de sinistro e que
envolvam reembolso de despesas efetuadas no exterior, ficardo a cargo da Seguradora.

14.5 As providéncias que a Seguradora tomar, visando esclarecer as circunsténcias do sinistro, néo
constituem ato de reconhecimento da obriga¢éo de pagamento do capital segurado.

14.6 As indenizacOes, referentes aos sinistros de invalidez laborativa ou funcional, quando
reconhecidos pela Seguradora, serdo pagas na forma de parcela Unica ou de renda certa
temporaria, em prestagdes mensais iguais e sucessivas, como acordado entre as partes ou
estabelecido nas Condigdes Especiais.

15. PERICIA DA SEGURADORA

No caso de qualquer ocorréncia prevista, 0 Segurado autoriza os médicos peritos da Seguradora a
terem acesso a todos os seus dados clinicos e cirurgicos, empreender visita domiciliar ou hospitalar
e requerer e/ou solicitar exames. O assunto sera tratado como de natureza confidencial e os
resultados apurados, incluindo-se laudos dos exames, que estardo disponiveis apenas para o
Segurado, seu médico e a Seguradora.

« Comprovado algum tipo de fraude, a Seguradora suspendera o pagamento da indenizagao e
iniciara os procedimentos legais objetivando o ressarcimento de eventuais despesas incorridas
e indenizagdes pagas, sem prejuizo das agdes civeis e criminais cabiveis.

16. FORO

Eventuais questdes judiciais entre o Segurado, o Estipulante e/ou a Seguradora serdo processadas
e julgadas no foro do domicilio do Segurado ou do Beneficiario, conforme o caso. Na hipdtese de
inexisténcia de relagéo de hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a eleigao de foro diverso.

17. AMBITO GEOGRAFICO

As coberturas previstas nestas Condi¢des Gerais independem da localizagdo da ocorréncia do evento
coberto por este contrato, entretanto, 0 pagamento da indenizagdo se dara apenas no territorio
nacional e em moeda nacional.

18. PRESCRICAO

Os prazos prescricionais, isto é, os prazos para 0 segurado, seus beneficiarios ou seus
representantes reclamarem o valor do seguro s&o aqueles determinados em Lei.
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19. OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DO ESTIPULANTE
Constituem obrigagdes do Estipulante:

<<

VL.

ViIl.

Fornecer a Seguradora todas as informagdes necessarias para a analise e aceitagdo do
risco, previamente estabelecidas, incluindo dados cadastrais;

Manter a Seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos segurados, alteracdes
na natureza do risco coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no futuro, resultar em
sinistro, de acordo com as Condigdes Contratuais;

Fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informagdes relativas ao contrato de
sequro;

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

Repassar os prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente:

Repassar aos Segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes a apolice, quando for
diretamente responsavel pela sua administragéo;

Discriminar a razao social e, se for o caso, 0 nome fantasia da Seguradora responsavel pelo
risco, nos documentos e comunicagdes referentes ao seguro, emitidos para o Segurado;
Comunicar, de imediato, a Seguradora, a ocorréncia de qualquer sinistro, ou expectativa de
sinistro, referente ao grupo que representa, assim que deles tiver conhecimento, quando esta
comunicacao estiver sob sua responsabilidade;

Dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidagéo de
sinistros;

Comunicar, de imediato, a SUSEP, quaisquer procedimentos que considerar irregulares quanto
ao seguro contratado;

Fornecer @ SUSEP quaisquer informagdes solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido;
Informar a razdo social e, se for o caso, 0 nome fantasia da Seguradora, bem como o
percentual de participag¢do no risco, no caso de cosseguro, em qualquer material de promogéo
ou propaganda do seguro, em carater tipografico maior ou igual ao do estipulante.

E expressamente vedado ao Estipulante, nos seguros contributarios:

Xil.

XV.

XV.

M

Cobrar dos Segurados quaisquer valores relativos ao seguro, além dos especificados
pela Seguradora;

Rescindir o contrato sem anuéncia prévia e expressa de um numero de Segurados que
represente, no minimo, trés quartos do grupo segurado;

Efetuar propaganda e promogao do seguro sem prévia anuéncia da Seguradora, e sem
respeitar a fidedignidade das informagdes do seguro contratado;

Vincular a contratagao de seguros a qualquer de seus produtos, ressalvada a hipotese
em que tal contratagao sirva de garantia direta a estes produtos.

20. DISPOSIGOES FINAIS

20.1

20.2

Estabelece-se para fins de atualizagdo monetaria de valores deste seguro, quando aplicavel,
o IPCA/IBGE - indice de Pregos ao Consumidor Amplo/Fundagéo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica.

Em caso de extingdo do IPCA/IBGE, sera considerado, para os devidos efeitos, o IPC/FGV -
indice Geral de Precos ao Consumidor / Fundagéo Getdlio Vargas.

Em caso de cessagao, voluntaria ou compulsoria, das operagdes da Seguradora, durante a
vigéncia da apdlice, serdo observadas as disposigdes legais que regem a liquidagéo das
sociedades seguradoras, ficando preservados e garantidos todos os direitos do Segurado e de
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seu(s) Representante(s) Legal(is), que tém privilégio especial sobre as reservas técnicas ou
provises garantidoras das operagdes de seguro.

20.3 Este plano foi estruturado no Regime Financeiro de Reparticdo Simples, cuja natureza técnica,
em vista da auséncia de constituicdo de provisdes matematicas passiveis de serem
resgatadas, ndo possibilita devolugéo ou resgate de Prémios ao Estipulante, ao Segurado ou
aos Beneficiarios.

20.4 A propaganda e a promogdo do seguro por parte do Estipulante e/ou Corretor somente
poderdo ser feitas com a autorizacdo expressa e a supervisdo da Seguradora, respeitadas
as Condicbes Gerais e demais condigdes contratuais, ficando a Seguradora responséavel pela
fidedignidade das informagdes contidas nas divulgagdes feitas.

20.5 O registro deste plano na SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados néo implica, por
parte da referida Autarquia, incentivo ou recomendagao a sua comercializagao e contratagéo.

20.6 O Segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu Corretor de Seguros, no site
Www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo e CNPJ ou
CPF, conforme o caso.

21. GLOSSARIO

Acidente Pessoal: evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario,
violento e causador de lesao fisica, que, por si sé e independentemente de toda e qualquer outra causa,
tenha como consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial, do segurado, ou que
torne necessario tratamento médico, observando-se que:

a) Incluem-se, ainda, nesse conceito:

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

e Os acidentes decorrentes de agdo da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o Segurado ficar sujeito em decorréncia de acidente coberto;
Os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

Os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

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

b) NAO se incluem no conceito de acidente pessoal:

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

e As intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

e As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito
com os mesmos, assim como as lesées classificadas como: Lesédo por Esforgo
Repetitivo * LER, Doengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho ¢« DORT,
Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo LTC, ou similares que venham a ser
aceitas pela classe médico cientifica, bem como suas consequéncias pés-
tratamentos, inclusive cirirgicos, em qualquer tempo; e
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e As situagdes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como "invalidez acidentaria", nas quais o evento causador da
lesdo nao se enquadre integralmente na caracterizagao de invalidez por acidente
pessoal, conforme definido neste item.

Apélice: é o documento emitido pela sociedade seguradora formalizando a aceitagdo da cobertura solicitada
pelo estipulante.

Beneficiario: € a pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores dos capitais segurados, na
hipdtese de ocorréncia do sinistro.

Capital Segurado: € o valor maximo para cada cobertura contratada a ser pago pela Seguradora na
ocorréncia do sinistro coberto pela apdlice, vigente na data do evento.

Caréncia (prazo de caréncia): é o periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do
aumento do capital segurado, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, 0 segurado ou os beneficiarios ndo
teréo direito a percepgéo dos capitais segurados contratados.

Certificado Individual: é o documento destinado ao segurado, emitido pela sociedade seguradora no caso
de contratacdo coletiva, quando da aceitagdo do proponente, da renovacgao do seguro ou da reducdo ou
aumento dos valores referentes ao capital segurado ou prémio.

Coberturas: sdo as garantias contratadas pelo Segurado e concedidas pela Seguradora, para pagamento
dos eventos indenizaveis estabelecidos nestas Condi¢des Gerais.

Condigoes Contratuais: € o conjunto de disposicdes que regem a contrata¢édo, incluindo as constantes da
Proposta de Contratacdo, das Condi¢des Gerais, das Condigbes Especiais, da Apdlice, do Contrato, da
Proposta de Adesao e do Certificado Individual.

Condigbes Gerais: € o conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo
obrigagdes e direitos, da sociedade seguradora, dos segurados, dos beneficiarios e do estipulante.

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

Contrato: é o instrumento juridico firmado entre o estipulante e a sociedade seguradora, que estabelece as
peculiaridades da contratagao do plano coletivo e fixa os direitos e obrigagdes do estipulante, da sociedade
seguradora, dos segurados e dos beneficiarios.

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

Corretor: é a Pessoa Fisica ou Juridica autorizada a angariar e promover contratos de seguros. O Segurado
podera consultar a situagao cadastral de seu Corretor de Seguros no site www.susep.gov.br, por meio
do niimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

Doencga Preexistente: é toda doenca, inclusive as congénitas, que o Segurado sabia ser portador ou sofredor
a época da contratagdo do seguro e nao declaradas na proposta de adeséo.
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Endosso ou Aditivo: é o documento emitido pela Seguradora que expressa qualquer alteragao de dados e
condi¢des de uma apolice durante sua vigéncia.

Estipulante: é a pessoa fisica ou juridica que propde a contratacdo de plano coletivo, ficando investida de
poderes de representa¢do do segurado, nos termos da legislagéo e regulagdo em vigor, sendo identificado
como estipulante-instituidor quando participar, total ou parcialmente, do custeio do plano, e como
estipulante/averbador quando nao participar do custeio. Equipara-se ao Estipulante, o Subestipulante, quando
houver.

Evento Coberto: é o acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser indenizado pelas coberturas
contratadas pelo segurado.

Formulario de Aviso de Sinistro: é o documento pelo qual é feita a comunicagdo de um sinistro a
Seguradora.

Garantias: sdo as obrigacdes que a Seguradora assume perante 0 Segurado quando da ocorréncia de um
evento coberto.

Grupo Segurado: é a totalidade do grupo seguravel efetivamente aceita e incluida na apélice coletiva.

Grupo Seguravel: ¢ a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao estipulante que retne as condi¢des para
inclusdo na apolice coletiva.

IPC-A: indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo, calculado pela Fundagéo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica * IBGE.

Indenizagao: valor que a Seguradora deverd pagar ao Segurado ou aos seus Beneficiarios quando da
ocorréncia de um evento coberto contratado.

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

Médico Assistente: € o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina que esteja assistindo
ao Segurado ou que ja lhe tenha prestado assisténcia continuada. Nao serao aceitos como Médico
Assistente o proprio Segurado, seu conjuge, seus dependentes, parentes consanguineos ou afins,
mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina.

Migragédo de Apdlices: é a transferéncia de apdlice coletiva, em periodo n&o coincidente com o término da
respectiva vigéncia.

Periodo de Cobertura: aquele durante o qual o segurado ou os beneficiarios, quando for o caso, fardo jus
aos capitais segurados contratados.

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

Prémio Liquido: valor correspondente ao prémio pago, excluindo-se os impostos e o custo de emisséo de
apolice, se houver.
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Proponente: é o interessado em contratar a cobertura (ou coberturas), ou aderir ao contrato.

Proposta de Adesao: é o documento com declaragéo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido
e do risco, em que o proponente, pessoa fisica, expressa a inten¢do de aderir a contratagdo coletiva,
manifestando pleno conhecimento das condigdes contratuais.

Proposta de Contratagao: documento com a declaragdo dos elementos essenciais do interesse a ser
garantido e do risco, em que o0 proponente, pessoa fisica ou juridica, expressa a intengao de contratar uma
cobertura (ou coberturas), manifestando pleno conhecimento das condigdes contratuais.

Reabilitagdo do Seguro: é o restabelecimento, dentro do prazo de suspensao, das coberturas contratadas.

Riscos Excluidos: sdo aqueles riscos, previstos nas Condigbes Gerais e/ou Especiais, que ndo estdo
cobertos pelo plano.

Segurado: pessoa fisica ou juridica que contratou o seguro, sendo:
a) Segurados Principais — séo aquelas pessoas que mantém vinculo com o Estipulante.
b) Segurados Dependentes — sdo os cdnjuges e filhos dependentes do Segurado
Principal, assim considerados de acordo com a regulamentacdo do INSS e do
Imposto de Renda.
Seguradora: é a Too Seguros S.A., companhia de seguros, devidamente constituida e legalmente autorizada
a operar no pais, que assume 0s riscos inerentes as garantias contratadas, nos termos destas Condicdes
Geralis.
Seguro Contributario: aquele em que o segurado paga o prémio total ou parcial do seguro.
Seguro Nao-Contributario: aquele em que o Estipulante paga o prémio total do seguro.
Sinistro: a ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do plano de seguro.

Vigéncia do Seguro: € o periodo no qual a apdlice de seguro esta em vigor.

Vigéncia da Cobertura Individual: é o periodo de validade das coberturas contratadas, para cada Segurado.
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CONDIGOES ESPECIAIS COBERTURA DE MORTE (M)
1. OBJETIVO

Garantir o pagamento do capital segurado contratado ao Beneficiario, no caso da morte do
segurado, observadas as condi¢des contratuais.

2. RISCOS COBERTOS
O risco coberto por esta cobertura € a morte do Segurado, decorrente de causa natural ou de acidente
pessoal, ocorridos durante a vigéncia da cobertura individual.

A cobertura de Morte, nos seguros de menores de 14 (quatorze) anos, destina-se apenas ao
reembolso das despesas havidas com o funeral, que devem ser comprovadas mediante
apresentagdo de contas originais especificadas, que podem ser substituidas, a critério da
Seguradora, por outros comprovantes satisfatorios, incluindo-se entre as despesas com o
funeral as havidas com traslado, nao estando cobertas as despesas com aquisi¢ao, aluguel e
manutengao de terrenos, jazigos ou carneiros.

3. RISCOS EXCLUIDOS ,
Ratificam-se os termos da clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS, das Condigées Gerais deste
seguro.

4, CAPITAL SEGURADO

41. O capital segurado € a importédncia maxima a ser indenizada, conforme estabelecido na apdlice e
vigente na data do evento.

4.2. Para efeito de cobertura e determinagédo do capital segurado, serd considerada “data do evento
coberto” a data de falecimento do segurado, comprovada mediante Certid4o de Obito.

4.3. A indenizagao por Morte, e, se contratadas, por quaisquer das coberturas de invalidez permanente
por acidente, ndo se acumulam. Se, depois de paga indenizagéo por invalidez permanente, ocorrer a
Morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por invalidez
permanente sera deduzida do capital segurado por morte.

5. CARENCIA
Podera ser estabelecida a caréncia maxima de 180 (cento e oitenta) dias para eventos decorrentes
de causas naturais ou doenca.

6. DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Conforme item 15 das Condigdes Gerais deste seguro, 0os documentos necessarios a liquidagdo de

sinistros s@o os abaixo listados e deverdo ser encaminhados a Seguradora em vias originais ou

cdpias autenticadas:

a) Formulario denominado “Aviso de Sinistro” fornecido pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado pelo representante legal do Segurado;

b) Documentos dos beneficiarios: Carteira de Identidade, CPF, Certiddo de Nascimento ou
Casamento;
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c) Certiddo de Obito do Segurado;

d) Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

e) Comprovante de residéncia do sinistrado e dos beneficiarios (conta de luz, agua, gas ou telefone
fixo, com prazo maximo de 90 (noventa) dias);

f) Laudos e Exames referentes a patologia que levou o segurado ao 6bito;

g) Prontuario Médico do segurado;

h) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

i) Carteira Nacional de Habilitagéo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

j) Laudo de Necropsia, se houver; e

k) Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado.

BENEFICIARIOS

Os beneficiarios deste seguro serdo designados pelo Segurado na Proposta de Adeséo, podendo
ser substituidos a qualquer tempo, através de solicitagao formal, preenchida e assinada;

Para fins de identificagdo do(s) Beneficiario(s), sera sempre considerada a ultima alteragéo de
beneficiarios recebida pela Seguradora, antes da ocorréncia do sinistro;

Na falta de indicacdo de beneficiario, ou se, por qualquer motivo, ndo prevalecer a que foi feita, o
capital segurado seréd pago por metade ao conjuge ndo separado judicialmente, e o restante aos
herdeiros do segurado, obedecida a ordem da vocagao hereditéria. Na falta das pessoas indicadas
neste item, serdo beneficiarios os que provarem que a morte do Segurado os privou dos meios
necessarios a subsisténcia.

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

Em sendo os beneficiarios menores de idade, a indenizagcdo serd paga via assisténcia ou
representagé@o de quem de direito.

8. CONDIGOES GERAIS

Ratificam-se as Condig6es Gerais deste seguro que nao tenham sido alteradas expressamente
por estas Condicdes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL (MA)
1. OBJETIVO

Garantir o pagamento do capital segurado contratado ao Beneficiario, no caso de morte acidental
do segurado, observadas as condi¢des contratuais.

2. RISCOS COBERTOS

O risco coberto por esta cobertura é a morte do Segurado, decorrente de acidente pessoal, ocorrido
durante a vigéncia da cobertura individual.

A cobertura de Morte, nos seguros de menores de 14 (quatorze) anos, destina-se apenas ao
reembolso das despesas havidas com o funeral, que devem ser comprovadas mediante
apresentagdo de contas originais especificadas, que podem ser substituidas, a critério da
Seguradora, por outros comprovantes satisfatorios, incluindo-se entre as despesas com o
funeral as havidas com traslado, ndo estando cobertas as despesas com aquisigao, aluguel e
manutengao de terrenos, jazigos ou carneiros.

3. RISCOS EXCLUIDOS ,
Ratificam-se os termos da clausula RISCOS EXCLUIDOS, das Condigoes Gerais deste seguro.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1 O capital segurado é a importancia méaxima a ser indenizada, conforme estabelecido na apolice
e vigente na data do evento.

4.2 Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, sera considerada data do evento
a data do acidente que deu origem ao sinistro.

4.3 A indenizacdo por Morte, e, se contratadas, por quaisquer das coberturas de invalidez
permanente por acidente, ndo se acumulam. Se, depois de paga indenizagdo por invalidez
permanente, ocorrer a Morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia
j& paga por invalidez permanente sera deduzida do capital segurado por morte.

5. DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Conforme item 15 das Condigdes Gerais deste seguro, os documentos necessarios a liquidagdo de

sinistros sdo os abaixo listados e deverdo ser encaminhados @ Seguradora em vias originais ou

cdpias autenticadas:

a) Formulario denominado “Aviso de Sinistro” fornecido pela Seguradora, devidamente preenchido
e assinado pelo representante legal do Segurado;

b) Documentos dos beneficiarios: Carteira de Identidade, CPF, Certidao de Nascimento ou
Casamento;

c) Certiddo de Obito do Segurado;

d) Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

e) Comprovante de residéncia do sinistrado e dos beneficiarios (conta de luz, agua, gas ou
telefone fixo, com prazo maximo de 90 (noventa) dias);

f) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

g) Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

h) Laudo de Necropsia, se houver; e

i) Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado.

6. BENEFICIARIOS

TOO SEGUROS S.A. CNPJ 33.245.762/0001-07 | REGISTRO SUSEP: 665-3 | AV. PAULISTA, 1374 | BELA VISTA | SAO PAULO | SP | JUL/2019
PROCESSO SUSEP N2 15414.005238/2011-06

27



6.1.

6.2

6.3.

64.

6.5.

,t00

seguros

Os beneficiarios deste seguro serdo designados pelo Segurado na Proposta de Adesao,
podendo ser substituidos a qualquer tempo, através de solicitagdo formal, preenchida e assinada;
Para fins de identificacdo do(s) Beneficiario(s), serad sempre considerada a Ultima alteragéo de
beneficiarios recebida pela Seguradora, antes da ocorréncia do sinistro;

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

Na falta das pessoas indicadas neste item, seréo beneficiarios os que provarem que a morte do
Segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

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

Em sendo os beneficiarios menores de idade, a indenizagéo sera paga via assisténcia ou
representagé@o de quem de direito.

7. CONDIGOES GERAIS

Ratificam-se as Condigbes Gerais deste seguro que nao tenham sido alteradas
expressamente por estas Condigoes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR

1. OBJETIVO

ACIDENTE (IPA)

Garantir o pagamento de indenizagdo ao Segurado, caso fique permanentemente invalido, em
decorréncia direta e exclusiva de acidente pessoal coberto, observadas as condigdes contratuais.

2.  RISCOS COBERTOS

2.1. Orisco coberto por esta cobertura é a invalidez permanente do Segurado, relativa a perda, a redugéo
ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou érgéo por leséo fisica, causada
direta e exclusivamente por acidente pessoal coberto durante a vigéncia do seguro, excetuando-se
0s riscos excluidos previstos nestas Condi¢des Especiais e nas demais condi¢des contratuais.

2.2. Apos conclusao do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperagao,
tendo sido constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a
seguradora pagara a indenizag&o, proporcional ao grau de invalidez, de acordo com os percentuais
estabelecidos na tabela abaixo:

TABELA PARA CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

% SOBRE
INVALIDEZ DISCRIMINAGAO CAPITAL
PERMANENTE SEGURADO
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
@ o Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
2= Perda total do uso de ambas as méos 100
o o Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienagédo mental total incuravel 100
Perda total da viséo de um olho 30
= Perda total da visao de um olho, quando o Segurado ja n3o tiver a outra vista 70
2 2 Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
ol Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
<= Mudez incuravel 50
= Fratura ndo consolidada no maxilar inferior 20
& Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento toraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das méos 60
Fratura n&o consolidada de um dos imeros 50
@ Fratura n&o consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
2% Anquilose total de um dos ombros 25
g a Anquilose total de um dos cotovelos 25
= 'E'g Anquilose total de um dos punhos 20
';L: 72} Perda total do uso de um dos polegares inclusive o metacarpiano 25
2 é Perda total do uso de um dos polegares exclusive o metacarpiano 18
AL g Perda total do uso da falange distal do polegar 9
T Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: indenizagéo equivalente a 1/3 do valor do -
dedo respectivo
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70
50
50
25
20
20
20
20
20
25
10
3

Perda total do uso de um dos membros inferiores

Perda total do uso de um dos pés

Fratura ndo consolidada de um fémur

Fratura n&o consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros

Fratura ndo consolidada da rétula

Fratura ndo consolidada de um pé

Anquilose total de um dos joelhos

Anquilose total de um dos tornozelos

Anquilose total de um quadril

Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de uma parte do mesmo pé
Amputagao do 1° (primeiro) dedo

Amputagao de qualquer outro dedo

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

Encurtamento de um dos membros inferiores

- de 5 (cinco) centimetros ou mais

- de 4 (quatro) centimetros

- de 3 (trés) centimetros

- menos de 3(trés) centimetros: sem indenizagéo

PERDA PARCIAL
MEMBROS INFERIORES

15
10

Né&o ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou 6rgédo lesado, a indenizagao por perda
parcial € calculada pela aplicagdo, a percentagem prevista na tabela para sua perda total, do grau
de reducdo funcional apresentado. Na falta de indicagdo exata do grau de redugédo funcional
apresentado, e sendo o referido grau classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a
indenizacado sera calculada, na base das percentagens de 75%, 50% e 25%, respectivamente.

Nos casos ndo especificados na tabela, a indenizagdo sera estabelecida tomando-se por base a
diminuigdo permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente de sua profisséo.
Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgéo, a indenizagao deve
ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo pode exceder a 100% (cem
porcento).

Havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou érgdo, a soma das percentagens
correspondentes ndo pode exceder a da indenizagao prevista para sua perda total.

Para efeito de indenizagao, a perda ou maior redugao funcional de um membro ou érgéo ja defeituoso
antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaragdo médica. A aposentadoria
por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, nao
caracteriza, por si s0, o estado de invalidez permanente previsto nesta cobertura.

RISCOS EXCLUIDOS
Além das exclusdes descritas na clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS das Condigdes Gerais deste
seguro, nao estao cobertos os danos fisicos ocorridos em consequéncia de:
a) Quaisquer doengas desencadeadas ou agravadas pelo acidente, bem como as doengas
infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos;
b) Acidentes médicos;
¢) Exame clinico, cirirgico ou medicamentoso nao exigido diretamente pelo acidente;
d) Acidentes decorrentes de viagens em aeronaves ou embarcagoes:
* Que ndao possuam autorizagdo em vigor das autoridades competentes para voo ou
navegagao;
* Dirigidas por pilotos néo legalmente habilitados; ou
* Que, sendo oficiais militares, ndo estejam prestando servigo militar.
e) Perda de dentes e os danos estéticos; e
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) Qualquer perda, reducao, impoténcia permanente total de um membro ou érgao cuja lesao
e/ou quando o acidente tiver ocorrido em datas anteriores a data da contratagao do seguro.

CAPITAL SEGURADO

O capital segurado é a importancia maxima a ser indenizada por sinistro, conforme estabelecido na
apdlice e vigente na data do evento.

Para efeito de cobertura e determinagdo do capital segurado, sera considerada data do evento a
data do acidente que deu origem ao sinistro.

No caso de invalidez parcial o capital segurado sera automaticamente reintegrado ap6s cada sinistro.
A indenizagao por invalidez permanente por acidente e morte, se contratada, ndo se acumulam. Se,
depois de paga indenizagéo por invalidez permanente, ocorrer a morte do Segurado em consequéncia
do mesmo acidente, a importancia ja paga por invalidez permanente sera deduzida do capital
segurado por morte.

DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Conforme item 15 das Condigdes Gerais deste seguro, os documentos necessarios a liquidagdo de

sinistros s@o os abaixo listados e deverdo ser encaminhados a Seguradora em vias originais ou

cdpias autenticadas:

a) Formulario denominado “Aviso de Sinistro” fornecido pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado pelo Segurado ou seu representante legal;

b) Formulario de declaracdo médica de Acidentes Pessoais comprovando a invalidez permanente
por acidente;

c) Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

d) Comprovante de residéncia do segurado (conta de luz, &gua, gas ou telefone fixo, com prazo
maximo de 90 (noventa) dias);

e) Exames médicos que estejam relacionados com a lesdo/sequela;

f) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

g) Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

h) Laudo do exame toxicolégico e de teor alcodlico, quando realizado.

i) CAT (Comunicado de Acidente de Trabalho), em caso de acidente de trabalho.

JUNTA MEDICA

A Seguradora reserva-se ao direito de submeter o segurado a exames clinicos e laboratoriais para
comprovacao de lesdes e suas extensdes, de suas causas ou naturezas, além da avaliagdo de sua
incapacidade, em caso de ddvida fundada e justificavel.

Caso haja recusa do Segurado em comparecer a exame clinico ou ambulatorial designado para
esclarecer quaisquer situagbes relacionadas ao seguro, a Seguradora ficara desobrigada do
pagamento de qualquer indenizag&o.

Em caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesdes, bem como a avaliagéo da
incapacidade relacionada ao Segurado, a Seguradora deverd propor a0 mesmo, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da contestagéo, a
constituicdo de junta médica, que sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela
Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois médicos
nomeados.

Cada uma das partes sera responsavel pelos honorarios dos médicos que tiver designado; os do
terceiro seréo rateados em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da
indicacéo do membro nomeado pelo Segurado.
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7.  BENEFICIARIOS
O beneficiario desta cobertura sera o préprio segurado. Em caso de sinistro que cause alienagao
mental total incuravel do Segurado, a indenizagdo sera paga ao responsavel legal ou curador
judicialmente nomeado, considerando que o Segurado passa a ser incapacitado para os atos da vida
civil.

8. CONDIGOES GERAIS
Ratificam-se as Condig6es Gerais deste seguro que nao tenham sido alteradas expressamente
por estas Condigdes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE (IPTA)

1. OBJETIVO
Garantir o pagamento de indenizagao ao Segurado, caso fique total e permanentemente invalido,
em decorréncia direta e exclusiva de acidente pessoal coberto, observadas as condigdes
contratuais.

2.  RISCOS COBERTOS

21. O risco coberto por esta cobertura é a invalidez permanente do Segurado, relativa a perda ou a
impoténcia funcional definitiva e total, de membros ou 6rgaos, por leséo fisica, causada direta e
exclusivamente por acidente pessoal coberto durante a vigéncia do seguro, excetuando-se 0s riscos
excluidos previstos nestas Condigdes Especiais e nas demais condi¢des contratuais.

2.2. Para efeito de indenizagédo, consideram-se como Invalidez Permanente Total por Acidente os
eventos relacionados abaixo, mediante comprovagéo por laudo médico, e desde que tais lesfes sejam
insuscetiveis de reabilitacdo ou recuperagao pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de
sua constatagao e ocorridos durante a vigéncia da apolice:

a) Perda total da viséo de ambos os olhos;

b) Perda total do uso de ambos os bragos;

c) Perda total do uso de ambas as pernas;

d) Perda total do uso de ambas as méos;

e) Perda total do uso de um brago e uma perna;

f) Perda total do uso de uma das méos e de um dos pés;
g) Perda total do uso de ambos os pés;

h) Alienagdo mental total incuravel; e

i) Nefrectomia bilateral por acidente.

2.3. Nao ficando abolidas por completo as fungées dos membros ou 6rgaos lesados, a indenizagao
por invalidez permanente total por acidente ndo sera devida pela Seguradora, independente
da percentagem de redugao das fungoes.

24. Em caso de perda ou maior reducdo funcional de um membro ou érgéo ja defeituoso antes do
acidente, o grau de invalidez pré-existente sera percentualmente deduzido para fins de indenizagéo.

2.5. A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaragdo médica. A aposentadoria por
invalidez concedida por instituigdes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, ndo caracteriza, por si
s0, o estado de invalidez permanente previsto nesta cobertura.

3. RISCOS EXCLUIDOS
Além das exclusdes descritas na clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS das Condigdes Gerais deste
seguro, nao estao cobertos os danos fisicos ocorridos em consequéncia de:
a) Quaisquer doengas desencadeadas ou agravadas pelo acidente, bem como as doengas
infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos;
b) Acidentes médicos;
¢) Exame clinico, cirirgico ou medicamentoso néo exigido diretamente pelo acidente;
d) Acidentes decorrentes de viagens em aeronaves ou embarcagoes:
* Que nao possuam autorizagdo em vigor das autoridades competentes para voo ou
navegagao;
+ Dirigidas por pilotos nao legalmente habilitados; ou
* Que, sendo oficiais militares, nao estejam prestando servigo militar.
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e) Perda de dentes e os danos estéticos; e
) Qualquer perda, redugao, impoténcia permanente total de um membro ou érgao cuja lesao
e/ou quando o acidente tiver ocorrido em datas anteriores a data da contratagao do seguro.

Esta garantia nao cobre situagées de invalidez sofridas pelo segurado diferentes das
discriminadas no item 2.2 destas Condigbes Especiais, qualquer que seja o grau e ainda que
decorrente de acidente.

4,  CAPITAL SEGURADO

41. O capital segurado € a importéncia maxima a ser indenizada em caso de sinistro coberto, conforme
estabelecido na apdlice e vigente na data do evento.

42. Para efeito de cobertura e determinagdo do capital segurado, sera considerada data do evento a
data do acidente que deu origem ao sinistro.

43. Aindenizagao por invalidez permanente total por acidente e morte, se contratada, ndo se acumulam.
Se, depois de paga indenizagao por invalidez permanente total, ocorrer a morte do Segurado em
consequéncia do mesmo acidente, a importéncia ja paga por invalidez permanente sera deduzida do
capital segurado por morte.

5. DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DE SINISTROS
Conforme item 15 das Condigdes Gerais deste seguro, os documentos necessarios a liquidagao de
sinistros s@o os abaixo listados e deverdo ser encaminhados a Seguradora em vias originais ou
cdpias autenticadas:

a) Formulario denominado “Aviso de Sinistro” fornecido pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado pelo Segurado ou seu representante legal;

b) Formulario de declaracdo médica de Acidentes Pessoais comprovando a invalidez permanente
por acidente;

c) Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

d) Comprovante de residéncia do segurado (conta de luz, &gua, gas ou telefone fixo, com prazo
maximo de 90 (noventa) dias);

e) Exames médicos que estejam relacionados com a lesdo/sequela;

f) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

g) Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

h) Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado.

i) CAT (Comunicado de Acidente de Trabalho), em caso de acidente de trabalho.

6. JUNTA MEDICA
A Seguradora reserva-se ao direito de submeter o segurado a exames clinicos e laboratoriais para
comprovacao de lesdes e suas extensdes, de suas causas ou naturezas, além da avaliagéo de sua
incapacidade, em caso de ddvida fundada e justificavel.
Caso haja recusa do Segurado em comparecer a exame clinico ou ambulatorial designado para
esclarecer quaisquer situacbes relacionadas ao seguro, a Seguradora ficara desobrigada do
pagamento de qualquer indenizag&o.
Em caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como a avaliagao da
incapacidade relacionada ao Segurado, a Seguradora devera propor ao mesmo, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da contestagéo, a
constituicdo de junta médica, que sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela
Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois médicos
nomeados.
Cada uma das partes sera responsavel pelos honorarios dos médicos que tiver designado; os do
terceiro seréo rateados em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.
O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da
indicacéo do membro nomeado pelo Segurado.

TOO SEGUROS S.A. CNPJ 33.245.762/0001-07 | REGISTRO SUSEP: 665-3 | AV. PAULISTA, 1374 | BELA VISTA | SAO PAULO | SP | JUL/2019
PROCESSO SUSEP N2 15414.005238/2011-06



,t00

seguros

7.  BENEFICIARIO
O beneficiario desta cobertura sera o préprio segurado. Em caso de sinistro que cause alienagao
mental total incuravel do Segurado, a indenizagado sera paga ao responsavel legal ou curador
ju_d.ilcialmente nomeado, considerando que o Segurado passa a ser incapacitado para os atos da vida
civil.

8. CONDICOES GERAIS
Ratificam-se as Condig6es Gerais deste seguro que nao tenham sido alteradas expressamente
por estas Condi¢oes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR
DOENGA (IFPD)

1. OBJETIVO
Garantir o pagamento de indeniza¢do ao Segurado, caso sofra invalidez funcional permanente total
em consequéncia de doenca, observadas as condigdes contratuais.

2.  RISCOS COBERTOS

21 Orisco coberto por esta cobertura € a invalidez funcional permanente total em consequéncia exclusiva
de doenga coberta, que cause a perda da existéncia independente do Segurado.

2.2 A perda da existéncia independente sera caracterizada pela ocorréncia de um dos quadros clinicos
incapacitantes abaixo, decorrente exclusivamente de doenca, que inviabilize de forma irreversivel o
pleno exercicio das relagdes autondmicas do Segurado e que deverdo ser comprovados através dos
parametros e documentos especificados no item 6. DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DE
SINISTROS destas Condigdes Especiais:

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

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

¢) Doengas cronicas de carater progressivo, apresentando disfungdes e ou insuficiéncias organicas
avangadas, com repercussfes em 6Orgdos vitais (consumpgdo), sem prognostico terapéutico
favoravel e que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao
seu controle clinico;

d) Alienacdo mental total e permanente, com perda das fungdes cognitivas superiores (cognigao),
unica e exclusivamente em decorréncia de doenca;

e) Doengas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefélicas e ou medulares que
acarretem repercussdes deficitarias na totalidade de algum 6rgao 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 proveniente de:

« Cegueira, na qual a acuidade visual ¢é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor
corregéo oOptica;

« Baixa viséo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢éo
dptica;

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

« Ocorréncia simultanea de quaisquer das condigdes anteriores.

h) Estados mérbidos, decorrentes de doenca, que acarretem:

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

« Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes das duas méaos ou de dois pés; ou

« Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des de uma das méos associada a de um dos
pés.

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

23 Outros quadros clinicos incapacitantes poderédo ser reconhecidos como riscos cobertos desde que,
quando avaliados através do Instrumento de Avaliagéo de Invalidez Funcional — IAIF, que integra
estas Condigdes Especiais, atinjam a marca minima exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total
de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis. O IAIF é composto por duas tabelas:
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a) Tabela de Relagbes Existenciais, Condi¢des Meédicas e Estruturais e de Estados Conexos, que
avalia, através de 3 escalas, compreendendo 3 graduagdes cada, as condi¢des médicas e de
conectividade com a vida.

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

« Para a classificag&o no 2° ou no 3° grau, basta que ocorra uma das situagdes ali descritas.

« Todos os atributos constantes na primeira tabela serdo, obrigatoriamente, avaliados e
pontuados, enquadrando cada atributo em apenas uma graduagao.

b) Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade, que mensura cada uma
das situagdes ali previstas.

« Os itens da tabela deverdo ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da situagéo
descrita.

24 A aposentadoria por invalidez concedida por instituigdes oficiais de previdéncia social, assim como
por orgdos do poder publico e por outras instituicdes publico-privadas, ndo caracteriza, por si s,
quadro clinico incapacitante que comprove a Invalidez Funcional Permanente Total por Doencga para
fins desta cobertura.

3. RISCOS EXCLUIDOS
Além dos riscos mencionados no item Riscos Excluidos, constante das Condigbes Gerais,
consideram-se também como Riscos Excluidos, ainda que redundando em quadro clinico
incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das fungées autonémicas
do Segurado, com perda da sua existéncia independente, os abaixo especificados:

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

b) Os quadros clinicos decorrentes de doengas ocupacionais, incluidas as doengas
profissionais;

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

4,  CAPITAL SEGURADO

41. O capital segurado € a importédncia maxima a ser indenizada, conforme estabelecido na apdlice e
vigente na data do evento e sera realizado sob a forma de pagamento Unico.

4.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do capital segurado, quando da
liquidagdo dos sinistros, a data indicada na declaragdo médica. A data da Invalidez Funcional
Permanente Total por Doenga seré registrada por médico que esteja assistindo ao Segurado e, na
auséncia deste, por profissional médico que ja tenha Ihe prestado algum atendimento, ou, ainda,
estabelecida através da verificagdo de evidéncias documentais apuradas em registros lavrados por
profissionais médicos em qualquer tempo.

4.3. Apo6s o pagamento da indenizacdo, o0 segurado permanecera na apdlice, o valor do prémio sera
ajustado de acordo com as coberturas remanescentes, a partir da respectiva data de pagamento da
indenizacao.

5. CARENCIA
Poderé ser estabelecida a caréncia méaxima de 180 (cento e oitenta) dias para esta cobertura.

6. DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS
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Conforme item 15 das Condigdes Gerais deste seguro, 0s documentos necessarios a liquidagéo de
sinistros sdo os abaixo listados e deverdo ser encaminhados @ Seguradora em vias originais ou
cdpias autenticadas:

a) Aviso de Sinistro e questionarios fornecidos pela Seguradora, integralmente preenchido e
assinado pelo médico assistente e pelo Segurado, comunicando a Seguradora suas condigdes de
saude, retratando o quadro clinicoincapacitante;

b) Relatério ou Declaragdo Médica indicando a data da Invalidez Funcional Permanente Total por
Doenca, assinado pelo médico do segurado, com firma reconhecida, bem como informagoes e
registros medicos que comprovem o momento temporal exato em que foi atingido o estagio de
doenga que se enquadre em quadro clinico incapacitante coberto;

c) Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

d) Comprovante de residéncia do segurado (conta de luz, &gua, gas ou telefone fixo, com prazo
maximo de 90 (noventa) dias);

e) Relatdrio do médico-assistente do Segurado, indicando o inicio da doenca, qualificado pela data
em que esta foi oficialmente diagnosticada; e detalhando o quadro clinico incapacitante
irreversivel decorrente de disfungdes e ou insuficiéncias permanentes em algum sistema organico
ou segmento corporal que ocasione e justifique a inviabilidade do pleno exercicio das relacoes
autondmicas do Segurado.

f) Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatérios do inicio da
doenca), incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolugdo do quadro clinico
incapacitante irreversivel, nas condigdes previstas no item anterior.

O Segurado deve facilitar os meios para obtengao dos documentos necessarios a regulagao do
sinistro.

7. JUNTA MEDICA
A Seguradora reserva-se ao direito de submeter o segurado a exames clinicos e laboratoriais para
comprovagao de lesbes e suas extensdes, de suas causas ou naturezas, além da avaliagdo de sua
incapacidade, em caso de ddvida fundada e justificavel.
Caso haja recusa do Segurado em comparecer a exame clinico ou ambulatorial designado para
esclarecer quaisquer situacbes relacionadas ao seguro, a Seguradora ficara desobrigada do
pagamento de qualquer indenizag&o.
Em caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extenséo de lesfes, bem como a avaliagéo da
incapacidade relacionada ao Segurado, a Seguradora devera propor a0 mesmo, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da contestacgéo, a
constituicdo de junta médica, que sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela
Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois médicos
nomeados.
Cada uma das partes sera responsavel pelos honorarios dos médicos que tiver designado; os do
terceiro seréo rateados em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.
O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no méximo, 15 (quinze) dias a contar da data da
indicagcdo do membro nomeado pelo Segurado.

8.  BENEFICIARIO
O beneficiario desta cobertura sera o proprio segurado.
Em caso de sinistro que cause alienagao mental total incuravel do Segurado, a indenizagao sera paga
ao responsavel legal ou curador judicialmente nomeado, considerando que o Segurado passa a ser
incapacitado para os atos da vida civil.
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9.  CONDIGCOES GERAIS
Ratificam-se as Condig6es Gerais deste seguro que nao tenham sido alteradas expressamente
por estas Condi¢oes Especiais.

10. INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF

) TABELA1
TABELA DE RELAGOES EXISTENCIAIS, CONDIGOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE
ESTADOS CONEXOS

ATRIBUTOS ESCALAS PONTOS

1° GRAU:

0 SEGURADO MANTEM SUAS RELAGOES INTERPESSOAIS COM CAPACIDADE DE COMPREENSAQ E
COMUNICAGAO; DEAMBULA LIVREMENTE; SAI A RUA SOZINHO E SEM AUXILIO; ESTA CAPACITADO A 00
DIRIGIR VEICULOS AUTOMOTORES; MANTEM SUAS ATIVIDADES DA VIDA CIVIL, PRESERVANDO O
PENSAMENTO, A MEMORIA E 0 JUiZO DE VALOR.

2° GRAU:

0 SEGURADO APRESENTA DESORIENTAGAO; NECESSITA DE ASSISTENCIA A LOCOMOGAO E OU
PARA SAIR A RUA; COMUNICA-SE COM DIFICULDADE; REALIZA PARCIALMENTE AS ATIVIDADES DO 10
COTIDIANO; POSSUI RESTRIGOES MEDICAS DE ORDEM RELATIVAS OU PREJUIZO INTELECTUAL E OU
DE COGNICAO.

RELAGOES DO
SEGURADO COM O
COTIDIANO

3°GRAU:

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

20

1° GRAU:

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

00

2° GRAU:
O SEGURADO APRESENTA DISFUNGAO(OES) E OU INSUFICIENCIA(S) COMPROVADAS COMO
CONDIGOES CLINICAS E | REPERCUSSOES SECUNDARIAS DE DOENGAS AGUDAS OU CRONICAS, EM ESTAGIO QUE O OBRIGUE 10
ESTRUTURAIS DO A DEPENDER DE SUPORTE MEDICO CONSTANTE (ASSISTIDO) E DESEMPENHAR SUAS TAREFAS
SEGURADO NORMAIS DIARIAS COM ALGUMA RESTRICAO.

3° GRAU:

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

20

1° GRAU:

0 SEGURADO REALIZA, SEM AUXILIO, AS ATIVIDADES DE VESTIR-SE E DESPIR-SE; DIRIGIR-SE AO
BANHEIRO; LAVAR O ROSTO; ESCOVAR SEUS DENTES; PENTEAR-SE; BARBEAR-SE; BANHAR-SE;
ENXUGAR-SE, MANTENDO OS ATOS DE HIGIENE INTIMA E DE ASSEIO PESSOAL, SENDO CAPAZ DE
MANTER A AUTOSUFICIENCIA ALIMENTAR COM CONDIGOES DE SUPRIR SUAS NECESSIDADES DE
PREPARO, SERVICO, CONSUMO E INGESTAO DE ALIMENTOS.

00

2° GRAU:

0 SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO PARA TROCAR DE ROUPA; ENTRAR E SAIR DO CHUVEIRO; PARA
REALIZAR ATOS DE HIGIENE E DE ASSEIO PESSOAL; PARA MANTER SUAS NECESSIDADES 10
ALIMENTARES (MISTURAR OU CORTAR O ALIMENTO, DESCASCAR FRUTA, ABRIR UMA EMBALAGEM,
CONSUMIR OS ALIMENTOS COM USO DE COPO, PRATO E TALHERES).

CONECTIVIDADE DO
SEGURADO COM A VIDA

3° GRAU:

0 SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO AS ATIVIDADES DE HIGIENE E ASSEIO PESSOAL DIARIOS, ASSIM
COMO AQUELAS RELACIONADAS A SUA ALIMENTAGAO, NAO SENDO CAPAZ DE REALIZAR SOZINHO
SUAS NECESSIDADES FISIOLOGICAS E DE SUBSISTENCIA ALIMENTAR DIARIAS.

20

TOO SEGUROS S.A. CNPJ 33.245.762/0001-07 | REGISTRO SUSEP: 665-3 | AV. PAULISTA, 1374 | BELA VISTA | SAO PAULO | SP | JUL/2019
PROCESSO SUSEP N2 15414.005238/2011-06



,t00

seguros

, TABELA?2
TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS PONTUAGAO

A IDADE DO SEGURADO INTERFERE NA ANALISE DA MORBIDADE DO CASO E OU HA 02
IMC — INDICE DE MASSA CORPORAL SUPERIOR A 40.

HA RISCO DE SANGRAMENTOS, RUPTURAS E OU QUAISQUER OUTRAS 02
OCORRENCIAS IMINENTES QUE POSSAM AGRAVAR A MORBIDADE DO CASO.

HA OU HOUVE RECIDIVA, PROGRESSAO EM DOENGA TRATADA E OU AGRAVO 04

MANTIDO ASSOCIADO OU NAO A DISFUNCAO IMUNOLOGICA.

EXISTEM MAIS DE 2 FATORES DE RISCO E OU HA REPERCUSSAQ VITAL

DECORRENTE DA ASSOCIAGAO DE DUAS OU MAIS DOENCAS CRONICAS EM 04
ATIVIDADE.
CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA, TRATAMENTO PALIATIVO E OU DE 08

SUPORTE A SOBREVIDA E OU REFRATARIEDADE TERAPEUTICA.

11.  GLOSSARIO DE TERMOS UTILIZADOS NA COBERTURA DE IFPD:

« Agravo Morbido: piora de uma doenga.

« Alienagao Mental: disturbio mental ou neuromental em que haja alteragédo completa da personalidade,
comprometendo em definitivo 0 pensamento ldgico (juizo de valor), a realidade (juizo critico) € a meméria,
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.

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

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

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

. Conectividade com a Vida: capacidade do ser humano de se relacionar como 0 meio externo que o
cerca.

. Consumpgao: definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doenca.

« Dados Antropométricos: no caso da Cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca,
0 peso e a altura do Segurado.

. Deambular: ato de andar liviemente com o uso do Aparelho Locomotor.

« Declaragdo Médica - documento elaborado na forma de relatério ou similar, onde o0 médico-assistente ou
algum outro médico escolhido exprime sua opinido sobre o estado de saude do Segurado e respectivos
fatos médicos correlatos.

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

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

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

. Doencga Cronica em Atividade: doenca cronica que se mantém ativa apesar do tratamento.

» Doencga Crénica de Carater Progressivo: doenca cronica que se mantém evolutiva em curso de piora,
apesar do tratamento.

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

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

. Doenca Profissional: aquela que decorre especificamente do exercicio de determinada profissao.
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. Estados Conexos: representa o relacionamento consciente e normal do Segurado com o0 meio
externo.

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

« Higido: saudavel.

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

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

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

- Refratariedade Terapéutica: incapacidade do organismo humano em responder positivamente ao
tratamento instituido.

- Relagdes Existenciais: aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas
relagOes de conectividade com a vida.

. Sentido de Orientagao: faculdade do individuo se identificar, relacionar e se deslocar livremente, sem
qualquer auxilio, como 0 meio ambiente externo que o cerca.

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

. Transferéncia Corporal: capacidade do Segurado se deslocar de um local para outro, sem qualquer
auxilio.
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CONDIGOES ESPECIAIS COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR
DOENGCA (IFPD) - sem exclusédo do segurado da Apdlice

1. OBJETIVO
Garantir o pagamento de indenizagao ao Segurado, caso sofra invalidez funcional permanente total
em consequéncia de doenga, observadas as condigdes contratuais.

2.  RISCOS COBERTOS

21 Orisco coberto por esta cobertura é a invalidez funcional permanente total em consequéncia
exclusiva de doenca coberta, que cause a perda da existéncia independente do Segurado.

2.2 A perda da existéncia independente sera caracterizada pela ocorréncia de um dos quadros clinicos
incapacitantes abaixo, decorrente exclusivamente de doenca, que inviabilize de forma irreversivel o
pleno exercicio das relagdes autondmicas do Segurado e que deverdo ser comprovados através dos
parametros e documentos especificados no item 6. DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DE
SINISTROS destas Condi¢des Especiais:

a) Doengas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia grave”;
b) Doengas neoplasicas malignas ativas, sem prognasticos evolutivo e terapéutico favoraveis, que ndo
mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao controle clinico;
c¢) Doengas cronicas de carater progressivo, apresentando disfungdes e ou insuficiéncias organicas
avangadas, com repercussdes em 0Orgdos vitais (consumpgédo), sem prognostico terapéutico
favoravel e que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao
seu controle clinico;
d) Alienacdo mental total e permanente, com perda das fungdes cognitivas superiores (cognigéo),
unica e exclusivamente em decorréncia de doenga;
e) Doengas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefélicas e ou medulares que
acarretem repercussdes deficitarias na totalidade de algum 6rgao vital e ou sentido de orientagao
e ou das fungdes de dois membros, em grau maximo;
f) Doengas do aparelho locomotor, de carater degenerativo, com total e definitivo impedimento da
capacidade de transferéncia corporal;
g) Deficiéncia visual, decorrente de doenca proveniente de:
« Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor
correcaooptica;
« Baixa vis@o, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor
corregao optica;
« Casos nos quais a somatoria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor
que 60°; ou
« Ocorréncia simultanea de quaisquer das condicdes anteriores.
h) Estados mérbidos, decorrentes de doenga, que acarretem:
« Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de dois membros; ou
« Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes das duas maos ou de dois pés; ou
« Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de uma das maos associada a de um dos
pés.
i) Doenga evoluida sob um estégio clinico que possa ser considerado como terminal (doenga em
estagio terminal), desde que atestado por profissional legalmente habilitado.

2.3  Outros quadros clinicos incapacitantes poderédo ser reconhecidos como riscos cobertos desde que,
quando avaliados através do Instrumento de Avaliacdo de Invalidez Funcional — IAIF, que integra
estas Condigdes Especiais, atinjam a marca minima exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total
de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis. O IAIF é composto por duas tabelas:
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a) Tabela de RelagGes Existenciais, Condi¢des Meédicas e Estruturais e de Estados Conexos, que
avalia, através de 3 escalas, compreendendo 3 graduagdes cada, as condigdes medicas e de
conectividade com a vida.

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

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

« Todos os atributos constantes na primeira tabela serdo, obrigatoriamente, avaliados e
pontuados, enquadrando cada atributo em apenas uma graduagao.

b) Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade, que mensura cada uma
das situagdes ali previstas.

« Os itens da tabela deverdo ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da situagdo
descrita.

24 A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia social, assim como
por orgdos do poder publico e por outras instituicdes publico-privadas, ndo caracteriza, por si s,
quadro clinico incapacitante que comprove a Invalidez Funcional Permanente Total por Doencga para
fins desta cobertura.

3. RISCOS EXCLUIDOS
Além dos riscos mencionados no item 4. Riscos Excluidos, constante das Condi¢oes Gerais,
consideram-se também como Riscos Excluidos, ainda que redundando em quadro clinico
incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das fungoes autonémicas
do Segurado, com perda da sua existéncia independente, os abaixo especificados:
a) A perda, a redugdo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais
membros, 6rgaos e ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta e ou
indiretamente, de lesao fisica e ou psiquica causada por acidente pessoal;
b) Os quadros clinicos decorrentes de doengas ocupacionais, incluidas as doengas

profissionais;

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

4,  CAPITAL SEGURADO

41 O capital segurado € a importédncia maxima a ser indenizada, conforme estabelecido na apdlice e
vigente na data do evento e seré realizado sob a forma de pagamento unico.

4.2 Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do capital segurado, quando da
liquidagdo dos sinistros, a data indicada na declaragdo médica. A data da Invalidez Funcional
Permanente Total por Doenga sera registrada por médico que esteja assistindo ao Segurado e, na
auséncia deste, por profissional médico que ja tenha lhe prestado algum atendimento, ou, ainda,
estabelecida através da verificagdo de evidéncias documentais apuradas em registros lavrados por
profissionais médicos em qualquer tempo.

4.3 Apds o pagamento da indenizacdo, o segurado permanecera na apélice, o valor do prémio sera
ajustado de acordo com as coberturas remanescentes, a partir da respectiva data de pagamento da
indenizacao.

5. CARENCIA
Podera ser estabelecida a caréncia maxima de 180 (cento e oitenta) dias para esta cobertura.
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6. DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS
Conforme item 15 das Condigdes Gerais deste seguro, os documentos necessarios a liquidagao de
sinistros s@o 0s abaixo listados e deverdo ser encaminhados a Seguradora em vias originais ou
copias autenticadas:

a) Aviso de Sinistro e questionarios fornecidos pela Seguradora, integralmente preenchido e
assinado pelo Segurado;

b) Relatério ou Declaragdo Médica indicando a data da Invalidez Funcional Permanente Total por
Doenca, assinado pelo médico do segurado, com firma reconhecida, bem como informacoes e
registros medicos que comprovem o momento temporal exato em que foi atingido o estagio de
doenga que se enquadre em quadro clinico incapacitante coberto;

c) Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

d) Comprovante de residéncia do segurado (conta de luz, agua, gas ou telefone fixo, com prazo
maximo de 90 (noventa) dias);

e) Relatdrio do médico-assistente do Segurado, indicando o inicio da doenca, qualificado pela data
em que esta foi oficialmente diagnosticada; e detalhando o quadro clinico incapacitante
irreversivel decorrente de disfungdes e ou insuficiéncias permanentes em algum sistema orgénico
ou segmento corporal que ocasione e justifique a inviabilidade do pleno exercicio das relagdes
autondmicas do Segurado.

f) Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatérios do inicio da
doenca), incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolugdo do quadro clinico
incapacitante irreversivel, nas condi¢des previstas no item anterior.

O Segurado deve facilitar os meios para obtengao dos documentos necessarios a regulagao
do sinistro.

7. JUNTA MEDICA
A Seguradora reserva-se ao direito de submeter o segurado a exames clinicos e laboratoriais para
comprovacao de lesdes e suas extensdes, de suas causas ou naturezas, além da avaliagdo de sua
incapacidade, em caso de duvida fundada e justificavel.
Caso haja recusa do Segurado em comparecer a exame clinico ou ambulatorial designado para
esclarecer quaisquer situagdes relacionadas ao seguro, a Seguradora ficara desobrigada do
pagamento de qualquer indenizag&o.
Em caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extenséo de lesdes, bem como a avaliagao da
incapacidade relacionada ao Segurado, a Seguradora deverd propor a0 mesmo, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da contestagéo, a
constituicdo de junta médica, que sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela
Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois médicos
nomeados.
Cada uma das partes sera responsavel pelos honorarios dos médicos que tiver designado; os do
terceiro seréo rateados em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.
O prazo para constituicdo da junta médica seré de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da
indicacéo do membro nomeado pelo Segurado.

8.  BENEFICIARIO
O beneficiario desta cobertura sera o proprio segurado.
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Em caso de sinistro que cause alienagdo mental total incuravel do Segurado, a indenizagao sera paga
ao responsavel legal ou curador judicialmente nomeado, considerando que o Segurado passa a ser
incapacitado para os atos da vida civil.

9.  CONDICOES GERAIS
Ratificam-se as Condigoes Gerais deste seguro que nao tenham sido alteradas expressamente
por estas Condigoes Especiais.

10. INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF

TABELA 1

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

CONEXOS

ATRIBUTOS

ESCALAS

PONTOS

RELAGOES DO
SEGURADO COM O
COTIDIANO

1° GRAU:

0 SEGURADO MANTEM SUAS RELAGOES INTERPESSOAIS COM CAPACIDADE DE COMPREENSAO E
COMUNICAGAO; DEAMBULA LIVREMENTE; SAI A RUA SOZINHO E SEM AUXILIO; ESTA CAPACITADO A
DIRIGIR VEICULOS AUTOMOTORES; MANTEM SUAS ATIVIDADES DA VIDA CIVIL, PRESERVANDO O
PENSAMENTO, A MEMORIA E O JUiZO DE VALOR.

00

2° GRAU:

0 SEGURADO APRESENTA DESORIENTAGAO; NECESSITA DE ASSISTENCIA A LOCOMOGAO E OU
PARA SAIR A RUA; COMUNICA-SE COM DIFICULDADE; REALIZA PARCIALMENTE AS ATIVIDADES DO
COTIDIANO; POSSUI RESTRIGOES MEDICAS DE ORDEM RELATIVAS OU PREJUIZO INTELECTUAL E OU
DE COGNICAO.

10

3° GRAU:

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

20

CONDIGOES CLINICAS E
ESTRUTURAIS DO
SEGURADO

1° GRAU:

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

00

2° GRAU:

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

10

3° GRAU:

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

20

CONECTIVIDADE DO
SEGURADO COM A VIDA

1° GRAU:

0 SEGURADO REALIZA, SEM AUXILIO, AS ATIVIDADES DE VESTIR-SE E DESPIR-SE; DIRIGIR-SE AO
BANHEIRO; LAVAR O ROSTO; ESCOVAR SEUS DENTES; PENTEAR-SE; BARBEAR-SE; BANHAR-SE;
ENXUGAR-SE, MANTENDO OS ATOS DE HIGIENE INTIMA E DE ASSEIO PESSOAL, SENDO CAPAZ DE
MANTER A AUTOSUFICIENCIA ALIMENTAR COM CONDIGOES DE SUPRIR SUAS NECESSIDADES DE
PREPARO, SERVICO, CONSUMO E INGESTAQ DE ALIMENTOS.

00

2° GRAU:

0 SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO PARA TROCAR DE ROUPA; ENTRAR E SAIR DO CHUVEIRO; PARA
REALIZAR ATOS DE HIGIENE E DE ASSEIO PESSOAL; PARA MANTER SUAS NECESSIDADES
ALIMENTARES (MISTURAR OU CORTAR O ALIMENTO, DESCASCAR FRUTA, ABRIR UMA EMBALAGEM,
CONSUMIR OS ALIMENTOS COM USO DE COPO, PRATO E TALHERES).

10

3° GRAU:

0 SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO AS ATIVIDADES DE HIGIENE E ASSEIO PESSOAL DIARIOS, ASSIM
COMO AQUELAS RELACIONADAS A SUA ALIMENTAGAO, NAO SENDO CAPAZ DE REALIZAR SOZINHO
SUAS NECESSIDADES FISIOLOGICAS E DE SUBSISTENCIA ALIMENTAR DIARIAS.

20
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_ TABELA2
TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE
DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS ~ |PONTUAGAO
MORBIDOS
A IDADE DO SEGURADO INTERFERE NA ANALISE DA MORBIDADE DO CASO E OU HA 02
IMC — INDICE DE MASSA CORPORAL SUPERIOR A 40.
HA RISCO DE SANGRAMENTOS, RUPTURAS E OU QUAISQUER OUTRAS OCORRENCIAS 02

IMINENTES QUE POSSAM AGRAVAR A MORBIDADE DO CASO.

SUPORTE A SOBREVIDA E OU REFRATARIEDADE TERAPEUTICA.

HA OU HOUVE RECIDIVA, PROGRESSAO EM DOENGA TRATADA E OU AGRAVO MANTIDO 04
ASSOCIADO OU NAO A DISFUNCAO IMUNOLOGICA.

EXISTEM MAIS DE 2 FATORES DE RISCO E OU HA REPERCUSSAO VITAL DECORRENTE

DA ASSOCIACAO DE DUAS OU MAIS DOENGCAS CRONICAS EM ATIVIDADE. 04
CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA, TRATAMENTO PALIATIVO E OU DE 08

11.  GLOSSARIO DE TERMOS UTILIZADOS NA COBERTURA DE IFPD:
« Agravo Morbido: piora de uma doenga.

« Alienagao Mental: disturbio mental ou neuromental em que haja alteragédo completa da personalidade,

comprometendo em definitivo 0 pensamento ldgico (juizo de valor), a realidade (juizo critico) e a meméria,
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.

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

Cardiopatia Grave: doenca do coragdo assim classificada segundo os critérios constantes do
“Consenso

Nacional de Cardiopatia Grave”.

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

Conectividade com a Vida: capacidade do ser humano de se relacionar como o meio externo que o
cerca.

Consumpgao: definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doenca.

Dados Antropométricos: no caso da Cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca,
0 peso e a altura do Segurado.

Deambular: ato de andar livremente com o uso do Aparelho Locomotor.

Declaragao Médica - documento elaborado na forma de relatério ou similar, onde o médico-assistente ou
algum outro médico escolhido exprime sua opinido sobre o estado de satde do Segurado e respectivos
fatos médicos correlatos.

Deficiéncia Visual: qualquer prejuizo da capacidade de viséo abaixo do considerado normal.
Disfungao Imunolégica: incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra agentes
estranhos causadores de doenca.

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

Doenga Crdnica em Atividade: doenga cronica que se mantém ativa apesar do tratamento.

Doencga Crénica de Carater Progressivo: doenca cronica que se mantém evolutiva em curso de piora,
apesar do tratamento.
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« Doenca em Estagio Terminal: aquela em estagio sem qualquer alternativa terapéutica e sem
perspectiva de reversibilidade, sendo o paciente considerado definitivamente fora dos limites de
sobrevivéncia, conforme atestado pelo médico assistente.

« Doenca Neoplasica Maligna Ativa: crescimento celular desordenado, provocado por alteragbes
genéticas no metabolismo e nos processos de vida basicos das células que controlamseu crescimento
e multiplicagdo. S&o os chamados canceres ou tumores malignos em atividade.

« Doenca Profissional: aquela que decorre especificamente do exercicio de determinada profissao.

« Estados Conexos: representa o relacionamento consciente e normal do Segurado com o meio
externo.

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

« Higido: saudavel.

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

« Quadro Clinico: conjunto das manifestagdes mérbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um
doente.

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

« Refratariedade Terapéutica: incapacidade do organismo humano em responder positivamente ao
tratamento instituido.

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

« Sentido de Orientagao: faculdade do individuo se identificar, relacionar e se deslocar livremente, sem
qualquer auxilio, como 0 meio ambiente externo que o cerca.

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

« Transferéncia Corporal: capacidade do Segurado se deslocar de um local para outro, sem qualquer
auxilio.
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CONDIGOES ESPECIAIS COBERTURA DE FUNERAL POR MORTE (AF-M)

1. OBJETIVO

Garantir a prestagao de servigo de assisténcia funeral ou o reembolso das despesas realizadas com
o funeral, até o limite do capital segurado contratado, no caso da morte do Segurado, observadas as
condicdes contratuais.

2. RISCOS COBERTOS
Os riscos cobertos por esta cobertura sao referentes a prestagdo de servigos ou reembolso de
despesas relacionadas ao funeral do Segurado, em razéo de sua morte por causas naturais ou
acidentais.

2.1.A cobertura podera ser contratada em algum dos seguintes planos, e sua defini¢cdo constara
na apdlice e no certificado individual de seguro:
a) Individual: apenas o segurado principal.
b) Familiar: segurado principal, cdnjuge/companheiro e filhos, estes, nos mesmos moldes previstos
conforme regulamentacgéo do Imposto de Renda (IR), vigente na data do sinistro.
c) Familiar Extensivo pais: os mesmos previstos no Plano Familiar, acrescido dos pais do segurado.
d) Familiar Extensivo pais e sogros: os mesmos previstos no Plano Familiar Extensivo, acrescido dos
S0gros.

2.1.1. Na contratagdo dos planos extensivos, a forma de contratagéo é facultativa, ou seja, passivel de
autorizagdo pelos dependentes, e, em sua aceitacdo, obrigatoriamente deverdo ser fornecidos pelo
segurado o nome completo, numero do CPF e grau de parentesco de todos os participantes (Pais e
Sogros).

2.2.A opgéo por uma das formas de utilizacdo, prestacdo de servigos de assisténcia funeral ou
reembolso de despesas, inviabiliza 0 acionamento daquela nao utilizada.

2.3.PRESTACAO DE SERVICO

Caso o Beneficiario opte pela utilizagdo do servigo de assisténcia funeral, que sera prestado
apenas em territério nacional, a Seguradora oferecerd, através de empresa terceirizada e
especializada, a prestagao dos servigos cobertos no seguro contratado.

Os servigos passiveis de contratagdo conforme itens abaixo, estardo disponiveis 24 horas por dia,
durante 365 dias do ano, e serdo limitados ao capital segurado contratado:

a) Caixao/Urna; carro para enterro; carreto extra; servigo assistencial; registro de obito;
taxa de sepultamento ou cremagéo; remogéo do corpo; paramentos; aparelho de ozona;
mesa de condoléncias; velas; veldrio; véu; enfeite floral e coroas.

b) Intermediagao para Locagédo de Jazigo: nos casos em que a familia do falecido ndo dispuser
de local para sepultamento, a Seguradora se encarregara das providéncias prévias (contatos
e preparativos) para locagao de jazigo, por um periodo maximo de 3 (trés) anos, a contar da
data do falecimento. Esta cobertura esta sujeita as condicdes e disponibilidades locais. Os
custos de aquisicao, a locagdao e manutengao do jazigo sao de responsabilidade da
familia do Segurado e/ou procurador do mesmo.

A prestacao dos servigos ndo implica, por parte da Seguradora, no reconhecimento de que
as demais coberturas serao devidas.
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2.4, DESPESAS COBERTAS

Caso seja optado a realizagdo do reembolso e existam responsaveis pelo dispéndio das despesas com
o funeral, estardo cobertas, até o limite do capital segurado contratado, as despesas relacionadas
diretamente ao sepultamento ou cremagdo do Segurado, devidamente comprovadas, mediante
apresentacao de notas fiscais originais contendo a discriminagéo dos itens ou servigos adquiridos. Nao
estdo cobertas as despesas relacionadas a aquisicao, locagao e manutengao de jazigo.

2.4.1. Neste caso, o beneficiario do seguro sera aquele que provar que arcou com as despesas do
funeral.

2.4.2. Nos casos de reembolso, cabera aos beneficiarios a escolha dos prestadores de servigo
legalmente habilitados.

3. RISCOS EXCLUIDOS
Além dos riscos excluidos previstos na Clausula RISCOS EXCLUIDOS, das Condicdes Gerais
deste seguro, nao estao cobertos os seguintes riscos:
a) Custos de aquisig¢ao do jazigo.
b) Locagao e manutengao do jazigo.

4. CAPITAL SEGURADO
4.1.0 capital segurado é a importancia méxima a ser indenizada, conforme estabelecido na
apolice/certificado e vigente na data do evento.
4.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do capital segurado, a data
do falecimento em caso de morte natural/doencga e a data do acidente que deu origem ao
sinistro em caso de morte acidental.

5. DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS
Conforme item LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condigdes Gerais deste seguro, os documentos
necessarios a liquidagéo de sinistros sdo os abaixo listados e deverdo ser encaminhados a Seguradora:
c)  Formulario de aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario ou
representante legal.
d)  Copia simples do RG ou CNH do segurado;
e)  Copia simples ou nimero do CPF do segurado;
f) Copia do comprovante de residéncia atualizado emitido nos ultimos 03 meses em nome do
segurado;
g)  Copia simples da certidao de 6bito;
h)  Notas fiscais originais contendo a discriminagéo dos itens e servigos realizados.

6. BENEFICIARIO
O beneficiario desta cobertura sera o responsavel pelo pagamento das despesas funerarias
cobertas.

7. CONDIGCOES GERAIS
Ratificam-se as Condigoes Gerais deste seguro que nao tenham sido alteradas expressamente
por estas Condigdes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS COBERTURA DE FUNERAL POR MORTE ACIDENTAL (AF-MA)

1. OBJETIVO
Garantir a prestagao de servigo de assisténcia funeral ou o reembolso das despesas realizadas com
o funeral, até o limite do capital segurado contratado, no caso da morte acidental do Segurado,
observadas as condi¢des contratuais.

2.  RISCOS COBERTOS
Os riscos cobertos por esta cobertura sao referentes a prestagdo de servigos ou reembolso de
despesas relacionadas ao funeral do Segurado, em raz&o de sua morte por causas acidentais.

21. A cobertura podera ser contratada em algum dos seguintes planos, e sua definicdo constara na

apdlice e no certificado individual de seguro:

a) Individual: apenas o segurado principal.

b) Familiar: segurado principal, conjuge/companheiro e filhos, estes, nos mesmos moldes previstos
conforme regulamentacgéo do Imposto de Renda (IR), vigente na data do sinistro.

c) Familiar Extensivo pais: os mesmos previstos no Plano Familiar, acrescido dos pais do segurado.

d) Familiar Extensivo pais e sogros: os mesmos previstos no Plano Familiar Extensivo, acrescido
dos sogros.

2.1.1. Na contratacdo dos planos extensivos, a forma de contratacédo € facultativa, ou seja, passivel de
autorizacdo pelos dependentes, e, em sua aceitacdo, obrigatoriamente deverdo ser fornecidos pelo
segurado o nome completo, numero do CPF e grau de parentesco de todos os participantes (Pais e
Sogros).

2.2. A opcdo por uma das formas de utilizagdo, prestacdo de servicos de assisténcia funeral ou
reembolso de despesas, inviabiliza 0 acionamento daquela néo utilizada.

2.3. PRESTACAO DE SERVICO
Caso o Beneficiario opte pela utilizagdo do servigo de assisténcia funeral, que sera prestado
apenas em territério nacional, a Seguradora oferecerd, através de empresa terceirizada e
especializada, a prestagao dos servigos cobertos no seguro contratado.
Os servigos passiveis de contratagdo conforme itens abaixo, estardo disponiveis 24 horas por dia,
durante 365 dias do ano, e serao limitados ao capital segurado contratado:

a) Caixdo/Urna; carro para enterro; carreto extra; servigo assistencial; registro de
dbito; taxa de sepultamento ou cremagéo; remogéo do corpo; paramentos; aparelho
de ozona; mesa de condoléncias; velas; velorio; véu; enfeite floral e coroas.

b) Intermediagéo para Locagédo de Jazigo: nos casos em que a familia do falecido néo
dispuser de local para sepultamento, a Seguradora se encarregara das providéncias
prévias (contatos e preparativos) para locagéo de jazigo, por um periodo maximo de
3 (trés) anos, a contar da data do falecimento. Esta cobertura estd sujeita as
condigdes e disponibilidades locais. Os custos de aquisicao, a locagdo e
manutengao do jazigo sdo de responsabilidade da familia do Segurado e/ou
procurador do mesmo.

A prestacao dos servigos ndo implica, por parte da Seguradora, no reconhecimento de que
as demais coberturas serao devidas.

2.4. DESPESAS COBERTAS
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Caso seja optado a realizagdo do reembolso e existam responsaveis pelo dispéndio das despesas com
o funeral, estardo cobertas, até o limite do capital segurado contratado, as despesas relacionadas
diretamente ao sepultamento ou cremagdo do Segurado, devidamente comprovadas, mediante
apresentacao de notas fiscais originais contendo a discriminagéo dos itens ou servigcos adquiridos. Nao
estdo cobertas as despesas relacionadas a aquisi¢ao, locagao e manutengao de jazigo.

2.4.1. Neste caso, o beneficiario do seguro sera aquele que provar que arcou com as despesas do
funeral.

2.4.2. Nos casos de reembolso, caberd aos beneficidrios a escolha dos prestadores de servigo
legalmente habilitados.

3. RISCOS EXCLUIDOS
Além dos riscos excluidos previstos na Clausula RISCOS EXCLUIDOS, das Condigdes Gerais
deste seguro, nao estao cobertos os seguintes riscos:
a) Custos de aquisi¢ao do jazigo.
b) Locagao e manutengao do jazigo.

4,  CAPITAL SEGURADO

41. O capital segurado é a importdncia maxima a ser indenizada, conforme estabelecido na
apolice/certificado e vigente na data do evento.

4.2. 4.2 Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do capital segurado, a data do
acidente que deu origem ao sinistro.

5.  DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Conforme item LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condigdes Gerais deste seguro, os documentos

necessarios a liquidagdo de sinistros sdo os abaixo listados e deverdo ser encaminhados a

Seguradora:

a) Formulédrio de aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario ou
representante legal.

b) Copia simples do RG ou CNH do segurado;

c) Copia simples ou numero do CPF do segurado;

d) Copia do comprovante de residéncia atualizado emitido nos ultimos 03 meses em nome do
segurado;

e) Copia simples da certiddo de 6bito;

f)  Notas fiscais originais contendo a discriminagédo dos itens e servigos realizados.

6.  BENEFICIARIO
O beneficiario desta cobertura sera o responsavel pelo pagamento das despesas funerérias cobertas.

7.  CONDIGCOES GERAIS
Ratificam-se as Condigoes Gerais deste seguro que nao tenham sido alteradas expressamente
por estas Condigdes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS COBERTURA DE CESTA BASICA POR MORTE (CB-M)

OBJETIVO

Garantir o reembolso das despesas com aquisi¢cao de Cesta Basica ao Beneficiario, no caso da morte
do Segurado, observadas as condigdes contratuais.

RISCOS COBERTOS
O risco coberto por esta cobertura € a morte do Segurado, decorrente de causa natural ou de acidente
pessoal, ocorridos durante a vigéncia da cobertura individual.

DESPESAS COBERTAS

Seré@o reembolsadas as despesas com aquisi¢do de produtos de alimentagéo, limpeza e higiene
pessoal, exceto bebidas alcodlicas, devidamente comprovadas, mediante apresenta¢do de notas
fiscais originais com a discriminagdo dos produtos adquiridos, até o limite do capital segurado
contratado para esta garantia.

Sera garantido um reembolso mensal, de acordo com a quantidade de cestas contratadas, conforme
definido nas Propostas, no Contrato, na Apdlice e no Certificado Individual, até o valor do capital
segurado contratado para esta garantia.

RISCOS EXCLUIDOS ,
Ratificam-se os termos da clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS, das Condigoes Gerais deste
seguro.

CAPITAL SEGURADO

O capital segurado € a importancia maxima a ser indenizada, conforme estabelecido na apdlice e
vigente na data do evento.

O capital segurado desta garantia e a quantidade de cestas cobertas serdo definidos na apolice.
Para efeito de cobertura e determinagdo do capital segurado, sera considerada “data do evento
coberto” a data de falecimento do segurado, comprovada mediante Certiddo de Obito.

PRESTAGAO DE SERVIGO

Por opcao do Beneficiario, em substituicdo ao reembolso das despesas garantidas por esta

cobertura, a Seguradora podera oferecer através de empresa terceirizada e especializada, a

prestacédo dos servigos de fornecimento de Cestas Basicas, mediante solicitagdo a Seguradora

quando do Aviso de Sinistro.

No caso da opgao pela prestacdo dos servigos oferecidos pela Seguradora, os planos disponiveis e

conteudo de cada Cesta Basica (quantidade e produtos) serdo disponibilizados para aceitagéo prévia

do Beneficiario.

Quando utilizado da prestacédo dos servigos oferecidos pela Seguradora, devera ser observado:

a) A Seguradora somente providenciara a entrega das Cestas Basicas, ap6s apurada a cobertura
técnica desta Clausula, respeitado os prazos para liquidagdo de sinistro conforme estabelecido
nas Condigdes Gerais.

b) As Cestas serdo entregues em intervalos mensais ao Beneficiario.

c) As Cestas somente serdo entregues no Brasil.

d) Caso o Beneficiario identifique qualquer produto na Cesta que esteja quebrado, rasgado,
deteriorado ou de qualquer forma inapropriado para 0 consumo, devera comunicar imediatamente
aSeguradora.
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e) Os produtos que de qualquer forma apresentem-se inapropriados ao consumo seréo
substituidos no prazo de 72 (setenta e duas) horas para entregas em Sao Paulo e/ou Grande
Séo Paulo a contar da reclamacgéo do Beneficiario, sendo que, para demais localidades o prazo
sera tratado caso a caso.

f) Nao havendo na praga disponibilidade de qualquer produto que conste na composigao da Cesta
Basica, o insumo sera substituido por produto similar de igual utilidade e valor compativel.

g) A ocorréncia de catastrofes, tais como enchentes, greves, ou de outros fatores subitos e
involuntarios poderao eventualmente interferir no prazo de entrega da Cesta Bésica.

h) As Cestas Basicas serdo entregues mediante assinatura de contra recibo por parte do
Beneficiario indicado.

4.7. A prestacao dos servigos nao implica, por parte da Seguradora, no reconhecimento de que
passem a ser devidas indenizagoes previstas por outras coberturas indicadas na apélice.

7.  DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Conforme item 15 das Condigdes Gerais deste seguro, 0os documentos necessarios a liquidagéo de

sinistros s@o os abaixo listados e deverdo ser encaminhados a Seguradora em vias originais ou

cdpias autenticadas:

a) Formulario denominado “Aviso de Sinistro” fornecido pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado pelo representante legal do Segurado;

b) Documentos dos beneficiarios: Carteira de Identidade, CPF, Certiddo de Nascimento ou
Casamento;

c) Certiddo de Obito do Segurado;

d) Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

e) Comprovante de residéncia do sinistrado e dos beneficiarios (conta de luz, agua, gas ou telefone
fixo, com prazo maximo de 90 (noventa) dias);

f) Laudos e Exames referentes a patologia que levou o segurado ao 6bito;

g) Prontuario Médico do segurado;

h) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

i) Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

j) Laudo de Necropsia, se houver; e

k) Laudo do exame toxicolégico e de teor alcodlico, quando realizado;

I) Notas fiscais originais para comprovacdo das despesas realizadas com a aquisicdo das cestas
basicas cobertas, caso o beneficiario ndo tenha optado pela prestagdo de servigos descritas no
item 6 destas Condigbes Especiais.

8.  BENEFICIARIO

81. O Beneficiario que fara jus ao recebimento da Cesta Basica sera aquele indicado pelo Segurado na
Proposta de Adesé&o, ou, na falta de indicagéo, aquele definido no Contrato, ou, ainda, ndo havendo
indicacao ou definicao contratual, serdo observados os termos da legislagéo civil em vigor, sendo que
0 Segurado podera indicar ou alterar o Beneficiario a qualquer tempo, mediante comunicagéo
expressa a Seguradora.

82. No caso de existir mais de um Beneficiario, tera direito ao recebimento das Cestas Basicas, aquele
com maior idade.

9.  CONDIGOES GERAIS
Ratificam-se as Condigdes Gerais deste seguro que nao tenham sido alteradas expressamente
por estas Condigoes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS COBERTURA DE CESTA BASICA POR MORTE ACIDENTAL (CB-MA)

1. OBJETIVO
Garantir o reembolso das despesas com aquisi¢do de Cesta Basica ao Beneficiario, no caso da morte
acidental do Segurado, observadas as condigdes contratuais.

2. RISCOS COBERTOS
O risco coberto por esta cobertura € a morte do Segurado, decorrente de acidente pessoal, ocorrido
durante a vigéncia da cobertura individual.

3. DESPESAS COBERTAS

21. Serdo reembolsadas as despesas com aquisi¢cdo de produtos de alimentagéo, limpeza e higiene
pessoal, exceto bebidas alcodlicas, devidamente comprovadas mediante apresentagao de notas
fiscais originais com a discriminagdo dos produtos adquiridos, até o limite do capital segurado
contratado para esta garantia.

2.2, Seréa garantido um reembolso mensal, de acordo com a quantidade de cestas contratadas, conforme
definido nas Propostas, no Contrato, na Apolice e no Certificado Individual, até o valor do capital
segurado contratado para esta garantia.

4. RISCOS EXCLUIDOS ]
Ratificam-se os termos da clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS, das Condi¢oes Gerais deste
seguro.

5. CAPITAL SEGURADO

41. O capital segurado € a importédncia maxima a ser indenizada, conforme estabelecido na apdlice e
vigente na data do evento.

4.2. O capital segurado desta garantia e a quantidade de cestas cobertas serdo definidos na apolice.

4.3. Para efeito de cobertura e determinag@o do capital segurado, seré considerada “data do evento
coberto” a data do acidente que deu origem ao sinistro.

6. PRESTAGCAO DE SERVICO

4.4. Por opgao do Beneficiario, em substituicdo ao reembolso das despesas garantidas por esta
cobertura, a Seguradora podera oferecer através de empresa terceirizada e especializada, a
prestacdo dos servicos de fornecimento de Cestas Basicas, mediante solicitagdo a Seguradora
quando do Aviso de Sinistro.

4.5. No caso da opgao pela prestacdo dos servigos oferecidos pela Seguradora, os planos disponiveis e
contetdo de cada Cesta Basica (quantidade e produtos) serao disponibilizados para aceitagao prévia
do Beneficiario.

4.6. Quando utilizado da prestacdo dos servigos oferecidos pela Seguradora, devera ser observado:

a) A Seguradora somente providenciara a entrega das Cestas Basicas, apds apurada a cobertura
técnica desta Clausula, respeitado os prazos para liquidagdo de sinistro conforme estabelecido
nas Condigdes Gerais.

b) As Cestas serdo entregues em intervalos mensais ao Beneficiario.

c) As Cestas somente serdo entregues no Brasil.

d) Caso o Beneficiario identifique qualquer produto na Cesta que esteja quebrado, rasgado,
deteriorado ou de qualquer forma inapropriado para o consumo, devera comunicar imediatamente
aSeguradora.
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e) Os produtos que de qualquer forma apresentem-se inapropriados ao consumo seréo
substituidos no prazo de 72 (setenta e duas) horas para entregas em Sao Paulo e/ou Grande
Séo Paulo a contar da reclamacgéo do Beneficiario, sendo que, para demais localidades o prazo
sera tratado caso a caso.

f) Nao havendo na praga disponibilidade de qualquer produto que conste na composi¢ao da Cesta
Basica, o insumo sera substituido por produto similar de igual utilidade e valor compativel.

g) A ocorréncia de catastrofes, tais como enchentes, greves, ou de outros fatores subitos e
involuntarios poderao eventualmente interferir no prazo de entrega da Cesta Bésica.

h) As Cestas Basicas serdo entregues mediante assinatura de contra recibo por parte do
Beneficiario indicado.

4.7. A prestacao dos servigos nao implica, por parte da Seguradora, no reconhecimento de que
passem a ser devidas indenizagoes previstas por outras coberturas indicadas na apélice.

7. DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Conforme item 15 das Condigdes Gerais deste seguro, os documentos necessarios a liquidacao de

sinistros s@o os abaixo listados e deverdo ser encaminhados a Seguradora em vias originais ou

cdpias autenticadas:

a) Formulario denominado “Aviso de Sinistro” fornecido pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado pelo representante legal do Segurado;

b) Documentos dos beneficiarios: Carteira de Identidade, CPF, Certiddo de Nascimento ou
Casamento;

c) Certiddo de Obito do Segurado;

d) Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

e) Comprovante de residéncia do sinistrado e dos beneficiarios (conta de luz, agua, gas ou telefone
fixo, com prazo maximo de 90 (noventa) dias);

f) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

g) Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

h) Laudo de Necropsia, se houver;

i) Laudo do exame toxicolégico e de teor alcodlico, quando realizado; e

j) Notas fiscais originais para comprovacdo das despesas realizadas com a aquisicdo das cestas
basicas cobertas, caso o beneficiario ndo tenha optado pela prestacéo de servigos descritas no
item 6 destas Condigbes Especiais.

8. BENEFICIARIO

81. O Beneficiario que fara jus ao recebimento da Cesta Basica sera aquele indicado pelo Segurado na
Proposta de Adesdo, ou, na falta de indicagéo, aquele definido no Contrato, ou, ainda, ndo havendo
indicacao ou definigao contratual, serdo observados os termos da legislagao civil em vigor, sendo que
0 Segurado podera indicar ou alterar o Beneficiario a qualquer tempo, mediante comunicagéo
expressa a Seguradora.

82. No caso de existir mais de um Beneficiario, tera direito ao recebimento das Cestas Basicas, aquele
com maior idade.

9. CONDIGOES GERAIS
Ratificam-se as Condigoes Gerais deste seguro que nao tenham sido alteradas expressamente
por estas Condigoes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS COBERTURA DE DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E
ODONTOLOGICAS POR ACIDENTE (DMHO)

1. OBJETIVO
Garantir o reembolso das despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas ao Segurado, no caso de
acidente pessoal sofrido pelo mesmo, observadas as condi¢des contratuais.

2. RISCOS COBERTOS

1.1. Esta coberto o reembolso, limitado ao capital segurado, das despesas médicas, hospitalares e
odontoldgicas efetuadas pelo Segurado para seu tratamento, exclusivamente decorrente de acidente
pessoal coberto.

1.2. Consideram-se despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas, aquelas efetuadas pelo Segurado,
para seu tratamento, sob orientagdo médica, iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados da data
do acidente. Estdo cobertas as despesas médicas e dentarias, bem como diarias hospitalares
incorridas, a critério médico e necessarias para o restabelecimento do Segurado, observados os
critérios a sequir:

a) Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servigos médicos, hospitalares e
odontoldgicos, desde que legalmente habilitados.

b) As despesas efetuadas no exterior serdao ressarcidas com base no cambio oficial de
venda da data do efetivo pagamento realizado pelo Segurado e respeitando-se o capital
segurado.

c) Desde que preservada a livre escolha, a Seguradora pode estabelecer acordos ou
convénios com prestadores de servicos médicos, hospitalares e odontoldgicos, para
facilitar a prestagao da assisténcia ao Segurado.

1.3. Pelo mesmo acidente, somente serdo pagas despesas médicas, hospitalares e odontolégicas,
até o limite do capital contratado.

3.  RISCOS EXCLUIDOS .

Além das exclusoes descritas na clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS das Condigoes Gerais deste

seguro, nao estao cobertas as despesas decorrentes de:

a) Doengas desencadeadas ou agravadas pelo acidente, bem como as doengas infecciosas e
parasitarias transmitidas por picadas deinsetos;

b) Acidentes médicos;

c) Exame clinico, cirirgico ou medicamentoso nao exigido diretamente pelo acidente;

d) Acidentes decorrentes de viagens em aeronaves ou embarcagoes:

* Que nao possuam autorizagdo em vigor das autoridades competentes para voo ou
navegagao;

+ Dirigidas por pilotos ndo legalmente habilitados; ou

* Que, sendo oficiais militares, nao estejam prestando servi¢o militar.

e) Perda de dentes e os danos estéticos;

f) Aquisicao, instalagdo ou manutengao de aparelhos que se referem as orteses de qualquer
natureza e a proteses de carater permanente, salvo as proteses pela perda de dentes
naturais;

g) Pratica pelo Segurado, mesmo que por indicagao médica para auxiliar na recuperagao de
lesbes decorrentes de acidente, de fisioterapia, natagdo, ginastica, musculagao,
hidroginastica, hidroterapia, RPG (Reeducagao Postural Global), Holfing e Terapia
Ocupacional;

h) Utilizagao de aparelhos tensores ou estabilizadores de material sintético;

i) Qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, exceto quando diretamente decorrente de
acidente pessoal coberto;

j) Gravidez, do parto ou de aborto, exceto quando diretamente decorrente de acidente pessoal
coberto;

k) Perturbagoes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie;

) Choque anafilatico e suas consequéncias, exceto quando diretamente decorrente de
acidente pessoal coberto;

m) Estados de convalescencga (apds a alta médica) e as despesas de acompanhantes;
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n) Internagées hospitalares, tratamentos ambulatoriais, exames diagndsticos, terapias e
consultas médicas realizadas por profissionais de especialidades nao reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina ou por médicos que nao sejam legalmente habilitados;

o) Eventos nao decorrentes de acidente pessoal coberto.

CAPITAL SEGURADO

O capital segurado é a importdncia maxima a ser indenizada no caso de sinistro coberto,
conforme estabelecido na apdlice e vigente na data do evento.

Para efeito de cobertura e determinagdo do capital segurado, sera considerada data do evento a
data do acidente que deu origem ao sinistro.

A reintegracédo do capital & automatica ap6s cada acidente, até o valor indenizado, néo havendo a
reintegracdo para danos causados em virtude do mesmo evento.

CONCORRENCIA DE APOLICES

A indenizacdo relativa a qualquer sinistro amparado por esta cobertura ndo podera exceder o valor

total das despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas efetuadas pelo Segurado em consequéncia

do respectivo evento coberto.

Na ocorréncia de sinistro contemplado por coberturas concorrentes, ou seja, que garantam o0s

mesmos interesses contra 0s mesmos riscos, em apdlices distintas, a distribuigdo de responsabilidade

entre as sociedades seguradoras envolvidas deverdo obedecer as seguintes disposigdes:

l. Sera calculada a indenizag&o individual de cada cobertura como se o respectivo contrato fosse o
unico vigente, considerando-se, quando for o caso, franquias, participagdes obrigatorias do
segurado e limite maximo de indenizagdo da cobertura;

Il. Sera definida a soma das indenizagGes individuais das coberturas concorrentes de diferentes
apdlices, relativas aos prejuizos comuns, de acordo com o inciso | dessa clausula;

lll. Se a quantia a que se refere o inciso Il desta clausula for igual ou inferior ao prejuizo vinculado
as coberturas concorrentes, cada sociedade seguradora envolvida participara com a respectiva
indenizacao individual, assumindo o segurado a responsabilidade pela diferenga, se houver;

IV. Se a quantia a que se refere o inciso Il for maior que o prejuizo vinculado as coberturas
concorrentes, cada sociedade seguradora envolvida participard com percentual do prejuizo
correspondente a razao entre a respectiva indenizagdo individual e a soma a que se refere aquele
inciso.

DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Conforme item 15 das Condigdes Gerais deste seguro, os documentos necessarios a liquidagéo de

sinistros s@o os abaixo listados e deverdo ser encaminhados a Seguradora em vias originais ou

cdpias autenticadas:

a) Formulario denominado “Aviso de Sinistro” fornecido pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado pelo Segurado;

b) Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

c) Comprovante de residéncia do segurado (conta de luz, &gua, gas ou telefone fixo, com prazo
méaximo de 90 (noventa) dias);

d) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

e) Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

f) Laudo do exame toxicolégico e de teor alcodlico, quando realizado;

g) Exames médicos que estejam relacionados com a leséo/sequela;

h) Comprovantes originais de despesas médicas, hospitalares, odontolégicas, farmacéuticas, entre
outras, bem como a receita médica e os relatdrios do (s) médico (s) assistente (s).
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7.  BENEFICIARIO
O beneficiario desta cobertura sera o proprio segurado.

8. CONDIGOES GERAIS
Ratificam-se as Condigoes Gerais deste seguro que nao tenham sido alteradas expressamente

por estas Condigoes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS COBERTURA DE PERDA DE RENDA POR DESEMPREGO INVOLUNTARIO -
CLT (PRDI)
1. OBJETIVO

Garantir o pagamento de indenizag&o no caso de perda de renda por desemprego involuntario do
Segurado profissional com vinculo empregaticio, observadas as condi¢des contratuais.

2. RISCOS COBERTOS

Esta coberta a perda involuntaria de emprego decorrente da dispensa sem justa causa do Segurado
com vinculo empregaticio (carteira de trabalho assinada) conforme as disposi¢goes da C.L.T.
(Consolidagéo das Leis do Trabalho), desde que o mesmo comprove um periodo minimo de 12
(doze) meses de trabalho ininterrupto para um mesmo empregador, com uma jornada de
trabalho minima de 30 (trinta horas) semanais na data do sinistro, observados os periodos de
caréncia e franquia desta cobertura e as demais condi¢des contratuais.

Esta cobertura esta limitada ao numero de mensalidades seguradas e respectivos capitais e cessa
no momento em que o Segurado obtiver novo vinculo empregaticio.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes descritas na clausula RISCOS EXCLUIDOS das Condi¢oes Gerais deste

seguro, nao estao cobertos os eventos decorrentes de:

a) Demissao por justa causa do trabalhador Segurado;

b) Renlncia, perda voluntaria do vinculo empregaticio, demissdes negociadas ou
decorrentes de programas de desligamento voluntario;

c) Campanhas de demissao em massa. Para fins deste seguro considerar-se-a demissao em
massa o caso de empresas que demitam mais de 10% (dez por cento) do seu quadro de
pessoal no mesmo més;

d) Jubilagao, pensdo ou aposentadoria do trabalhador Segurado;

e) Trabalhos de profissionais liberais ou funcionarios que tenham cargo publico com
estabilidade de emprego;

f) Término de contrato de trabalho por tempo determinado; e

g) Estagios e contratos de trabalho temporario em geral.

4. CARENCIA

Podera ser estabelecida caréncia maxima de 90 (noventa) dias para esta cobertura. As
demissoes ocorridas dentro do periodo de caréncia ndo estarao cobertas.

5. FRANQUIA
Podera ser estabelecida franquia maxima de 30 (trinta) dias para esta cobertura, a partir da
data de demissao.
A cobertura s6 sera devida a partir do primeiro dia apés o periodo de franquia, desde que o
sinistro nao tenha ocorrido no periodo de caréncia.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1 O capital segurado é a importdncia méxima a ser indenizada no caso de sinistro coberto,
conforme estabelecido na apdlice e vigente na data do evento.

6.2 Aindenizag&o esta limitada ao numero de mensalidades consecutivas cobertas por evento e sera
suspensa no momento em que o Segurado obtiver novo vinculo empregaticio, desqualificando a
situagéo de sinistro coberto.

6.3 Para efeito de cobertura e determinagdo do capital segurado, sera considerada data do evento
a data da dispensa sem justa causa que deu origem ao sinistro.
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7. AMBITO GEOGRAFICO
Esta cobertura esta restrita a eventos ocorridos no territério brasileiro.

8. DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS
Conforme item LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condigées Gerais deste seguro, os documentos
necessarios a liquidagcdo de sinistros séo os abaixo listados e deverdo ser encaminhados a
Seguradora em vias originais ou cdpias autenticadas:
a) Formulario Aviso de Sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;
b) Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

c) Comprovante de residéncia do Segurado (conta de luz, agua, gas ou telefone fixo, com prazo
maximo de 90 (noventa) dias);

d) Da carteira de trabalho: pagina da identificagdo visual (foto), pagina de qualificagdo civil,
pagina do registro do contrato de trabalho (admiss&o e demiss&o) e paginas anterior e posterior a
pagina do contrato de trabalho;

e) Termo de Rescisao do Contrato de Trabalho;

f) Comunicagéo de Dispensa;

g) Comprovagdo de que o Segurado permanece desempregado, apoés o0 pagamento de cada
parcela da indenizag&o.

9. BENEFICIARIO
O beneficiario desta cobertura sera o proprio Segurado.

10. CONDIGOES GERAIS
Ratificam-se as Condi¢des Gerais deste seguro que nao tenham sido alteradas expressamente
por estas Condi¢oes Especiais.
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CONDIQOE$ ESPECIAIS COBERTURA DE PERDA DE RENDA POR INCAPACIDADE FiSICA TOTAL E
TEMPORARIA POR ACIDENTE OU DOENGCA - PROFISSIONAL LIBERAL / AUTONOMO (PRIF-AD)

1. OBJETIVO
Garantir o pagamento de indenizagao ao Segurado profissional liberal ou autbnomo, no caso de perda
de renda por incapacidade fisica total e temporaria do mesmo, observadas as condigdes contratuais.

2. RISCOS COBERTOS

Esta coberta a incapacidade fisica total e temporaria, involuntaria e comprovada do Segurado, que
cause o afastamento do mesmo das suas atividades profissionais, por motivo de acidente pessoal ou
doenga coberta, observados os periodos de caréncia e franquia desta cobertura e as demais
condi¢des contratuais. Entende-se como incapacidade fisica total e temporéaria a impossibilidade
continua e ininterrupta do Segurado exercer a sua profissédo ou ocupagao, durante o periodo em que
se encontrar sob tratamento médico.

Esta cobertura esta limitada ao numero de diarias e respectivos capitais segurados contratados por
evento e cessa no momento em que o Segurado obtiver alta médica.

3. RISCOS EXCLUIDOS
Além das exclusdes descritas na clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées Gerais deste
seguro, hao estao cobertos os eventos decorrentes de:
a) Lesoes ou doengas que nao exijam atendimento médico;
b) Gravidez, parto ou aborto, exceto quando diretamente decorrente de acidente pessoal
coberto.

4. CARENCIA
Podera ser estabelecida caréncia maxima de 90 (noventa) dias para eventos decorrentes de
doenga. As doencas iniciadas antes ou durante esse periodo nao estarao cobertas. Nao se
aplica a caréncia para incapacidade decorrente de acidente pessoal coberto.

5. FRANQUIA
Podera ser estabelecida franquia maxima de 15 (quinze) dias para esta cobertura, a partir da
data da incapacidade atestada pelo médico assistente do Segurado.
O Segurado s6 tera direito a cobertura e respectiva indenizagao a partir do primeiro dia apés
o periodo de franquia, desde que o sinistro ndao tenha ocorrido no periodo de caréncia.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1. O capital segurado é a importancia maxima a ser indenizada no caso de sinistro coberto,
conforme estabelecido na apdlice e vigente na data do evento.

6.2. A indenizag&o esta limitada ao numero de diérias consecutivas cobertas por evento e sera
suspensa no momento em que o Segurado receber alta médica, desqualificando a situagao de
sinistro coberto.

6.3. O pagamento da indenizag&o sera realizado mensalmente, enquanto permanecer a incapacidade
fisica total e temporaria do Segurado, limitado ao nimero de diarias cobertas.

6.4. Para efeito de cobertura e determinagdo do capital segurado, sera considerada data do evento a
data do acidente pessoal ou do diagnostico da doenga que provocou a incapacidade fisica total e
temporaria do Segurado.
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7. DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS
Conforme item LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condigdes Gerais deste seguro, os documentos
necessarios a liquidagcdo de sinistros séo os abaixo listados e deverdo ser encaminhados a
Seguradora em vias originais ou cdpias autenticadas:

a) Formulario de Aviso de Sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado e pelo
médico responsavel, com a indicagédo do CRM,;

b) Carteira de |dentidade e CPF do Segurado;

c¢) Comprovante de residéncia do Segurado (conta de luz, agua, gas ou telefone fixo, com prazo
maximo de 90 (noventa) dias);

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

e) Boletim de Ocorréncia Policial se houver;

f) Laudo do exame toxicologico e de teor alcodlico, quando realizado;

g) Relatério médico comprovando o periodo de afastamento, com o diagnéstico detalhado e
descri¢do do tratamento, assinado pelo médico responsavel e com indicagdo de CRM;

h) Exames que comprovem a incapacidade fisica total e temporaria.

8.  JUNTA MEDICA
A Seguradora reserva-se o direito de submeter o Segurado a exames clinicos e laboratoriais para
comprovagao de lesbes e suas extensdes, de suas causas ou naturezas, além da avaliagéo de sua
incapacidade, em caso de ddvida fundada e justificavel.
Caso haja recusa do Segurado em comparecer a exame clinico ou ambulatorial designado para
esclarecer quaisquer situacbes relacionadas ao seguro, a Seguradora ficara desobrigada do
pagamento de qualquer indenizag&o.
Em caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como a avaliagao da
incapacidade relacionada ao Segurado, a Seguradora deverd propor a0 mesmo, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da contestacdo, a
constituicdo de junta médica, que seré constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela
Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois médicos
nomeados.
Cada uma das partes sera responsavel pelos honorarios dos médicos que tiver designado; os do
terceiro seréo rateados em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.
O prazo para constituigdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da
indicagdo do membro nomeado pelo Segurado.

9.  BENEFICIARIO
O beneficiario desta cobertura sera o proprio Segurado.

10. CONDIGOES GERAIS
Ratificam-se as Condigoes Gerais deste seguro que nao tenham sido alteradas expressamente
por estas Condigdes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS COBERTURA DE PERDA DE RENDA POR INCAPACIDADE FiSICA TOTAL E
TEMPORARIA POR ACIDENTE - PROFISSIONAL LIBERAL / AUTONOMO (PRIF-A)

1. OBJETIVO
Garantir o pagamento de indenizagao ao Segurado profissional liberal ou autbnomo, no caso de perda
de renda por incapacidade fisica total e temporaria do mesmo, observadas as condigdes contratuais.

2. RISCOS COBERTOS
Esta coberta a incapacidade fisica total e temporéria, involuntaria e comprovada do Segurado, que
cause o afastamento do mesmo das suas atividades profissionais, por motivo de acidente pessoal
coberto, observado o periodo de franquia desta cobertura e as demais condigdes contratuais.
Entende-se como incapacidade fisica total e temporaria a impossibilidade continua e ininterrupta do
Segurado exercer a sua profissdo ou ocupagéo, durante o periodo em que se encontrar sob
tratamento médico.
Esta cobertura esta limitada ao numero de diérias e respectivos capitais segurados contratados por
evento e cessa no momento em que o Segurado obtiver alta médica.

3. RISCOS EXCLUIDOS
Além das exclusdes descritas na clausula RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes Gerais deste
seguro, nao estao cobertos os eventos decorrentes de:
a) Lesoes que nado exijam atendimento médico;
b) Gravidez, parto ou aborto, exceto quando diretamente decorrente de acidente pessoal
coberto.

4. FRANQUIA
Podera ser estabelecida franquia maxima de 15 (quinze) dias para esta cobertura, a partir da
data do acidente que provocou a incapacidade fisica total e temporaria do Segurado.
O Segurado so tera direito a cobertura e respectiva indenizagao a partir do primeiro dia apés
o periodo de franquia.

5. CAPITAL SEGURADO

51. O capital segurado € a importdncia maxima a ser indenizada no caso de sinistro coberto,
conforme estabelecido na apdlice e vigente na data do evento.

52. A indenizacdo esta limitada ao numero de diarias consecutivas cobertas por evento e sera
suspensa no momento em que o0 Segurado receber alta médica, desqualificando a situagao de sinistro
coberto.

5.3. O pagamento da indenizagdo sera realizado mensalmente, enquanto permanecer a incapacidade
fisica total e temporaria do Segurado, limitado ao nimero de diarias cobertas.

54. Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, sera considerada data do evento a
data do acidente pessoal que provocou a incapacidade fisica total e temporéria do Segurado.

6. DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS
Conforme item LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condigées Gerais deste seguro, os documentos
necessarios a liquidagcdo de sinistros séo os abaixo listados e deverdo ser encaminhados a
Seguradora em vias originais ou cdpias autenticadas:
a) Formulério Aviso de Sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado e pelo médico
responsavel, com a indicagao do CRM;
b) Carteira de Identidade e CPF do Segurado;
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c¢) Comprovante de residéncia do Segurado (conta de luz, agua, gas ou telefone fixo, com prazo
maximo de 90 (noventa) dias);

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

e) Boletim de Ocorréncia Policial se houver;

f) Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado;

g) Relatério médico comprovando o periodo de afastamento, com o diagnéstico detalhado e
descrigdo do tratamento, assinado pelo médico responsavel e com indicagdo de CRM;

h) Exames que comprovem a incapacidade fisica total e temporaria.

7. JUNTA MEDICA
A Seguradora reserva-se o direito de submeter o Segurado a exames clinicos e laboratoriais para
comprovacao de lesdes e suas extensdes, de suas causas ou naturezas, além da avaliagdo de sua
incapacidade, em caso de ddvida fundada e justificavel.
Caso haja recusa do Segurado em comparecer a exame clinico ou ambulatorial designado para
esclarecer quaisquer situacbes relacionadas ao seguro, a Seguradora ficara desobrigada do
pagamento de qualquer indenizag&o.

Em caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extenséo de lesdes, bem como a avaliagao da
incapacidade relacionada ao Segurado, a Seguradora devera propor ao mesmo, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da contestacéo, a
constituicdo de junta médica, que sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela
Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois médicos
nomeados.

Cada uma das partes sera responsavel pelos honorarios dos médicos que tiver designado; os do
terceiro seréo rateados em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

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

8. BENEFICIARIO
O beneficiario desta cobertura sera o proprio Segurado.

9. CONDIGOES GERAIS
Ratificam-se as Condigoes Gerais deste seguro que nao tenham sido alteradas expressamente
por estas Condigoes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS COBERTURA DE PERDA DE RENDA POR INCAPACIDADE LABORATIVA

32,

33.

TOTAL E TEMPORARIA POR ACIDENTE PESSOAL NO TRABALHO - CLT (PRIL-AT-E)

OBJETIVO

Garantir o pagamento ao Estipulante da indenizag&o limitada ao capital segurado contratado, caso o
Segurado seja afastado das atividades laborativas, por incapacidade total e temporaria em
decorréncia de “acidente pessoal no trabalho” coberto e devidamente comunicado através do
formulario “Comunicagéo de acidente de trabalho — CAT”, observadas as condi¢des contratuais.

GARANTIA AO ESTIPULANTE

Esta cobertura garantira o pagamento de indenizagdo ao Estipulante, de valor limitado ao capital
segurado contratado, com vistas a arcar com o pagamento das despesas suportadas pelo
empregador relacionadas ao pagamento dos primeiros 15 (quinze) dias do AFASTAMENTO
ACIDENTARIO LABORATIVO, decorrente exclusivamente de “acidente pessoal no trabalho’, coberto
e devidamente comunicado através do formulério “Comunicagéo de acidente de trabalho — CAT".

O legitimo interesse do Estipulante em figurar como Beneficiario se caracteriza pelos gastos
imediatos, inesperados, e, intrinsecos a relagdo empregaticia, para cobertura de despesas para
tratamento de les&o originada por “acidente pessoal no trabalho”.

O Estipulante somente tera direito a indenizagado prevista nesta cobertura se o Segurado for
afastado de suas atividades laborativas por periodo ininterrupto e superior a 15 (quinze) dias.
Esta cobertura somente sera contratada se houver vinculo empregaticio entre o Segurado
e o Estipulante, por meio de contrato de trabalho, com registro em carteira profissional e
regido conforme as disposi¢des da C.L.T. (Consolida¢ao das Leis do Trabalho).

RISCOS COBERTOS

Esta coberta a incapacidade laborativa total e temporaria, involuntaria e comprovada do Segurado,
decorrente exclusivamente de “acidente pessoal no trabalho”, devidamente comunicado através do
formulario “Comunicacéo de acidente de trabalho — CAT”, que cause seu afastamento das atividades
profissionais, observado o periodo de caréncia e franquia desta cobertura e as demais condigbes
contratuais.

Esta cobertura esta limitada ao numero de diarias e respectivos capitais segurados contratados por
evento e cessa no momento em que o Segurado for considerado apto para retorno as atividades
profissionais.

Pelo mesmo evento, o numero de diarias indenizadas ndo pode superar a quantidade contratada,
respeitando o limite méximo de 365 diarias por evento.

RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes descritas na clausula RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes Gerais deste

seguro, nao estao cobertos os eventos decorrentes de:

a) Lesoes que nao exijam atendimento médico;

b) Gravidez;

c) Parto ou aborto, exceto quando diretamente decorrente de acidente pessoal coberto.

d) Acidentes nao enquadrados com acidente pessoal no trabalho ou que nao forem
devidamente comunicados através do formulario “Comunicagao de acidente de trabalho -
CAT”.

e) Acidentes em que o Segurado receber alta medica e encerrar o tratamento em até 15 (quinze)
dias.
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5.  CARENCIA E FRANQUIA
Nao ha caréncia para eventos decorrentes de acidentes.

6. CAPITAL SEGURADO

61. O capital segurado € a importdncia maxima a ser indenizada no caso de sinistro coberto,
conforme estabelecido na apdlice e vigente na data do evento.

62 Para efeito de cobertura e determinagdo do capital segurado, sera considerada data do evento a
data do acidente pessoal no trabalho que deu origem ao sinistro.

63 Esta cobertura podera ser acionada no méximo duas vezes pelo segurado, para cada ano de
vigéncia da apolice, pois esta prevista uma unica reintegracdo automatica do capital, que ocorrera
automaticamente ap6s o primeiro sinistro do respectivo segurado.

64 N&o havera reintegracdo de capital para novos afastamentos em virtude de evento j& indenizado,
nestes casos, ocorrera pagamento complementar, respeitado o numero de diarias contratadas e o
valor maximo de cada diaria.

7.  AMBITO GEOGRAFICO
Esta cobertura esta restrita a eventos ocorridos no territorio brasileiro.

8. DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Conforme item LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condigdes Gerais deste seguro, para liquidagéo

do sinistro, é necessério 0 envio dos documentos abaixo listados, em vias originais ou cépias

autenticadas:

a) Formulario Aviso de Sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado e pelo médico
responséavel, com a indicagao do CRM;

b) Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

c) Comprovante de residéncia do Segurado (conta de luz, agua, gas ou telefone fixo, com prazo
maximo de 90 (noventa) dias);

d) formulario “Comunicagéo de acidente de trabalho — CAT”":

e) CNPJ, Contrato Social e comprovante de endereco do Estipulante;

f) Carteira de Trabalho e Contrato de Trabalho do Segurado;

g) CAGED (Cadastro Geral de Empregados e Desempregados do Ministério do Trabalho) do més
imediatamente anterior ao do acidente.

h) Exames devidamente datados, realizados por profissionais habilitados para a profissao, que
comprovem a incapacidade laborativa total e temporaria, decorrente do acidente pessoal no
trabalho.

i) Relatério caracterizando a lesdo, e data do inicio da incapacidade com indicacédo da
necessidade de afastamento das atividades profissionais, mediante diagndstico detalhado e
descri¢do do tratamento, assinado pelo médico responséavel e com indicagao de CRM;

j) Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

k) Boletim de Ocorréncia Policial se houver;

I) Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado;

m) Laudo e exames médicos comprovando o termino do estado de incapacidade e, portanto, o
término do periodo de afastamento, devidamente comprovado através de exames.

9.  BENEFICIARIOS
O Beneficiario desta cobertura sera unicamente o Estipulante.

10. CESSAQAO DA COBERTURA
Esta cobertura sera cancelada se:
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a) A apolice for cancelada pelo Estipulante;

b) Houver pedido expresso, por escrito, do Estipulante;

c¢) O Segurado principal for excluido desta apdlice;

d) Ocorrer a morte ou a invalidez permanente do Segurado principal;

e) O Segurado principal receber a indenizagdo do segundo evento no decorrer de um mesmo
ano de vigéncia da apolice;

f) Houver pedido expresso, por escrito, do Segurado.

11.  CONDIGCOES GERAIS
Ratificam-se as Condigdes Gerais deste seguro que nao tenham sido alteradas expressamente
por estas Condigoes Especiais.

12.  GLOSSARIO DE TERMOS UTILIZADOS NESTA COBERTURA

Acidente Pessoal no Trabalho: E o evento que além de atender todas caracteristicas descritas no

“GLOSSARIO DE TERMOS UTILIZADOS NAS CONDICOES GERAIS” para “Acidente Pessoal’, que ocorrer

no exercicio do trabalho, a servico da empresa que possui vinculo empregaticio, provocando lesdo corporal

ou perturbacao funcional que cause a morte, perda ou reducdo, permanente ou temporaria, da capacidade

para o trabalho, ou produzindo les&o que exija atengdo médica para a sua recuperagao;

a) Incluem-se, ainda, nesse conceito, para fins de cobertura, o acidente ocorrido fora do local e horario de

trabalho, desde que o individuo se encontre:

® na execugao de ordem ou na realizagao de servigo sob a autoridade da empresa;

e na prestacdo espontanea de qualquer servigo a empresa para lhe evitar prejuizo ou proporcionar
proveito;

e em viagem a servico da empresa, inclusive para estudo quando financiada por esta dentro de seus planos

para melhor capacitagdo da mao de obra, independentemente do meio de locomogao utilizado, inclusive

veiculo de propriedade do segurado;

® no percurso da residéncia para o local de trabalho ou deste para aquela, qualquer que seja 0 meio de

locomogao, inclusive veiculo de propriedade do segurado.

e Nos periodos destinados a refeicdo ou descanso, ou por ocasido da satisfacdo de outras

necessidades fisiologicas, no local do trabalho ou durante este, 0 empregado é considerado no exercicio do

trabalho.

b) NAO se incluem no conceito de acidente pessoal no trabalho:

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

e as intercorréncias ou complicagées consequentes da realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto

e as lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito com os mesmos, assim
como as lesoes classificadas como: Lesao por Esforgo Repetitivo ¢ LER, Doengas Osteo-musculares
Relacionadas ao Trabalho * DORT, Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo ¢ LTC, ou similares
que venham a ser aceitas pela classe médico cientifica, bem como suas consequéncias pés-
tratamentos, inclusive cirirgicos, em qualquer tempo; e

e as situagoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
"invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre integralmente na
caracterizacao de invalidez por acidente pessoal no trabalho, conforme definido neste item.
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Incapacidade laborativa total e temporaria por acidente pessoal no trabalho: a impossibilidade continua
e ininterrupta do Segurado para exercer as atividades laborativas rotineiras de sua profissao ou ocupagao,
durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico, para se recuperar de acidente pessoal no

trabalho.
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CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA DE PERDA DE RENDA POR INCAPACIDADE LABORATIVA
TOTAL E TEMPORARIA POR ACIDENTE PESSOAL NO TRABALHO - CLT (PRIL-AT-S)

1. OBJETIVO

Garantir o pagamento de indenizagdo ao Segurado, observadas, simultaneamente, as condigdes

contratuais abaixo:

a) Afastamento do Segurado de suas atividades laborativas por incapacidade total e
temporaria em decorréncia direta e exclusiva de acidente pessoal do trabalho coberto
e devidamente comunicado através do formulario “Comunicagao de acidente de trabalho -
CAT”, e que;

b) O valor do auxilio doenga-acidentario estabelecido pelo 6rgao de seguridade social for
inferior ao
valor da “remuneragao mensal” que o Segurado receberia se estivesse trabalhando;

¢) Configuragdo de vinculo empregaticio entre o Segurado e o Estipulante, por meio de
contrato de trabalho, com registro em carteira profissional e regido conforme as
disposigoes da C.L.T. (Consolidacao das Leis do Trabalho).

2. RISCOS COBERTOS

21. Esta coberta a incapacidade laborativa do Segurado, total, temporaria e involuntéria que cause o
afastamento do mesmo das suas atividades profissionais, devidamente comprovada, decorrente
exclusivamente de “acidente pessoal no trabalho”, coberto e devidamente comunicado através do
formulario “Comunicagao de acidente de trabalho — CAT”, observado o periodo de caréncia e franquia
desta cobertura e as demais condi¢des contratuais.

2.2. Esta cobertura esta limitada ao numero de diarias e respectivos capitais segurados contratados por
evento e cessa no momento em que o0 Segurado cessar o estado de incapacidade, mediante relatério
médico.

23. Pelo mesmo evento, 0 numero de diarias indenizadas ndo pode superar a quantidade contratada,
respeitando o limite de 365 diarias por evento.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes descritas na clausula 4 das Condigdes Gerais ("RISCOS EXCLUIDOS")

deste seguro, nao estao cobertos os eventos decorrentes de:

a) Lesoes que nado exijam atendimento médico;

b) Gravidez;

c) Parto ou aborto, exceto quando diretamente decorrente de acidente pessoal coberto;

d) Acidentes ndao enquadrados com acidente pessoal no trabalho ou que nao forem
devidamente
comunicados através do formulario “Comunicacgao de acidente de trabalho - CAT".

e) Casos em que o valor do auxilio doenga-acidentario estabelecido pelo 6rgao de seguridade
social for igual ao valor da remuneragdo que o Segurado receberia se estivesse
trabalhando;

f) Acidentes provocados intencionalmente pelo préprio Segurado.

4.  CARENCIA E FRANQUIA

41. Nao ha caréncia para eventos decorrentes de acidentes.

4.2. A franquia sera de 15 (quinze) dias, a partir da data do acidente pessoal no trabalho que
provocar a incapacidade laborativa total e temporaria do Segurado, e o afastar de suas
atividades laborativas por periodo ininterrupto e superior a 15 (quinze) dias.
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4.3. 0O Segurado sé tera direito a cobertura e respectiva indenizagao a partir do primeiro dia
apods o periodo de franquia.

5.  CAPITAL SEGURADO

51. O capital segurado é a importdncia maxima a ser indenizada no caso de sinistro coberto, e
correspondera ao numero de diarias contratadas, multiplicado pelo valor contratado para cada diaria,
conforme estabelecido na apdlice e vigente na data do evento.

52. Para efeito de cobertura e determinagao do capital segurado, sera considerada como data do evento
a data do acidente de trabalho que deu origem ao sinistro.

5.2.1. Considerando que esta cobertura visa garantir uma complementacéo salarial por “acidente pessoal
no trabalho”, o valor a ser indenizado por cada diaria sera limitado ao valor da diferenga entre o
valor da “remuneracdo mensal” que Segurado receberia se estivesse trabalhando, dividido por 30, e
o valor mensal do auxilio doenga-acidentario estabelecido pelo 6rgéo de seguridade social, dividido
por 30.

53. O valor total da indenizagdo correspondera ao valor contratado para cada diéria estabelecido na
apolice, multiplicado pelo numero de diérias consecutivas correspondentes ao periodo que inicia
no primeiro dia apos o periodo de franquia e termina na data da alta médica com liberagéo para
retorno as atividades laborativas rotineiras, respeitando o limite de diérias previsto na apdlice,
prevalecendo 0 que ocorrer primeiro.

54. O pagamento da indenizagdo ao Segurado seré realizado conforme estabelecido nas condigdes
contratuais, estando a forma de pagamento a critério do Estipulante no ato da contratacao:

5.4.1. Pagamento unico: o valor total da indenizag&o sera realizado em uma unica parcela.

5.4.2. Pagamento parcelado: o valor da indenizagdo serd realizado em parcelas, na periodicidade de
30 dias contados do afastamento, enquanto permanecer a incapacidade laborativa total e temporaria,
sendo a Ultima apds a alta medica ou ao ser atingido numero de diarias cobertas, prevalecendo o que
ocorrer primeiro.

5.4.21. Para apdlices em que o Estipulante optar pelo pagamento parcelado da indenizagéo, para
recebimento das parcelas mensais, € necessario que, a cada 30 dias, o Segurado apresente
documento que comprove a continuidade do estado de incapacidade laborativa total e temporaria.

5.5. Esta cobertura podera ser acionada no maximo duas vezes por cada segurado, para cada ano de
vigéncia da apdlice pois esta prevista uma Unica reintegragdo automatica do capital, que ocorrera
automaticamente apds o primeiro sinistro do respectivo segurado.

5.6. N&o havera reintegracdo de capital para novos afastamentos em virtude de evento ja indenizado,
nestes casos, ocorrera pagamento complementar, respeitado o numero de diarias contratadas e o
valor maximo de cada diaria.

6. AMBITO GEOGRAFICO
Esta cobertura esta restrita a eventos ocorridos no territorio brasileiro.

7.  DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS
Conforme item 15 das Condicdes Gerais deste seguro, para liquidagdo do sinistro é necessario o
envio dos documentos abaixo listados a Seguradora, em vias originais ou cdpias autenticadas:
a) Formulario Aviso de Sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado e pelo médico
responsavel, com a indicagao do CRM;
b) Carteira de Identidade e CPF do Segurado;
c) Comprovante de residéncia do Segurado (conta de luz, agua, gas ou telefone fixo, com prazo
maximo de 90 (noventa) dias);
d) formulario “Comunicagéo de acidente de trabalho — CAT”":
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e) Carteira de Trabalho e Contrato de Trabalho do Segurado;

f) CAGED (Cadastro Geral de Empregados e Desempregados do Ministério do Trabalho) do més
imediatamente anterior ao do acidente.

g) Exames que comprovem a incapacidade laborativa total e temporaria, decorrente do acidente
pessoal no trabalho.

h) Relatério médico caracterizando a les&o, e 0 momento exato do inicio da incapacidade, com a data
exata do evento, o diagnéstico detalhado e descrigdo do tratamento, assinado pelo médico
responsavel e com indicagdo de CRM;

i) Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

j) Boletim de Ocorréncia Policial se houver;

k) Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado;

I) Laudo e exames médicos comprovando o termino do periodo de afastamento, e o final da
incapacidade, devidamente acompanhado dos exames datados e da liberagéo para retorno as
atividades laborativas;

m) documento com o valor do auxilio doenga-acidentario estabelecido pelo érgéo de seguridade
social;

n) os 3 ultimos holerites para comprovar o valor da remunera¢do mensal, considerando, salario
base, comissdo, DSR, adicional noturno, repouso remunerado e produtividade.

8.  BENEFICIARIO
O beneficiario desta cobertura sera o proprio segurado. Em caso de sinistro que cause alienagéo
mental total incuravel do Segurado, que o torne inapto para a realizagdo dos atos da vida civil, a
indenizacao sera paga ao responsavel legal ou curador judicialmente nomeado.

9. CESSAGAO DA COBERTURA
Esta cobertura sera cancelada se:
a) A apolice for cancelada pelo Estipulante;
b) Houver pedido expresso, por escrito, do Estipulante;
c¢) O Segurado principal for excluido desta apdlice;
d) Ocorrer a morte ou a invalidez permanente do Segurado principal;
e) O Segurado principal receber a indenizagdo do segundo evento no decorrer de um mesmo
ano de vigéncia da apdlice;
f) Houver pedido expresso, por escrito, do Segurado.

10. CONDIGCOES GERAIS
Ratificam-se as Condig¢oes Gerais deste seguro que nao tenham sido alteradas expressamente
por estas Condigoes Especiais.

11.  GLOSSARIO DE TERMOS UTILIZADOS NESTA COBERTURA

Acidente Pessoal no Trabalho: E o evento que além de atender todas caracteristicas descritas no
“GLOSSARIO DE TERMOS UTILIZADOS NAS CONDICOES GERAIS” para “Acidente Pessoal”, que ocorrer
no exercicio de fungdo profissional, a servico da empresa, provocando leséo corporal ou perturbagéo
funcional que cause a morte, perda ou reducédo, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho,
ou produzindo lesdo que exija atengdo médica para a sua recuperagao.

a) Incluem-se, ainda, nesse conceito, o acidente ocorrido fora do local e horério de trabalho, desde que o
individuo se encontre:

® na execucdo de ordem ou na realizagao de servigo sob a autoridade da empresa;

e na prestagéo esponténea de qualquer servigo a empresa para lhe evitar prejuizo ou proporcionar proveito;
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e em viagem a servico da empresa, inclusive para estudo quando financiada por esta dentro de seus planos
para melhor capacitacdo da méo de obra, independentemente do meio de locomogéo utilizado, inclusive
veiculo de propriedade do segurado;

e no percurso da residéncia para o local de trabalho ou deste para aquela, qualquer que seja 0 meio de
locomocao, inclusive veiculo de propriedade do segurado.

e Nos periodos destinados a refeicdo ou descanso, ou por ocasido da satisfacdo de outras
necessidades fisiolégicas, no local do trabalho ou durante este, 0 empregado € considerado no exercicio do
trabalho.

b) NAO se incluem no conceito de acidente pessoal no trabalho:

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

e as intercorréncias ou complicagoes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

e as lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagcdo de causa e efeito com os mesmos, assim
como as lesoes classificadas como: Lesao por Esfor¢o Repetitivo * LER, Doengas Osteo-musculares
Relacionadas ao Trabalho * DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo ¢ LTC, ou similares
que venham a ser aceitas pela classe médico cientifica, bem como suas consequéncias pos-
tratamentos, inclusive cirlrgicos, em qualquer tempo; e

e as situagoes reconhecidas por instituigoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
"invalidez acidentaria", nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre integralmente na
caracterizacao de incapacidade por acidente pessoal.

Incapacidade laborativa total e temporaria por acidente pessoal no trabalho: a impossibilidade de o
Segurado exercer as atividades laborativas rotineiras de sua profisséo ou ocupacgéo, durante o periodo em
que se encontrar sob tratamento médico, para se recuperar de “acidente pessoal no trabalho”.
Remuneragao mensal: corresponde a soma do salario base, comissdo, DSR, adicional noturno, repouso
remunerado e produtividade.
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CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA DE PERDA DE RENDA POR INCAPACIDADE FiSICA TOTAL
E TEMPORARIA POR ACIDENTE PESSOAL E DOENCA - CLT (PRIF-AD-CLT)

1. OBJETIVO
Garantir o pagamento do capital segurado contratado ao Segurado, observadas as condigdes
contratuais, caso:

a) O Segurado seja afastado continua e ininterruptamente de suas atividades laborativas, em
decorréncia de Acidente Pessoal ou Doenga cobertas, durante o periodo em que se encontrar sob
tratamento médico, e que;

b) O valor do auxilio doenga-acidentario estabelecido pelo 6rgdo de seguridade social for inferior ao
valor
da “remuneragdo mensal” que o Segurado receberia se estivesse trabalhando;

c¢) O Segurado possua vinculo empregaticio com o Estipulante, por meio de contrato de trabalho,
com registro em carteira profissional e regido conforme as disposi¢oes da C.L.T. (Consolidagao
das Leis do Trabalho).

2. RISCOS COBERTOS

21. Esta coberta a incapacidade fisica total, temporaria e involuntaria do Segurado, mediante devida
comprovagao, decorrente de Acidente Pessoal coberto ou Doencas, que causem seu afastamento das
suas atividades profissionais, observado os periodos de caréncia e franquia e as demais condigdes
contratuais desta cobertura.

2.2. Esta cobertura esta limitada ao numero de diarias e respectivos capitais segurados contratados por
evento e cessa no momento em que o Segurado obtiver alta médica.

23. Pelo mesmo evento, 0 numero de diarias indenizadas nao pode superar a quantidade contratada,
respeitando o limite méximo de 365 diarias por evento.

24. Em caso de ocorréncia simultanea de mais de um evento coberto, a indenizagdo sera a do evento
que resulte no maior tempo de afastamento, ndo havendo acimulo ou superposicéo de indenizagdes.

3. RISCOS EXCLUIDOS ,
3.1. Além das exclusdes descritas na clausula 4 das Condigoes Gerais (“RISCOS EXCLUIDOS”)
deste

seguro, nao estao cobertos os eventos decorrentes de:

a) Gravidez,

b) parto ou aborto, exceto quando diretamente decorrente de acidente pessoal coberto.

¢) eventos provocados intencionalmente pelo segurado;

d) doencas preexistentes de conhecimento do segurado e nédo declaradas no ato da contrataco; e

e) doengas desencadeadas ou agravadas pelo acidente, bem como as doengas infecciosas e
parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

f) Inseminagéo artificial e tratamentos ou procedimentos para a cura de infertilidade e para controles
de natalidade;

g) cirurgias plasticas em geral, salvo as que sejam simultaneamente restauradoras e resultantes de
acidente ocorrido na vigéncia individual do seguro;

h) tratamentos clinicos ou cirirgicos com a finalidade estética, ou relacionados a métodos de
anticoncepgao, ou para alteracdes fisicas e organicas, salvo quando necessarias a restauragao
das fungdes alteradas em razéo de evento ocorrido na vigéncia individual

i) tratamentos para senilidade, rejuvenescimento, repouso, convalescenca, emagrecimento estetico
e suas consequéncias;

j) tratamentos odontolégicos e ortodonticos, salvo quando decorrentes de acidente pessoal coberto,
ocorridos dentro do periodo de vigéncia individual;
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k) intervengdes médicas ou tratamentos com drogas ou materiais experimentais, qualquer que seja
a fase de desenvolvimento destes.

) dialise ou hemodialise em pacientes cronicos e cirrose hepatica;

m) tratamento para mudancga de sexo;

n) ceratotomia (cirurgia para corregdo de miopia);

0) procedimentos n&o previstos no cadigo brasileiro de ética médica;

p) procedimentosndo reconhecidos pelo servigo nacional de fiscalizagdo de medicina e farmacia;

q) a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), bem como toda e qualquer complicagéo ou
consequéncia, inclusive infecgdes oportunistas dela decorrentes;

r) disturbios ou doencgas psiquiatricas e mentais bem como quaisquer eventos deles decorrentes,
inclusive psicanalise, sonoterapia, psicoterapia nas suas diversas modalidades, terapia
ocupacional, psicologia, avaliagao e/ou terapia

s) as anomalias congénitas com manifestacdo em qualquer época;

t) luxacdes recidivantes de qualquer articulagéo;

u) as instabilidades crénicas (agudizadas ou néo) de qualquer articulagéo;

v) as doencas de caracteristicas, reconhecidamente, progressivas tais como: fibromialgia,
artritereumatdide e osteoartrose;

w) as lombalgias lombociatalgias, ciaticas, sindrome pos-laminectomia, hérnias discais
degenerativas e protusdes discais degenerativas;

X) laserterapia, escleroterapia e microcirurgia de varizes em membros inferiores e superiores
(ou em qualquer outra regido da superficie corporal) por qualquer técnica, bem como
fulguracéo de teleangectasias;

y) Os quadros clinicos decorrentes de doengas ocupacionais, incluidas as doencas profissionais;

z) Adoenca cuja evolugdo natural tenha sido agravada por traumatismo.

Qualquer caracteriza¢ao de invalidez com ocorréncia em datas anteriores a data da

contratagao do seguro ou do inicio da cobertura individual;

Casos em que o valor do auxilio doenga-acidentario estabelecido pelo 6rgao de seguridade

social for igual ao valor da remuneragao que o Segurado receberia se estivesse trabalhando;

Também fica expressamente excluido desta cobertura qualquer afastamento decorrente de

invalidez permanente, seja ela parcial ou total.

Caso o segurado esteja afastado e sua incapacidade temporaria evoluir para uma invalidez

permanente, total ou parcial, devidamente comprovada por laudo médico, cessara

automaticamente o direito as indenizagoes previstas por esta cobertura, a partir da data de sua
caracterizacao permanente.

CARENCIA E FRANQUIA

Nao ha caréncia para eventos decorrentes de acidentes.

O Segurado s6 tera direito a cobertura e respectiva indenizagdo a partir do primeiro dia
apos o periodo de franquia.

A franquia sera de 15 (quinze) dias, a partir da data do evento coberto que provocar a
incapacidade fisica total e temporaria do Segurado, e o afastar de suas atividades laborativas
por periodo ininterrupto e superior a 15 (quinze) dias.

CAPITAL SEGURADO

O capital segurado é a importancia maxima a ser indenizada no caso de sinistro coberto, e
correspondera ao numero de diarias contratadas, multiplicado pelo valor contratado para cada diaria,
conforme estabelecido na apdlice vigente na data do evento.

Para efeito de cobertura e determinagao do capital segurado, sera considerada como data do evento
a data da constatagao da incapacidade fisica total e temporaria do Segurado que deu origem ao
sinistro, comprovada através de laudo médico devidamente datado.

Considerando que esta cobertura visa garantir uma complementacdo salarial em fungdo de
afastamento de atividades profissionais, o valor a ser indenizado por cada diaria, sera limitado ao valor
da diferenga entre o valor da “remuneragdo mensal” que Segurado receberia se estivesse trabalhando
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dividido por 30, e o valor mensal do auxilio doencga-acidentario estabelecido pelo 6rgéo de seguridade
social, dividido por 30.

53. O valor total da indenizagéo correspondera ao valor contratado para cada diéria, estabelecido na
apolice, multiplicado pelo numero de diarias consecutivas no periodo iniciado apés o término do
periodo de franquia e finalizado na data da liberagdo médica para retorno as atividades laborativas,
respeitando o limite de diarias previsto na apdlice.

54. O pagamento da indenizag&o ao Segurado sera realizado na forma optada pelo Estipulante no ato da
contratagao, conforme os critérios a seguir:

5.4.1. Pagamento unico: pagamento do valor total da indenizag&o em uma Unica parcela.

5.4.2. Pagamento parcelado: pagamento do valor total da indeniza¢do em parcelas com a periodicidade
dede 30 dias, a partir do afastamento, enquanto permanecer a incapacidade fisica total e temporaria.

5.4.2.1. Para apolices em que o Estipulante optar pelo pagamento parcelado da indenizacdo, para
recebimento de cada parcela, a cada 30 dia, 0 Segurado devera apresentar documento comprobatério
do estado de incapacidade fisica total e temporaria.

55.  Esta cobertura podera ser acionada no maximo duas vezes, para cada ano de vigéncia da apolice, pois
esta prevista uma Unica reintegragdo automatica do capital, que ocorrerd automaticamente apos
0 primeiro sinistro do respectivo segurado.

56. N&o havera reintegracdo de capital para novos afastamentos em virtude de evento ja indenizado,
nestes casos, ocorrera pagamento complementar, respeitado o numero de diarias contratadas e o
valor maximo de cada diaria.

6. AMBITO GEOGRAFICO
Esta cobertura esta restrita a eventos ocorridos no territério brasileiro.

7. DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS
Conforme item 15 das Condicdes Gerais deste seguro, para devida liquidagdo de sinistros, quando
da ocorréncia de evento coberto, &€ necessario o envio dos documentos abaixo listados e a
Seguradora, em vias originais ou copias autenticadas:
a) Formulario Aviso de Sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado e pelo médico
responsavel, com a indicagdo do CRM,;

b) Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

c) Comprovante de residéncia do Segurado (conta de luz, agua, gas ou telefone fixo, com prazo
maximo de 90 (noventa) dias);

d) se a incapacidade fisica for decorrente de acidente de trabalho: formulario “Comunicagéo de
acidente de trabalho - CAT”,

e) Carteira de Trabalho e Contrato de Trabalho do Segurado;

f) CAGED (Cadastro Geral de Empregados e Desempregados do Ministério do Trabalho) do més
imediatamente anterior a data de ocorréncia do sinistro.

g) Relatério com o diagndstico detalhado e descricdo do tratamento, assinado pelo médico
responsavel pelo tratamento e com indicagdo de CRM, apontando expressamente a data de inicio
da incapacidade e a necessidade de afastamento das atividades laborativas, acompanhado de
todos os exames comprobatdrios, devidamente datados;

h) Carteira Nacional de Habilitagéo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

i) Boletim de Ocorréncia Policial se houver;

j) Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado;

k) Laudo e exames médicos comprovando a data do termino do periodo de afastamento, e, portanto,
o final da incapacidade;

I) documento com o valor do auxilio doenga-acidentario estabelecido pelo érgéo de seguridade
social;
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m) os 3 ultimos holerites para comprovar o valor da remuneragdo mensal, considerando, salario
base, comissdo, DSR, adicional noturno, repouso remunerado e produtividade;

8. BENEFICIARIOS
O beneficiario desta cobertura sera o proprio segurado. Em caso de sinistro que cause alienagéo
mental total incuravel do Segurado, tornando-o incapaz para os atos da vida civil, a indenizagéo sera
paga ao responsavel legal ou curador judicialmente nomeado.

9. CESSAGAO DA COBERTURA
Esta cobertura sera cancelada se:
n) A apdlice for cancelada pelo Estipulante;
o) Houver pedido expresso, por escrito, do Estipulante;
p) O Segurado principal for excluido desta apdlice;
q) Ocorrer a morte ou a invalidez permanente do Segurado principal;

e) O Segurado principal receber a indenizagdo do segundo evento no decorrer de um mesmo
ano de vigéncia da apdlice;
f) Houver pedido expresso, por escrito, do Segurado.

10. CONDIGOES GERAIS
Ratificam-se as Condigoes Gerais deste seguro que nao tenham sido alteradas expressamente
por estas Condicoes Especiais

11. GLOSSARIO DE TERMOS UTILIZADOS NESTA COBERTURA
Doenga: sintomas e quaisquer alteragdes evidentes do estado de saude do Segurado, podendo ser
adquiridas ou congénitas.
Incapacidade fisica total e temporaria: decorrente de acidente pessoal coberto ou doenga, que
impossibilite ao Segurado exercer as atribui¢des de sua profissao ou ocupagao, dentro do periodo
em que se encontrar sob tratamento médico.
Remuneragao mensal: corresponde a soma do salario base, comissdo, DSR, adicional noturno,
repouso remunerado e produtividade.
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CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA DE PERDA DE RENDA POR INCAPACIDADE FiSICA TOTAL
E TEMPORARIA POR ACIDENTE PESSOAL - CLT (PRIF-AP-CLT)

1. OBJETIVO
Garantir o pagamento do capital segurado contratado ao Segurado, observadas as condicdes
contratuais, mediante preenchimento simultaneo dos seguintes requisitos:

1.1. Afastamento integral do Segurado de suas atividades laborativas, em decorréncia de Acidente
Pessoal coberto, que impossibilite 0 exercicio de sua profissdo ou ocupagao, durante o
periodo em que se encontrar sob tratamento médico para recuperagao;

1.2.Valor do auxilio doenga-acidentario concedido pelo 6rgdo de seguridade social inferior ao
valor da “remuneracdo mensal” recebida pelo Segurado no exercicio de sua atividade
laborativa; ec) Existéncia de vinculo empregaticio entre o Segurado e o Estipulante, por meio
de contrato de trabalho, com registro em carteira profissional e regido conforme as disposicdes
da C.L.T. (Consolidagéo das Leis do Trabalho)

2. RISCOS COBERTOS

21. Esta coberta a incapacidade fisica total e temporaria, involuntaria e comprovada do Segurado,
decorrente exclusivamente de Acidente Pessoal coberto que cause seu afastamento de suas
atividades profissionais, observado o periodo de caréncia e franquia desta cobertura e as demais
condicdes contratuais.

2.2. 2.2. Acobertura esta limitada ao numero de diarias e respectivos capitais segurados contratados por
evento e cessa no momento em que o0 Segurado obtiver alta médica.

2.3. 2.3.Pelo mesmo evento, o numero de diarias indenizadas nao pode superar a quantidade contratada,
e esta limitado ao maximo de 365 diarias por evento.

24. Em caso de ocorréncia simultanea de mais de um evento coberto, a indenizagéo sera a do evento
que resulte no maior tempo de afastamento, ndo havendo acimulo ou superposicéo de indenizagdes.

3. RISCOS EXCLUIDOS .
3.1. Além das exclusées descritas na clausula RISCOS EXCLUIDOS das Condi¢oes Gerais deste
seguro, hao estao cobertos os eventos decorrentes de:

a) Lesdes que nado exijam tratamento médico;

b) Gravidez;

c) Parto ou aborto, exceto se decorrente diretamente de acidente pessoal coberto.

d) Acidentes provocados intencionalmente pelo préprio Segurado.

e) Caracterizagdo de incapacidade em datas anteriores a contratagdo do seguro ou do
inicio da cobertura individual;

f) Casos em que o valor do auxilio doenga-acidentario estabelecido pelo 6rgao de seguridade
social for igual ao valor da remuneragdo que o Segurado receberia se estivesse
trabalhando;

g) Ocorréncia de afastamento decorrente de invalidez permanente, parcial ou total.

h) Caso o segurado esteja afastado e sua incapacidade temporaria evoluir para uma invalidez
permanente, total ou parcial, devidamente comprovada por laudo médico, cessara
automaticamente o direito as indenizagoes previstas por esta cobertura, a partir da data de
sua caracterizagaopermanente.

4. CARENCIA
N&o héa caréncia para os eventos cobertos de acidentes.
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5. FRANQUIA
41. A franquia sera de 15 (quinze) dias, contados a partir da data do evento coberto que provocar
aincapacidade fisica total e temporaria do Segurado, e o afastar de suas atividades laborativas
por periodo ininterrupto e superior a 15 (quinze) dias.
4.2. 0O Segurado so6 tera direito a cobertura e respectiva indenizagao a partir do dia seguinte ao
término do periodo de franquia.

6. CAPITAL SEGURADO

61. O capital segurado é a importdncia maxima a ser indenizada no caso de sinistro coberto, e
correspondera ao numero de diarias contratadas, multiplicado pelo valor contratado para cada diaria,
conforme estabelecido na apdlice e vigente na data do evento.

62. Considerando que esta cobertura visa garantir uma complementa¢do salarial em fungdo de
afastamento de atividades profissionais, para efeito de cobertura e determinagdo do capital
segurado, sera considerada como data do evento a data da constatagao da incapacidade fisica total
e temporaria do Segurado, que deu origem ao sinistro.

63. O valor a ser indenizado por cada diaria, sera limitado ao valor da diferenga entre o valor da
‘remuneragdo mensal” que Segurado receberia se estivesse trabalhando dividido por 30, e o valor
mensal do auxilio doenga-acidentéario estabelecido pelo 6rgéo de seguridade social dividido por 30.
O valor total da indenizacdo correspondera ao valor contratado para cada diaria estabelecido na
apolice, multiplicado pelo numero de diarias consecutivas, limitado a previsdo contida na apélice, com
inicio no dia seguinte ao término do prazo de franquia e término na data de liberag&o para retorno as
atividades laborativas rotineiras, respeitando o limite de diarias previsto na apdlice.

64. O pagamento da indenizacdo ao Segurado sera realizado conforme estabelecido nas condigdes
contratuais, estando a critério do Estipulante, no momento da contratagéo, a opgao pelos seguintes
modos:

6.4.1. Pagamento unico: pagamento do valor total da indenizag@o em parcela tnica.

6.4.2. 6.4.2 Pagamento parcelado: pagamento do valor da indeniza¢do em parcelas, com periodicidade de
30 dias do afastamento, enquanto permanecer a incapacidade fisica total e temporaria coberta pelo
seguro contratado.

6.4.2.1. Se o Estipulante optar pelo pagamento parcelado da indenizagéo, para recebimento de cada
parcela, dentro do prazo de 30 dias, o Segurado devera comprovar a continuidade do estado de
incapacidade fisica total e temporaria.

6.5. Esta cobertura podera ser acionada no maximo duas vezes por cada segurado, para cada ano de
vigéncia da apolice, pois estd prevista uma uUnica reintegragdo automatica do capital, que ocorrera
automaticamente apds o primeiro sinistro do respectivo segurado.

6.6. Para novos afastamentos em virtude de evento ja indenizado, ndo havera reintegragao de capital,
sendo realizado o pagamento complementar respeitado o numero de diarias contratadas e o valor
méaximo de cada diaria.

7. AMBITO GEOGRAFICO
Esta cobertura esta restrita a eventos ocorridos no territorio brasileiro.

8. DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS
Conforme item 15 das Condi¢6es Gerais deste seguro, em caso de ocorréncia de sinistro, 0 Segurado
devera encaminhar a Seguradora os documentos necessarios abaixo listados para liquidagéo de
sinistros em vias originais ou copias autenticadas:
a) Formulario Aviso de Sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado,e pelo médico
responsavel, com a indicagdo do CRM,;

b) Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

c) Comprovante de residéncia do Segurado (conta de luz, agua, gas ou telefone fixo, com prazo
maximo de 90 (noventa) dias);

d) se a incapacidade for decorrente de acidente de trabalho: formulario “Comunicagéo de acidente
de trabalho — CAT”:
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e) Carteira de Trabalho e Contrato de Trabalho do Segurado;

f) CAGED (Cadastro Geral de Empregados e Desempregados do Ministério do Trabalho) do més
imediatamente anterior a data de ocorréncia do sinistro.

g) Relatério com o diagnéstico detalhado e descricdo do tratamento, assinado pelo médico
responsavel pelo tratamento e com indicagéo de CRM, apontando expressamente a data de inicio
da incapacidade e a necessidade de afastamento das atividades laborativas, acompanhado de
todos os exames comprobatérios, devidamente datados;

h) Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

i) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;
j) Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado;

k) Laudo e exames médicos atestando a data do termino do periodo de afastamento, e, portanto, o
final da incapacidade;

I) documento com o valor do auxilio doenga-acidentario estabelecido pelo érgéo de seguridade
social;

m) os 3 Ultimos holerites que comprovem o valor da remuneragdo mensal, considerando, salario
base, comissdo, DSR, adicional noturno, repouso remunerado e produtividade;

9.  BENEFICIARIOS
O beneficiario desta cobertura sera o proprio segurado. Em caso de sinistro que cause alienagéo
mental total incuravel do Segurado tornando-o incapaz para a préatica dos atos da vida civil, a
indenizacdo sera paga ao responsavel legal ou curador judicialmente nomeado.

10. CESSAGAO DA COBERTURA
Esta cobertura sera cancelada se:
n) a) A apdlice for cancelada pelo Estipulante;
o) b) Houver pedido expresso, por escrito, do Estipulante;
p) ¢) O Segurado principal for excluido desta apdlice;
q) d) Ocorrer a morte ou a invalidez permanente do Segurado principal;
r) e) O Segurado principal receber a indenizagdo do segundo evento no decorrer de um mesmo
ano de vigéncia da apolice;
s) f) Houver pedido expresso, por escrito, do Segurado.

11.  CONDIGCOES GERAIS
Ratificam-se as Condigoes Gerais deste seguro que nao tenham sido alteradas expressamente
por estas Condigoes Especiais

12.  GLOSSARIO DE TERMOS UTILIZADOS NESTA COBERTURA
Incapacidade fisica total e temporaria: decorrente de acidente pessoal coberto que impossibilite ao
Segurado exercer as atribuicbes de sua profissdo ou ocupagéo, dentro do periodo em que se
encontrar sob tratamento médico.
Remuneragao mensal: corresponde @ soma do salario base, comissdo, DSR, adicional noturno,
repouso remunerado e produtividade.
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CONDIGOES ESPECIAIS COBERTURA DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO POR MORTE
(RCT-M)
1. OBJETIVO

Garantir o pagamento do capital segurado contratado ao Beneficiario, no caso da morte do
Segurado, observadas as condi¢des contratuais.

2. GARANTIA AO ESTIPULANTE

2.1.Esta cobertura garantira o pagamento de indenizagdo ao Estipulante, no valor do capital
segurado contratado, para fazer frente ao pagamento de verba resciséria, em razdo da
Resciséo de Contrato de Trabalho, exclusivamente por morte do Segurado Principal.

2.2.0 legitimo interesse do Estipulante em figurar como Beneficiario se caracteriza pelos gastos
imediatos e inesperados, consequentes da rescisao do contrato de trabalho do Segurado e
gastos incorridos com sua formacé&o profissional, intrinsecos a relagdo de vinculo empregaticio.

2.3.Esta cobertura somente podera ser contratada quando o vinculo do Segurado com o
Estipulante for exclusivamente empregaticio, ou seja, para segurados que possuam
registro em carteira profissional feito pelo Estipulante antes do sinistro. O registro anterior
ao sinistro deve ser comprovado pela CAGED (Cadastro Geral de Empregados e
Desempregados do Ministério do Trabalho) do més imediatamente anterior.

3. RISCOS COBERTOS
O risco coberto por esta cobertura € a morte do Segurado, decorrente de causa natural ou de acidente
pessoal, ocorridos durante a vigéncia da cobertura individual.

4. RISCOS EXCLUIDOS ,
Ratificam-se os termos da clausula RISCOS EXCLUIDOS, das Condigoes Gerais deste seguro.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. 0 capital segurado é a importancia maxima a ser indenizada, conforme estabelecido na apolice
e vigente na data do evento.

5.2.Para efeito de cobertura e determinagédo do capital segurado, sera considerada data do evento
a data de falecimento do Segurado, comprovada mediante Certiddo de Obito.

6. CARENCIA
Podera ser estabelecida a caréncia maxima de 180 (cento e oitenta) dias para eventos decorrentes
de causas naturais ou doenga.

7. DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Conforme item LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condigées Gerais deste seguro, os documentos

necessarios a liquidacdo de sinistros sé@o os abaixo listados e deverdo ser encaminhados a

Seguradora em vias originais ou cdpias autenticadas:

a) Formulario de Aviso de Sinistro fornecido pela Seguradora, devidamente preenchido e assinado
pelo representante legal do Segurado;

b) Certidao de Obito do Segurado:

c) Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

d) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

e) CNPJ, Contrato Social e comprovante de endereco do Estipulante;

f) Carteira de Trabalho e Contrato de Trabalho do Segurado;

g) Termo de Rescis@o do Contrato de Trabalho.

8. BENEFICIARIOS
O Beneficiario desta cobertura sera unicamente o Estipulante.
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9. CONDIGCOES GERAIS
Ratificam-se as Condigdes Gerais deste seguro que nao tenham sido alteradas expressamente
por estas Condigoes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS COBERTURA DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO POR MORTE
ACIDENTAL (RCT-MA)
1. OBJETIVO
Garantir o pagamento do capital segurado contratado ao Beneficiario, no caso de morte acidental
do Segurado, observadas as condi¢des contratuais.

2. GARANTIA AO ESTIPULANTE

21.  Esta cobertura garantira o pagamento de indenizagao ao Estipulante, no valor do capital segurado
contratado, para fazer frente ao pagamento de verba resciséria, em razéo da Rescisdo de Contrato
de Trabalho, exclusivamente por morte acidental do Segurado Principal.

22 O legitimo interesse do Estipulante em figurar como Beneficiario se caracteriza pelos gastos
imediatos e inesperados, consequentes da rescisdo do contrato de trabalho do Segurado e gastos
incorridos com sua formacgao profissional, intrinsecos a relagao de vinculo empregaticio.

23. Esta cobertura somente podera ser contratada quando o vinculo do Segurado com o
Estipulante for exclusivamente empregaticio, ou seja, para segurados que possuam registro
em carteira profissional feito pelo Estipulante antes do sinistro. O registro anterior ao sinistro
deve ser comprovado pela CAGED (Cadastro Geral de Empregados e Desempregados do
Ministério do Trabalho) do més imediatamente anterior.

3. RISCOS COBERTOS
O risco coberto por esta cobertura € a morte do Segurado, decorrente de acidente pessoal, ocorrido
durante a vigéncia da cobertura individual.

4. RISCOS EXCLUIDOS ,
Ratificam-se os termos da clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS, das Condigoes Gerais deste
seguro.

5. CAPITAL SEGURADO
5.1 O capital segurado é a importancia méxima a ser indenizada, conforme estabelecido na apolice
e vigente na data do evento.
5.2 Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, sera considerada data do evento
a data do acidente que deu origem ao sinistro.

6. DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS
Conforme item LIQUIDACAO DE SINISTRO das Condigdes Gerais deste seguro, os documentos
necessarios a liquidacdo de sinistros séo os abaixo listados e deverdo ser encaminhados a
Seguradora em vias originais ou cdpias autenticadas:
a) Formulario de Aviso de Sinistro fornecido pela Seguradora, devidamente preenchido e assinado
pelo representante legal do Segurado;
b) Certidao de Obito do Segurado:
c) Carteira de Identidade e CPF do Segurado;
d) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;
e) CNPJ, Contrato Social e comprovante de enderego do Estipulante;
f) Carteira de Trabalho e Contrato de Trabalho do Segurado;
g) Termo de Rescisé@o do Contrato de Trabalho.
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7. BENEFICIARIOS
O Beneficiario desta cobertura sera unicamente o Estipulante.

8. CONDIGOES GERAIS
Ratificam-se as Condigdes Gerais deste seguro que nao tenham sido alteradas expressamente
por estas Condigoes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS COBERTURA DE DOENGA CONGENITA DE FILHO (DC)

1. OBJETIVO
Garantir o pagamento do capital segurado contratado ao Segurado Principal, no caso de doenca
congénita de filho nascido apds a contratagdo do seguro, observadas as condi¢des contratuais.

2. RISCOS COBERTOS

2.1.0 risco coberto por esta cobertura é o nascimento de filho do(a) Segurado(a) com doenca
congénita, durante a vigéncia do contrato do Segurado Principal.

2.2.Entende-se como doenga congénita, para fins desta cobertura, defeitos anatémicos
macroscopicos observados ao nascimento e que necessitem acompanhamento médico
com realizagao de tratamentos especializados.

3. RISCOS EXCLUIDOS ]
Ratificam-se os termos da clausula RISCOS EXCLUIDOS das Condicoes Gerais deste seguro.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1.0 capital segurado é a importancia maxima a ser indenizada no caso de sinistro coberto,
conforme estabelecido na apdlice e vigente na data do evento.

4.2.Para efeito de cobertura e determinagdo do capital segurado, sera considerada data do evento
a data de constatacdo da doenga congénita do filho do Segurado indicada na declaragéo médica.

4.3.Quando ambos os conjuges forem componentes do grupo segurado, os filhos serdo segurados
apenas uma vez, considerando-se dependentes do conjuge de maior capital segurado, sendo
este denominado Segurado Principal para efeito desta clausula.

5. DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Conforme item 15 das Condigdes Gerais deste seguro, os documentos necessarios a liquidagéo de

sinistros sdo os abaixo listados e deverdo ser encaminhados @ Seguradora em vias originais ou

cdpias autenticadas:

a) Formulario Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo Segurado e pelo médico
responsavel, com a indicagdo do CRM;

b) Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

c) Comprovante de residéncia do Segurado (conta de luz, agua, gas ou telefone fixo, com prazo
maximo de 90 (noventa) dias);

d) Carteira de Trabalho, Contrato de Trabalho ou outro documento oficial que comprove o vinculo
empregaticio do Segurado Principal junto ao Estipulante, quando o vinculo for empregaticio;

e) Certiddo de Nascimento do filho segurado;

f) Relatério do médico-assistente indicando a patologia e data em que esta foi oficialmente
diagnosticada e detalhando o quadro clinico;

g) Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatorios do
diagndstico da doenga), incluindo laudos e resultados de exames.

6. BENEFICIARIO
As indenizacdes decorrentes desta clausula serdo pagas ao Segurado Principal.

7. CONDIGOES GERAIS
Ratificam-se as Condigoes Gerais deste seguro que nao tenham sido alteradas expressamente
por estas Condigoes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS CLAUSULA DE DISTRIBUIGAO DE EXCEDENTE TECNICO (ET)

1. OBJETIVO
Tendo sido a ratificada no Contrato, a presente Clausula tem por objetivo estabelecer a distribuigao
do excedente técnico da apdlice, desde que tenham sido pagas todas as faturas do periodo de
apuracgao e observadas as demais disposi¢des contratuais.

2. DEFINIGOES

11. Considera-se como Excedente Técnico a diferenca positiva entre as receitas e despesas, apurada de
acordo com os critérios estabelecidos no item 4 abaixo.

12. O termo IBNR abordado no item 4, se refere a proviséo técnica obrigatéria para as Seguradoras, de
forma a garantir o pagamento dos sinistros ocorridos e ainda néo avisados.

3. APURAGAO

3.1. O Excedente Técnico sera apurado a cada periodo de 12(doze) meses de vigéncia do seguro.

3.2. A apuracdo sera realizada até 60 (sessenta) dias apés o pagamento da Ultima fatura
correspondente ao término do periodo indicado no subitem anterior e a distribuicdo em até 30 (trinta)
dias da apuracgao.

3.3. O percentual de distribui¢do do Excedente Técnico sera estabelecido no Contrato.

4. CRITERIOS DA APURAGAO
4.1.Consideram-se como RECEITAS:
a) Prémios liquidos emitidos, efetivamente pagos, correspondentes a competéncia do periodo da
apuragao;
b) Sinistros computados em periodos anteriores, posteriormente estornados;
c) IBNR considerado na apuragéo anterior, conforme definido na alinea “f”, do item 4.2 abaixo.
4.2.Consideram-se como DESPESAS:

4.2.1. Comissdes de corretagem, comissdes de administragéo/pro-labore e agenciamentos
pagos durante o periodo;

4.2.2. Valor total dos sinistros ocorridos em qualquer época, inclusive despesas de sinistro,
avisados ou pagos até a data de apuragdo do excedente e ainda ndo considerados em
periodos anteriores, computando-se de uma sé vez os sinistros com pagamento
parcelado.

4.2.3. Saldos negativos de excedentes técnicos apurados em periodos anteriores, ainda ndo
compensados;

4.24. Impostos diretos sobre a emissdo, PIS e COFINS, apurados de acordo com a
legislagao vigente. Outros impostos, incidentes sobre a emiss&do, que vierem a ser
criados e estejam vigentes no periodo, seréo incluidos na apuracao;

4.25. Despesas de administracdo da Seguradora, conforme indicado no Contrato;

4.2.6. Percentual sobre o total dos sinistros computados na apuragéo, a titulo de IBNR,
para suportar os sinistros ocorridos e ainda ndo avisados a Seguradora, conforme
indicado no Contrato.

4.3. As receitas e despesas serao atualizadas monetariamente pelo IPCA-IBGE, a partir:

4.3.1. Do respectivo pagamento para prémios e comissoes;

4.3.2. Do aviso a Seguradora para 0s sinistros;

4.3.3. Da respectiva apuragao, para os saldos negativos anteriores;

4.3.4. Do efetivo pagamento, para outras despesas.

4.4.0 resultado apurado de Excedente Técnico sera atualizado monetariamente pelo IPCA-IBGE,
desde o término do periodo de apuracéo até sua distribuigao.

5. CRITERIOS DE DISTRIBUIGAO
Para a distribuigdo do Excedente Técnico serao observadas as seguintes condigdes:
5.1.  Nos seguros ndo contributérios a devolugéo caberé integralmente ao Estipulante.
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5.2. Nos seguros contributarios, a distribuicdo serd destinada ao Segurado, integralmente ou
parcialmente proporcional a sua contribuigédo no prémio do seguro.

5.3. Em substituicdo aos itens 5.1 e 5.2 0 Excedente Técnico podera ainda ser revertido em quitagéo de
faturas subsequentes, quando a apdlice for renovada e mediante expressa solicitacéo.
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CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE CONJUGES

1. OBJETIVO
Tendo sido a ratificada na apolice, a presente Clausula tem por objetivo estabelecer a forma de
inclusao dos conjuges dos Segurados principais neste seguro.
Sera considerada como Cdnjuge, para fim de inclusdo, a pessoa unida ao Segurado Principal pelo
casamento civil, realizado em conformidade com a lei, assim como as(os) companheiras(os) que por
forca de legislagao tenha(m) adquirido as prerrogativas de conjuge(s).

2.  ADESAO DE SEGURADOS

21. A adesao dos conjuges dos Segurados Principais a apdlice podera ser feita de forma automatica ou
facultativa, conforme especificado na mesma, respeitadas as condigdes de ingresso e limites de
idade estabelecidos na apdlice.

22 N&o poderéo ser incluidos os conjuges que estejam aposentados por invalidez ou que estejam
afastados ou impossibilitados de exercer atividades laborativas por motivo de doenca.

23 Adesao Automatica:

2.3.1. Através desta forma de adesdo, estardo cobertos todos os cdnjuges dos Segurados Principais,
mediante o preenchimento e a assinatura da proposta de adesdo apenas pelo Segurado Principal,
podendo ser exigida a entrega de outros documentos que a Seguradora julgar necessarios para
analise dos riscosseguraveis.

2.3.2. Os proponentes que adquirirem a condi¢do de conjuge apds o inicio de vigéncia da apoélice ou desta
Clausula passarao a usufruir as coberturas previstas na apolice a partir do instante em que for
estabelecida a referida condigéo.

24 Adesdo Facultativa: Através desta forma de adesdo, estardo cobertos os conjuges dos
Segurados Principais que fizerem solicitagdo expressa de inclusdo dos mesmos, mediante o
preenchimento e a assinatura da proposta de ades&o, podendo ser exigida a entrega de outros
documentos que a Seguradora julgar necessarios para analise dos riscos seguraveis.

25 A assinatura da proposta de adesao unicamente pelo Segurado Principal ratifica a veracidade das
informacgdes prestadas acerca de si e de seu Conjuge, pelas quais o Segurado Principal assume
inteira responsabilidade.

26. Nao podem participar desta Cobertura os cdnjuges ou companheiras (0s) que facam parte do
grupo segurado como componentes principais.

3. COBERTURAS
Desde que previstas para o Segurado Principal, poderdo ser contratadas para os conjuges as
coberturas descritas no item 3.1 das Condigdes Gerais deste seguro.

4, RISCOS COBERTOS
Estardo cobertos os riscos descritos em cada uma das coberturas contratadas para os cdnjuges,
constantes na Apolice, respeitados os termos e condigdes desta Clausula e das demais condigdes
contratuais.

5. RISCOS EXCLUIDOS
Sao os previstos para cada cobertura contratada para os Conjuges.

6.  CAPITAL SEGURADO
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Os capitais segurados das coberturas contratadas para os conjuges seréo definidos na Apdlice e nao
poderao ser superiores a 100% (cem por cento) dos capitais segurados para o respectivo Segurado
Principal.

VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL

A cobertura dos riscos individuais previstos nesta Clausula comecaré a vigorar:

Na data do inicio da cobertura do risco individual do Segurado principal, para o conjuge admitido no
grupo simultaneamente com 0 mesmo;

Se 0 conjuge for incluido no seguro apos o inicio de vigéncia da cobertura individual do respectivo
Segurado Principal, tera seu inicio de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas da data de aceitag¢éo da
proposta de adeséo;

Na data da inclusdo desta Clausula na apdlice, e de conformidade com o que se estabelecer, se
esta Clausula for incluida apés o inicio de vigéncia da mesma.

BENEFICIARIOS

Salvo estipulagéo expressa em contrario na apdlice, a indenizagao é devida:

Por morte: ao Segurado Principal.

Por outras causas e coberturas contratadas para o conjuge: ao proprio Conjuge Segurado.

CESSAGAO DA COBERTURA DO CONJUGE

Esta cobertura sera obrigatoriamente cancelada se:

A apdlice for cancelada;

Houver o cancelamento desta Clausula Suplementar;

Houver o cancelamento do seguro do Segurado principal;

Ocorrer a morte ou invalidez permanente do Segurado principal;

No caso de separacdo judicial ou de fato, no que se refere ao cdnjuge dependente, nos termos da
legislag&o civil vigente;

Com a inclusao do cdnjuge no grupo segurado principal;

Houver pedido por escrito do Segurado Principal.

CONDIGOES GERAIS
Ratificam-se as Condigoes Gerais deste seguro que ndo tenham sido alteradas expressamente
por esta Clausula Suplementar.
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CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE FILHOS
1. OBJETIVO

Tendo sido a ratificada na apolice, a presente Clausula tem por objetivo estabelecer a forma de
inclusdo dos filhos dos Segurados principais neste seguro.

Consideram-se como filhos para o efeito desta clausula, os filhos, enteados e menores considerados
dependentes do Segurado Principal, de acordo com o regulamento do Imposto de Renda.

2. ADESAO DE SEGURADOS

2.1.A inclusdo de filhos dos Segurados Principais na apdlice podera ser feita de forma
automatica ou facultativa, conforme especificado na mesma, respeitadas as condi¢des de
ingresso e limites de idade estabelecidos na apdlice:

a) Adesao automatica — através desta forma de ades&o, estardo cobertos os filhos de todos os
Segurados Principais, nos termos estabelecidos na apolice, a partir da inclusdo do Segurado
Principal na mesma ou a partir do nascimento do filho, quando posterior a inclusdo do Segurado
Principal;

b) Adesao facultativa - através desta forma de adeséo, estarao cobertos os filhos dos Segurados
Principais que fizerem solicitagéo expressa de inclusdo dos mesmos, mediante o preenchimento
e a assinatura da proposta de ades&o, podendo ser exigida a entrega de outros documentos
que a Seguradora julgar necessarios para analise dos riscos seguraveis.

2.2. O Segurado Principal assume total responsabilidade sobre as declaragdes relativas aos filhos.

2.3. Quando contratada a Clausula Suplementar de Incluséo de Coénjuge, também fardo parte do
seguro os filhos dependentes do conjuge, de acordo com a legislagdo do Imposto de Renda.

2.4. Quando ambos os conjuges forem Segurados Principais, os filhos seréo incluidos uma Unica
vez, como dependentes daquele de maior capital segurado, sendo este denominado Segurado
Principal para efeito desta Clausula.

2.5. Nao serdo considerados por esta clausula os filhos e dependentes do segurado que sejam
componentes do grupo segurado principal.

3. COBERTURAS

Desde que previstas para o Segurado Principal, poderao ser contratadas para os filhos as seguintes
coberturas:

a) Morte (M);

b) Morte Acidental (MA);

c) Assisténcia Funeral por Morte (AF-M);

d) Assisténcia Funeral por Morte Acidental (AF-MA);

e) Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas (DMH).

4. RISCOS COBERTOS

Estardo cobertos os riscos descritos em cada uma das coberturas contratadas para os filhos e
constantes na Apolice, respeitados os termos e condicbes desta Clausula e das demais condigdes
contratuais.

5. RISCOS EXCLUIDOS
Sé&o os previstos em cada cobertura contratada para os filhos.
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6. CAPITAL SEGURADO

Os capitais segurados das coberturas contratadas para os filhos serdo definidos na Apdlice e néo
poderdo ser superiores a 100% (cem por cento) dos capitais segurados do respectivo Segurado
Principal.

No caso de filhos menores de 14 (quatorze) anos, para o risco de morte, nos termos da legislagéo
especifica, o capital segurado destina-se exclusivamente ao reembolso das despesas havidas com o
funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentagéo de contas originais especificadas, que
podem ser substituidas, a critério da Seguradora, por outros comprovantes satisfatérios. Incluem-se
entre as despesas havidas com o funeral as havidas com o traslado e néo esté@o cobertas as despesas
com a aquisicao de terrenos, jazigos ou carneiros.

7. VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL

A cobertura dos riscos individuais previstos nesta Clausula comegara a vigorar:

Na data do inicio da cobertura do risco individual do Segurado Principal, para os filhos admitidos no
grupo simultaneamente com o mesmo.

Se o filho for incluido no seguro ap6s o inicio de vigéncia da cobertura individual do respectivo
Segurado Principal, tera seu inicio de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas da data de aceita¢éo da
proposta de adeséo, exceto para o caso de recém-nascidos e inclusdo automatica.

7.3. Na data da inclusao desta Clausula na apdlice, e de conformidade com o que se estabelecer, se esta

Clausula for incluida apds o inicio de vigéncia da mesma.

8. DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTRO

Além dos documentos previstos nas coberturas contratadas, sera necessaria a apresentagao
da Certidao de Nascimento, no caso de filhos, ou, sendo enteados ou menores, sera necessario
termo de Tutela ou de Curatela e, ainda, conforme o caso, de cépia da declaragao de Imposto
de Renda comprovando a dependéncia econémica.

9. BENEFICIARIOS
As indenizagdes decorrentes desta clausula serdo pagas ao Segurado Principal.

10. CESSAGAO DA COBERTURA DOS FILHOS

As coberturas contratadas para os filhos serdo canceladas se:

a) A apolice for cancelada;

b) For solicitado o cancelamento desta Clausula Suplementar;

c¢) O Segurado principal for excluido desta apdlice;

d) Ocorrer a morte ou a invalidez permanente do Segurado principal;

e) Cessar a condi¢do de dependente prevista no Regulamento do Imposto de Renda;
f) Houver pedido por escrito do Segurado Principal.

11. CONDIGOES GERAIS
Ratificam-se as Condigoes Gerais deste seguro que nao tenham sido alteradas expressamente
por esta clausula Suplementar.
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CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE MEMBROS DA FAMILIA

1. OBJETIVO
Tendo sido contratada na apdlice, a presente Clausula tem por objetivo estabelecer a forma de
inclusao dos membros da familia dos Segurados principais neste seguro.
Consideram-se como membros da familia os pais e/ou sogros, conforme plano contratado.

2. ADESAO DE SEGURADOS
2.1 A inclusao dos pais e/ou sogros dos Segurados Principais na apdlice sera feita de forma
facultativa, conforme especificado na mesma, respeitadas as condigbes de ingresso e
limites de idade estabelecidos na apdlice:

a Adesao facultativa: através desta forma de adesé@o, estarao cobertos os pais e/ou sogros
dos Segurados Principais, conforme plano contratado, que fizerem solicitacdo expressa de
inclusdo dos mesmos, mediante o preenchimento e a assinatura da proposta de adesao,
podendo ser exigida a entrega de outros documentos que a Seguradora julgar necessarios
para analise dos riscos seguraveis.

2.2 O Segurado Principal assume total responsabilidade sobre as declaracdes relativas aos
membros da familia.

2.3 Nao podem participar desta Clausula os membros da familia que fagam parte do grupo

segurado como segurados principais.

3. COBERTURAS
Desde que previstas para o Segurado Principal, poderéo ser contratadas para os membros da familia
as seguintes coberturas:
a Funeral por Morte (AF-M);
b)  Funeral por Morte Acidental (AF-MA).

4. RISCOS COBERTOS
Estarédo cobertos os riscos descritos em cada uma das coberturas contratadas para os membros da
familia, constantes na Apdlice, respeitados os termos e condigdes desta Clausula e das demais
condicOes contratuais.

5. RISCOS EXCLUIDOS
Sé&o os previstos em cada cobertura contratada para os membros da familia.

6. CAPITAL SEGURADO
6.1 Os capitais segurados das coberturas contratadas para os membros da familia seréo
definidos na Apdlice e ndo poderdo ser superiores a 100% (cem por cento) dos capitais
segurados do respectivo Segurado Principal.

7. VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL
A cobertura dos riscos individuais previstos nesta Clausula comecara a vigorar:
7.1 Na data do inicio da cobertura do risco individual do Segurado Principal, para os membros
da familia admitidos no grupo simultaneamente com 0 mesmo.
7.2 Na data dainclusao desta Clausula na apdlice, e de conformidade com o que se estabelecer,
se esta Clausula for incluida apds o inicio de vigéncia da mesma.
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8. DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTRO
Além dos documentos previstos nas coberturas contratadas, sera necessaria a apresentagao
dos documentos de comprovagao da condigao de pais e/ou sogros.

9. BENEFICIARIOS
As indenizagbes decorrentes desta clausula serdo pagas conforme descrito na condi¢do especial da
cobertura contratada.

10. CESSAGAO DA COBERTURA DOS MEMBROS DA FAMILIA
As coberturas contratadas para os membros da familia serdo canceladas se:
10.1 A apdlice for cancelada;
10.2 For solicitado o cancelamento desta Clausula Suplementar;
10.3 O Segurado principal for excluido da apdlice;
10.4 Ocorrer a morte ou a invalidez permanente do Segurado principal;
10.5 Houver pedido por escrito do Segurado Principal para cancelamento.

11. CONDICOES GERAIS
Ratificam-se as Condigoes Gerais deste seguro que nao tenham sido alteradas expressamente
por esta clausula Suplementar.
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