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Bem-vindo a Too Seguros

O nosso desejo é garantir que vocé conheca tudo sobre este seguro, inclusive os
direitos e obrigacdes, assim reserve alguns minutos para ler e conhecer todas as

vantagens que ele oferece.

Central de Atendimento via Telefone e Chat
0800 775 9191

tooseguros.com.br/fale-conosco
29 via de documentos, cancelamentos, informacgdes sobre
apdlices ou acionamento do seguro
Dias uteis | das 8h as 20h

Canais de
Relacionamento

Too Seguros S.A.

CNPJ: 33.245.762/0001-07 | Registro SUSEP: 665-3 | Av. Paulista, 1374 | Bela Vista | SGo Paulo | SP
SAC 24h 0800 776 2252 | 0800 776 2253 - Atendimento a pessoas com deficiéncia auditiva ou dificuldade de fala

Ouvidoria 0800 776 2254 - Exclusivo para casos ndo atendidos ou respostas insatisfatorias.
Dias Uteis | das 9h as 18h (horéario de Sdo Paulo/SP)
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CONDICOES GERAIS SEGURO DE PESSOAS INDIVIDUAL
REENQUADRAMENTO POR IDADE

. OBJETIVO DO SEGURO
1.1. Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento do valor 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 Condi¢cdes Contratuais.

2. RISCOS COBERTOS
2.1. Para fins deste seguro, consideram-se riscos cobertos aqueles expressamente
convencionados nas Condi¢cdes Especiais das coberturas listadas no item 2.2.,
que tenham sido efetivamente contratadas pelo Segurado e ratificadas nas
Condi¢des Contratuais, com a indicacdo dos respectivos valores segurados.
2.2. Este seguro ndo possui cobertura bdsica, podendo ser comercializado com a
composicdo de quaisquer das seguintes coberturas:
a) Morte;
b) Funeral por Morte;
c) Cesta Bdsica (auxilio alimentagdo);
d) Despesas Diversas em decorréncia da Morte do Segurado;
e) Morte Acidental;
f) Morte Acidental em Acidente Aéreo;
g) Morte Acidental em Acidente Automobilistico;
h) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente;
i) Invalidez Permanente Total por Acidente;
j) Didria por Internagdo Hospitalar decorrente de acidente ou doenca (DIH);
k) Didria por Internacdo Hospitalar decorrente de acidente (DIH-Acidente);
|) Didria por Incapacidade Tempordria;
m) Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontoldgicas;
n) Invalidez Funcional Permanente e Total por Doencga;
o) Doencgas Graves;
p) Transplante de Orgédos;
q) Antecipacdo de Morte em caso de Doen¢a em Fase Terminal,
r) Desemprego (CLT);
s) Perda de Renda (profissionais liberais e autbnomos);
t) Quebra de Ossos.
2.3. Das coberturas descritas, as seguintes ndo poderdo ser contratadas
simultaneamente:
a) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente e Invalidez Permanente
Total por Acidente;
b) Didria por Internacdo Hospitalar decorrente de acidente ou doenca (DIH) e
Didria por Internac@o Hospitalar decorrente de acidente (DIH-Acidente).
2.4. As coberturas descritas no item 2.2 deste plano, poderdo ser contratadas
isoladamente, com exce¢do das coberturas;
a) Antecipacdo de Morte em caso de Doenca em Fase Terminal;
b) Cesta Bdsica (auxilio alimentacdo);
c) Despesas Diversas em decorréncia da Morte do Segurado;
d) Funeral por Morte;
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3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1. Estdo expressamente excluidos de todas as coberturas deste seguro os
eventos ocorridos, direta ou indiretamente, em consequéncia:

a)

b)

c)

d)

f)

9)

h)
i)

)

k)

Do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosdo
nuclear, provocada ou ndo, bem como contamina¢do radioativa ou
exposicdo a radiacdes nucleares ou ionizantes;

De atos ou operac¢des de guerra, declarada ou ndo, guerra quimica ou
bacteriolégica, guerra civil, guerrilha, revolu¢cdo, agitacdo, motim,
revolta, sedicdo, sublevag¢do ou outras perturbacdes da ordem publica e
delas decorrentes, exceto se forem resultantes da prestacdo de servico
militar ou atos de humanidade em auxilio a outrem;

De ato terrorista, cabendo a Seguradora comprovar com documenta¢do
hdbil, acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a
natureza do atentado, independentemente de seu propdsito, e desde
que este tenha sido devidamente reconhecido como atentatério a
ordem publica pela autoridade pUblica competente;

De danos causados por atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado,
pelo(s) beneficidrio(s) ou pelo representante de um ou de outro, ou,
aindaq, pelos sécios controladores, dirigentes, administradores;

De automutilagdées e lesdes auto infligidas ocorridas durante os
primeiros 2 (dois) anos de vigéncia inicial do seguro, ou da sua
reconducdo depois de suspenso;

Do suicidio ou tentativa de suicidio, quando o evento ocorrer nos
primeiros 2 (dois) anos de vigéncia ou de sua reconducdo depois de
suspenso;

De inundacgdo, furacdo, erupc¢do vulcanica, tempestade, terremoto,
movimento sismico ou movimentos de terra em geral e qualquer outro
fendmeno atmosférico, meteoroldgico, sismico ou geoldgico de cardater
extraordindrio;

De intoxica¢des alimentares de qualquer espécie;

De epidemias e pandemias, desde que declaradas pelo érgao
competente no momento do evento, incluindo covid-19, gripe avidriq,
febre aftosa, maldria, dengue, meningite, dentre outras, mas ndo se
limitando a elas;

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

Da participa¢cdo do segurado em desafios e brigas, exceto nos casos de
legitima defesa ou estado de necessidade;

De ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por auxilio a
outrem, exceto quando provier da utilizagdo de meio de transporte mais
arriscado ou da pratica de esporte;

De envenenamento em cardter coletivo;

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¢cdo ao patrimdnio
material, tudo aquilo que ndo seja suscetivel de valor econémico;

Processo SUSEP N° 15414.611216/2021-43
Too Gepdiefes lggerisgeguro pessoas individual - apdlice com reenquadramento por idade) - Versdo outubro/2023 6



4.2.

4.3.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

6.2.

6.3.

6.4.

,t00

seguros

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

p) Doenca e lesdes preexistentes, a contratacdo do seguro de
conhecimento do segurado e ndo declaradas na proposta, e/ou na
declaracdo pessoal de saude.

VALOR SEGURADO CONTRATADO (CAPITAL SEGURADO)

O valor segurado é o valor maximo a ser pago ou reembolsado pela Seguradora
para cada cobertura contratada, no caso de ocorréncia de sinistro coberto.

A data do evento a ser considerada para determina¢do do valor segurado
vigente na data do sinistro estd estabelecida nas Condi¢des Especiais das
respectivas coberturas.

A anuéncia, pela seguradora, de estabelecimento de valor segurado superior
ao respectivo limite de retencdo, acarretard a observéncia de tal valor para
efeito de pagamento da indenizacdo, independentemente das penalidades
cabiveis no caso de ndo repasse do valor excedente ao referido limite.

CARENCIA E FRANQUIA

A existéncia de caréncia ef/ou franquia serd estabelecida nas Condigdes
Especiais das coberturas contratadas.

O periodo de caréncia serd contado a partir do inicio de vigéncia da cobertura,
ou do aumento do valor segurado, na parte que se refere a esse aumento,
ou da reconducdo do seguro, se suspenso, sendo estabelecido nas Condi¢des
Especiais das coberturas contratadas.

Ndo haverd caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessodis em
quaisquer das coberturas contratadas, exceto no caso de suicidio ou sua
tentativa, quando o periodo de caréncia corresponderd a dois anos
ininterruptos, contados a partir do inicio de vigéncia da cobertura, ou do
aumento do valor segurado, na parte que se refere a esse aumento, ou de sua
recondu¢do depois de suspenso.

O prazo de caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ndo podera
exceder metade do prazo de vigéncia da cobertura.

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

CONTRATACAO DO SEGURO

Sdo partes contratantes deste seguro a Seguradora (TOO SEGUROS S.A.) e o
Segurado.

A contratacdo ou alteracdo do seguro serd feita mediante aceitacdo da
proposta de contratacdo, podendo ser esta proposta mediante solicitacdo
verbal do interessado, desde que realizada de modo claro, cuja comprovacdo
caberd a seguradora.

Equipara-se a solicitagcdo verbal do interessado, a manifestagdo do
proponente efetuada com a utilizagdo de meios remotos, por exemplo, por
meio de ligagdo telefénica.

Na proposta de adesdo ao seguro, o proponente declara ter lido e estar de
acordo com a integra das Condi¢cdes Gerais e do contrato do seguro.
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A aceitagdo ocorrerd no prazo méximo de 15 (quinze) dias, contados da data
do recebimento da proposta de contratacdo pela seguradora. Caso seja
solicitado algum documento ou exame complementar, esse prazo ficara
suspenso, voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da
documentagdo na seguradora. A solicitagdo de documentos complementares
para andlise da aceitag¢do poderd ser feita apenas uma vez durante o referido
prazo.

A sociedade seguradora procederd, obrigatoriamente, & comunicag¢do formal,
no caso de ndo aceita¢do da proposta, justificando a recusa.

A contratacdo e aceitacdo do seguro serd caracterizada pela emissdo da
apdlice individual, em seu nome, com a indica¢gdo das coberturas contratadas,
do inicio de vigéncia, do periodo de cobertura e das demais informac¢des
pertinentes ao seu seguro.

Em caso de recusa do risco em que tenha havido adiantamento de valor &
Seguradora para pagamento parcial ou total do seguro, o proponente terd
cobertura do seguro entre a data de recebimento da proposta e a data da
formalizagdo da recusa, sendo o valor do adiantamento devido no momento
dessa formalizagdo e devendo ser restituido ao proponente no prazo mdximo
de 10 (dez) dias corridos, deduzido da parcela o valor proporcional (pro rata
temporis) correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura.
No caso de menores de 14 anos, é permitido, exclusivamente, a contratacdo de
coberturas relacionadas ao reembolso de despesas.

A aceitac¢do do seguro estard sujeita a andlise de risco.

VIGENCIA, ALTERACAO DA APOLICE E RENOVAGCAO DO SEGURO

A apdlice é emitida pelo prazo determinado e a renovag¢do do seguro podera
ser realizada automaticamente, por igual periodo, uma Unica vez, salvo se a
Seguradora ou o segurado, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias,
comunicar, por escrito, o desinteresse pela renovacdo.

As apdlices e os endossos terdo seu inicio e término de vigéncia as 24h das
datas para tal fim neles indicadas.

Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura de cada
segurado cessa automaticamente no final do prazo de vigéncia do seguro.
Este seguro é por prazo determinado tendo a seguradora a faculdade de
ndo renovar o seguro na data de vencimento, sem devolu¢do dos valores
pagos a seguradora nos termos da apdlice.

Com excec¢do da renovacdo automatica, as demais renovagdes ocorrerdo se
acordado pelas partes. Caso a Seguradora ndo tenha interesse em renovar
o seguro, deverd comunicar sua decisdo ao segurado mediante aviso prévio
de, no minimo, 60 (sessenta) dias que antecedam o final da vigéncia da
apdlice.

ATUALIZACAO DO VALOR DO PREMIO POR IDADE

O valor do prémio sofrerd acréscimo, anualmente, em decorréncia da mudanga
de idade do segurado.

O reaqjuste serd efetuado anualmente imediatamente no més em que ocorrer a
renovacdo do seguro.
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8.3.  Serd efetuado o reqjuste, conforme tabela a seguir, considerando o percentual
da nova idade do segurado, aplicado sobre a taxa vigente na renovag¢do do

seguro:
Idade | % Reaqjuste Idade | % Reaqjuste Idade % Reajuste
20 3,5% 44 13,1% 68 10,9%
21 3,9% 45 13,0% 69 10,9%
22 4,1% 46 12,5% 70 10,8%
23 4,5% 47 11,9% 71 10,7%
24 4,6% 48 11,2% 72 10,5%
25 4,7% 49 10,5% 73 10,3%
26 4,6% 50 9,9% 74 10,2%
27 4,4% 51 9,3% 75 10,1%
28 4,2% 52 8,7% 76 10,1%
29 3,9% 53 8,2% 77 10,1%
30 3,8% 54 7,7% 78 10,1%
31 3,6% 55 7,3% 79 10,1%
32 3,6% 56 6,9% 80 10,1%
33 3,5% 57 6,6% 81 10,1%
34 3,7% 58 6,4% 82 10,1%
35 4,4% 59 6,4% 83 10,0%
36 5,3% 60 6,9% 84 9,8%
37 6,4% 61 7,5% 85 9,5%
38 7.5% 62 8,3% 86 9,0%
39 8,8% 63 92,1% 87 8,6%
40 10,1% 64 9,8% 88 8,1%
41 11,2% 65 10,3% 89 7,7%
42 12,2% 66 10,6% 90 7,5%
43 12,9% 67 10,8%

8.4. O prémio mensal das coberturas de Morte Acidental, Morte Acidental em
Acidente Aéreo, Morte Acidental em Acidente Automobilistico, Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente, Invalidez Permanente Total por
Acidente ndo sofrerd reajuste em decorréncia da mudanca de idade do

Segurado.
9. ATUALIZACAO DO VALOR SEGURADO E PREMIOS
9.1.  Os capitais segurados e prémios poderdo ser atualizados anualmente, na data

do aniversdrio do seguro, pela variacéo do IPCA-IBGE (indice de Precos ao
Consumidor Amplo/Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica).
Serd considerada a variagdo do indice nos 12 meses que antecedem aos trés
dltimos meses do término de vigéncia da apdlice.

9.2. Em caso de extingdo do IPCA/IBGE, serd considerado para efeito desta
cldusula o IPC/FGV - indice Geral de Precos ao Consumidor / Fundag¢do Getulio
Vargas.
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Qualquer aumento dos valores segurados implicard em aumento automatico
dos prémios, obedecendo & mesma propor¢do aplicada ao acréscimo.

PAGAMENTO DE PREMIO
O custeio deste seguro é totalmente contributdrio, sendo o segurado
responsdvel pelo pagamento do prémio.
O prémio do seguro poderd ser pago sob forma de prémio unico, a vista,
fracionado ou em parcelas mensais durante o periodo de vigéncia da apdlice,
porém a Ultima parcela ndo poderd exceder ao término de vigéncia doseguro.
Caso a data estabelecida para pagamento da parcela corresponder a um
feriado bancdrio ou fim de semana, o pagamento de tal parcela poderd ser
realizado no 1° (primeiro) dia util apds tal data em que houver expediente
bancdrio, sem que haja suspensdo de coberturas.
Qualquer indeniza¢gdo somente passa a ser devida depois que o pagamento
do prémio houver sido realizado pelo Segurado, o que deve ser feito, no
madximo, até a data limite prevista no respectivo documento de cobranca.
O ndo pagamento dos valores por parte do Segurado nos prazos estipulados
acarretard 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, o Segurado e seus Beneficidrios perderdo o direito as garantias do
seguro. As coberturas serdo restabelecidas a partir das 24 (vinte e quatro)
horas do dia em que o pagamento do prémio for retomado, desde que ndo
superior a 30 (trinta) dias contados a partir da data de vencimento do primeiro
prémio ndo pago.

O pagamento do prémio até a data de seu vencimento manterd o seguro em

vigor até o ultimo dia do periodo de cobertura a que o pagamento se refere.

Para os seguros cujo pagamento tenha sido realizado sob a forma de prémio

unico, haverd devolugdo de prémio nas situagdes a seguir, sendo que:

. Na hipdtese de cancelamento do seguro por iniciativa do Segurado, a
Seguradora reterd do prémio recebido, no mdximo, além dos
emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido, na base “pro rata
temporis”.

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

E vedada a cobranca de qualquer taxa de inscricdo ou intermediacéo.

CANCELAMENTO E RESCISAO DO SEGURO

Fica automaticamente cancelada a apdlice de seguro:

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 produzird
mais efeitos, direitos ou obriga¢des, desde a data do inadimplemento, ndo
cabendo qualquer restituicdo de prémios anteriormente pagos,
independente de interpelacdo e/ou notificagdo judicial ou extrajudicial.

b) A qualquer tempo, mediante acordo entre as partes, respeitado o periodo
de vigéncia correspondente ao prémio pago pelo segurado.

c¢) Quando o Segurado, seus representantes legais ou seus beneficidrios
agirem com dolo, e/ou praticarem fraude ou simulacdo, para obter ou
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aumentar a indenizac¢do, hipdtese em que perderdo o direito a restituicdo
do prémio.

d) Na hipdtese de qualquer descumprimento das obriga¢cdes convencionadas
nas Condi¢des Gerais, Especiais e/ou Proposta de Adesdo ao presente
seguro.

e) Com a liquidacdo do sinistro, nos casos de Morte, Invalidez Permanente
Total por Acidente, Invalidez Funcional Permanente e Total por Doeng¢a do
Segurado, Doencas Graves, e, aindd, quando o segurado se encontrar com
doenca em fase terminal, de acordo com as condi¢cdes gerais e especiais
contratadas.

f) No caso de rescisdo do contrato, a qualquer tempo, por iniciativa de quaisquer das
partes contratantes e com a concorddncia reciproca, a sociedade seguradora
poderd reter do prémio recebido a parte proporcional ao tempo decorrido.

PERDA DE DIREITOS

O Segurado ou seus beneficidrios perderdo o direito a qualquer indenizagdo,
bem como terdo o seguro cancelado, nos seguintes casos:

Pelo ndo cumprimento das obrigagdes definidas nas Condi¢gdes Contratuais;
Pela utilizacdo de declaracdes falsas, simulacdo de acidente e/ou
agravamento das suas consequéncias para obter ou aumentar a indeniza¢do;
Se houver fraude ou tentativa de fraude em laudos médicos que venham
justificar falsas doencgas ou falsas data de inicio de doencas;

Em caso de tentativa de impedir ou dificultar qualquer exame ou atividade da
Seguradora na elucida¢cdo do evento coberto;

Pela solicitagdo de exclusdo do seguro feita pelo Segurado;

Por dolo, prdtica de fraude, simulagdo e/ou culpa grave na contratacdo do
seguro por parte do(s) segurado(s), seu(s) representante(s) ou seu(s)
beneficidrio(s) para obter ou aumentar seu valor segurado; e

Pelo agravamento intencional do risco.

O Segurado estd obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba, todo e
qualquer fato suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o
direito a cobertura, se ficar comprovado que silenciou de ma-fé.

A Seguradora, desde que o faga-nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento
do aviso de agravac¢do do risco, devidamente protocolada com data e horaq,
poderd dar ciéncia ao Segurado, por escrito, de sua decisdo de cancelar o
seguro ou, mediante acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada
ou cobrar a diferenca de prémio cabivel.

O cancelamento do seguro sé serd eficaz 30 (trinta) dias apds a notificacdo,
devendo ser restituida a diferenca do prémio, calculada proporcionalmente ao
periodo a decorrer.

BENEFICIARIOS

Os Beneficidrios das coberturas contratadas neste seguro serdo designados nas
Condic¢des Especiais das coberturas contratadas.

Na falta de indicacdo expressa de Beneficidrio, ou se por qualquer motivo ndo
prevalecer a que for feita, serdo beneficidrios aqueles indicados por lei.
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LIQUIDACAO DE SINISTROS

Em caso de ocorréncia de sinistro, o Segurado ou o Beneficidrio, conforme o
caso, deverdo comunicar a Seguradora e enviar os documentos minimos para
sua andlise e regulagdo ("Documentagdo Bdsica"), definidos nas Condicdes
Especiais de cada cobertura.

A partir da entrega de toda a “Documentagdo Bdsica” exigida, a Seguradora
terd o prazo de 30 (trinta) dias para andlise e liquidag¢do do sinistro.

O pagamento da indenizagdo serd realizado sob a forma de parcela Unica.
Fica facultada & Seguradora em caso de ddvida fundada e justificGvel, a
ado¢cdo de medidas que visem & plena elucidagdo do sinistro, podendo
inclusive, solicitar outros documentos que julgar necessdrios a apuracdo dos
fatos.

Nesse caso, a contagem do prazo para liquidacdo serd suspensa e voltard a
correr a partir do atendimento da solicitagdo, apds novo registro realizado
através de protocolo datado da drea de sinistros, indicando que houve a
reentrada do processo e que o prazo voltou a correr.

Apds caracterizada a cobertura e o evento estando devidamente coberto, tudo
em conformidade com as cldusulas especificadas nestas Condi¢cdo Gerais, a
Seguradora fard a liquidacdo do sinistro efetuando o pagamento.

Caso a regulag¢do do sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias, o valor da
indenizac&o serd atualizado pela variacdo positiva do IPCA/IBGE (Indice de
Precos ao Consumidor Amplo — Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica), desde a data do evento. A atualizacdo serd efetuada com base na
variagdo apurada entre o Udltimo indice publicado antes da data de
exigibilidade da obriga¢do pecunidria e aquele publicado imediatamente
anterior a data de sua efetiva liquidagdo.

Todas as despesas efetuadas com a comprovagdo ou apuragdo do sinistro e
com os documentos de habilitagdo necessdrios correrdo por conta do segurado
ou de seus beneficidrios, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.
Eventuais encargos de traducdo de documentos necessdrios a liquidacdo de
sinistro e que envolvam reembolso de despesas efetuadas no exterior, ficardo
a cargo da Seguradora.

As providéncias que a Seguradora tomar, visando esclarecer as circunstdncias
do sinistro, ndo constitui ato de reconhecimento da obrigacdo de pagamento
do valor segurado.

PERICIA DA SEGURADORA

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

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

FORO
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16.1. Eventuais questdes judiciais entre o Segurado e a Seguradora serdo
processadas e julgadas no foro do domicilio do Segurado ou do Beneficidrio,
conforme o caso. Na hipdtese de inexisténcia de relacdo de hipossuficiéncia
entre as partes, serd vdlida a elei¢do de foro diverso.

17.  AMBITO GEOGRAFICO

17.1. As coberturas previstas nestas Condi¢cdes Gerais independem da localiza¢cdo da
ocorréncia do evento coberto pela apdlice, entretanto, o pagamento da
indenizacdo se dard apenas no territério nacional e em moeda nacional.

18.  PRESCRICAO

18.1. Os prazos prescricionais, isto &, os prazos para o segurado, seus beneficidrios
ou seus representantes reclamarem o valor do seguro sdo aqueles
determinados em lei.

19.  DISPOSICOES FINAIS

19.1. Estabelece-se para fins de atualizacdo monetdria de valores deste seguro,
quando aplicdvel, o IPCA/IBGE - Indice de Precos ao Consumidor
Amplo/Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

19.1.1.  Em caso de extin¢cdo do IPCA/IBGE, serd considerado, para os devidos efeitos,

o IPC/FGV - Indice Geral de Precos ao Consumidor / Fundacé&o Getulio Vargas.

19.2. Em caso de cessacdo, voluntdria ou compulséria, das operagdes da
Seguradora, durante a vigéncia da apdlice, serdo observadas as disposicdes
legais que regem a liquidagcdo das sociedades seguradoras, ficando
preservados e garantidos todos os direitos do Segurado e de seu(s)
Representante(s) Legal(is), que tém privilégio especial sobre as reservas
técnicas ou provisdes garantidoras das operagdes de seguro.

19.3. Este plano foi estruturado no Regime Financeiro de Reparticdo Simples, cuja
natureza técnica, em vista da auséncia de constituicdo de provisdes
matemdticas passiveis de serem resgatadas, ndo possibilita devolu¢cdo ou
resgate de Prémios ao Segurado ou aos Beneficidrios.

19.4. A propaganda e a promog¢do do seguro por parte do Corretor somente poderdo
ser feitas com a autorizagcdo expressa e a supervisdo da Seguradora,
respeitadas as Condicoes Gerais e demais condicdes contratuais, ficando a
Seguradora responsdvel pela fidedignidade das informagdes contidas nas
divulgacdes feitas.

19.5. O registro do produto é automdtico e ndo representa aprovagdo ou
recomendag¢do por parte da SUSEP — Superintendéncia de Seguros Privados.

19.6. O Segurado poderd consultar a situag@o cadastral de seu Corretor de Seguros,
no site www.susep.gov.br, por meio do nUmero de seu registro na SUSEP, nome
completo e CNPJ ou CPF, conforme o caso.

19.7. As condi¢cdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela
sociedade/entidade junto a Susep poderdo ser consultadas no enderego
eletrébnico www.susep.gov.br, de acordo com o numero de processos
constante na apdlice.

20.  DEFINICOES
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Acidente pessoal:
Evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntdrio, violento e causador de lesdo fisica, que, por si sé e independente
de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte, ou
a invalidez permanente, total ou parcial, do segurado, ou que torne necessdrio
tratamento médico, observando-se que:
a) Incluem-se, ainda, nesse conceito:

a)O suicidio, ou a sua tentativa, que serd equiparado, para fins de
indenizag¢do, a acidente pessoal, observada a legislagdo em vigor;

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

¢) Os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

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

e) Os acidentes decorrentes de altera¢cdes anatdbmicas ou funcionais da
coluna vertebral, de origem traumdatica, causadas exclusivamente por
fraturas ou luxagdes radiologicamente comprovadas.

b) NAO se incluem no conceito de acidente pessoal:

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

b) As intercorréncias ou complicagcdes consequentes da realizagdo de
exames, tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando ndo decorrentes
de acidente coberto;

c) As lesGes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforcos repetitivos ou micro traumas cumulativos, ou que tenham
relacGo de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes
classificadas como: Lesdo por Esforco Repetitivo (LER), Doencgas
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 pods-tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer
tempo; e

d) As situacdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como "invalidez acidentdria", nas quais o evento
causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na caracterizacdo
de invalidez por acidente pessoal, conforme definido neste item.

Apdlice: é o documento emitido pela seguradora formalizando as coberturas
contratadas e algumas condi¢des contratuais.

Beneficidrio: é a pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores
segurados, na hipdtese de ocorréncia do sinistro.

Capital Segurado: é o valor mdximo para cada cobertura contratada a ser pago pela

Seguradora na ocorréncia do sinistro coberto pela apdlice, vigente na data do evento.
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Caréncia (prazo de caréncia): é o periodo, contado a partir da data de inicio de
vigéncia do seguro ou do aumento do valor segurado, durante o qual, na ocorréncia
do sinistro, o segurado ou os beneficidrios ndo terdo direito a percep¢do dos capitais
segurados contratados.

Coberturas: sdo as garantias contratadas pelo Segurado e concedidas pela
Seguradora, para pagamento dos eventos indenizdveis estabelecidos nestas
Condicdes Gerais.

Condi¢des contratuais: € o conjunto de disposi¢cdes que regem a contrata¢do,
incluindo as constantes das Condi¢des Gerais e das Condi¢des Especiais.

Condic¢des gerais: é o conjunto de cldusulas que regem um mesmo plano de seguro,
estabelecendo obrigacdes e direitos, da sociedade seguradora, dos segurados e dos
beneficidrios.

Condicdes especiais: é o conjunto de cldusulas que especificam as diferentes
modalidades de cobertura que possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de
seguro.

Corretor: é a Pessoa Fisica ou Juridica autorizada a angariar e promover contratos de
seguros. O Segurado poderd 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, CNPJ
ou CPF.

Doenca Preexistente: é toda doengq, inclusive as congénitas, que o Segurado sabia ser
portador ou sofredor a época da contratag¢do do seguro e ndo declaradas na proposta de
adesdo.

Endosso ou aditivo: € o documento emitido pela Seguradora que expressa qualquer
alteragdo de dados e condi¢des de uma apdlice durante sua vigéncia.

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

Formuldrio de aviso de sinistro: & o documento pelo qual é feita a comunicacdo de
um sinistro a Seguradora.

Franquia: periodo continuo, contado a partir da data da ocorréncia do evento coberto,
durante o qual o Segurado ndo terd direito a cobertura do seguro.

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

IPC-A: indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo, calculado pela Fundacéo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica /(IBGE).
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Indenizagdo: valor que a Seguradora deverd pagar ao Segurado ou QoOs seus
Beneficidrios quando da ocorréncia de um evento coberto contratado.

Inicio de vigéncia: é a data a partir da qual as coberturas de risco propostas serdo
garantidas pela sociedade seguradora.

Médico assistente: é o profissional legalmente licenciado para a prdtica da medicina
que esteja assistindo ao Segurado ou que j& lhe tenha prestado assisténcia
continuada. Ndo serdo aceitos como Médico Assistente o préprio Segurado, seu
cobnjuge, seus dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que
habilitados a exercer a pratica da medicina.

Nota técnica atuarial: documento elaborado por atudrio, que contém a estruturacdo
técnica do plano de seguro, mantendo estreita relagcdo com as condi¢des contratuais;

Periodo de cobertura: aquele durante o qual o segurado ou os beneficidrios, 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
emissdo de apdlice, se houver.

Proponente: é o interessado em contratar a cobertura (ou coberturas), aderindo ao
contrato.

Proposta de Contratacdo: documento com a declaracdo dos elementos essenciais do
interesse a ser garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica ou juridica, expressa
a intencdo de contratar uma cobertura (ou coberturas), manifestando pleno conhecimento
das condi¢cdes contratuais.

Reabilitagdo do seguro: é o restabelecimento, dentro do prazo de suspensdo, das
coberturas contratadas.

Riscos excluidos: s@o aqueles riscos, previstos nas Condi¢cdes Gerais e/ou Especiais,
que ndo estdo cobertos pelo seguro.

Segurado: pessoa fisica ou juridica que contratou o seguro.
Seguradora: é a TOO SEGUROS S.A., companhia de seguros, devidamente constituida
e legalmente autorizada a operar no pais, que assume os riscos inerentes as garantias

contratadas, nos termos destas Condi¢des Gerais.

Seguro contributdrio: aquele em que o segurado paga o prémio total ou parcial do
seguro.
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Sinistro: a ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do plano de
seguro.

Valor segurado contratado: também conhecido como capital segurado, é o valor
madximo para cada cobertura contratada a ser pago pela Seguradora na ocorréncia
do sinistro coberto pela apdlice, vigente na data do evento.

Vigéncia do seguro: é o periodo no qual a apdlice de seguro estd em vigor.

Vigéncia da cobertura: é o periodo de validade das coberturas contratadas, para o
Segurado.
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CONDICOES ESPECIAIS COBERTURA DE
MORTE

OBJETIVO
Garantir o pagamento do valor segurado contratado ao Beneficidrio, no caso
da morte do segurado, observadas as condi¢des contratuais.

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

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 apresentacdo de contas originais
especificadas, que podem ser substituidas, a critério da Seguradora, por
outros comprovantes satisfatérios, incluindo-se entre as despesas com o
funeral as havidas com traslado, ndo estando cobertas as despesas com
aquisicdo, aluguel e manutencdo de terrenos, jazigos ou carneiros.

RISCOS EXCLUIDOS
Ratificam-se os termos da cldusula RISCOS EXCLUIDOS, das Condi¢cdes Gerais
deste seguro.

CARENCIA
Nd&o haverd caréncia para esta cobertura.

FRANQUIA
Ndo haverd franquia para esta cobertura.

VALOR SEGURADO CONTRATADO

O valor segurado é a importdncia mdaxima a ser indenizada, conforme
estabelecido na apdlice e vigente na data do evento.

Para efeito de cobertura e determinacdo do valor segurado, serd considerada
“data do evento coberto” a data de falecimento do segurado, em caso de
morte natural comprovada mediante certiddo de &bito ou a data do acidente,
em caso de morte acidental.

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

DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DE SINISTROS

Conforme cldusula LIQUIDAGAO DE SINISTROS das Condi¢des Gerais deste

seguro, os documentos necessdrios a liquidacdo de sinistros sdo:

a) formuldrio de aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo
beneficidrio ou representante legal

b) cépia simples do RG ou CNH do segurado

c) coépia simples ou nimero do CPF do segurado
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d) coépia simples da certiddo de &bito
e) coépia simples da certiddo de casamento atualizada, emitida apds o ébito
f) certid@o de unido estdvel e/ou declaracdo de convivéncia conjugal

Em caso de morte natural, enviar também:
g) relatério médico detalhando diagndstico e inicio do tratamento
h) laudos e exames referentes a patologia que levou o segurado a ébito

Em caso de morte acidental, enviar também:

i) copia simples do boletim de ocorréncia, caso aplicével

j) copia simples do laudo de exame necroscépico elaborado pelo IML (se
houver)

k) cdépia simples da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) em caso de
acidente com veiculo e se o Segurado foi o condutor na ocasido do
acidente;

Beneficidrios:

) copia simples da proposta de adesdo, com designacdo de beneficidrios (se
houver)

m) declaracdo de herdeiros, com firma reconhecida da assinatura do
declarante e das testemunhas ou de forma diversa, caso aceito pelas partes

n) coépia simples do RG ou CNH de todos os herdeiros do segurado

o) coépia simples ou nUmero do CPF dos beneficidrios

p) coépia simples do comprovante de residéncia atualizado emitido nos ultimos
03 meses em nome de cada um dos herdeiros

q) dados bancdrios completos do (s) beneficidrio (s) e cédpia simples de um
comprovante (ex.: cépia do cartdo ou cabegalho do extrato bancdério)

r) autorizacdo de crédito preenchida por todos os beneficidrios (formuldrio
disponivel no site)

No caso de unido estdavel:

s) enviar declaracdo de unido estdvel emitida pelo TabeliGo de Notas ou
sentenga reconhecendo a unido estdvel.
Caso ndo possua os itens indicados na alinea “s” supra enviar cépia simples de 2
(dois) dos documentos a seguir:

t) copia simples da declarag¢do do imposto de renda e/ou declaracdo do INSS
onde consta o (a) companheiro (a) como dependente

u) comprovante de recebimento de pensdo por morte expedida pelo INSS

v) comprovante de dependente no convénio médico

w) tutela e/ou declaracdo de pdatrio poder para beneficidrios menores de 18

anos

8. BENEFICIARIOS

8.1. Os beneficidrios deste seguro serdo designados pelo Segurado, podendo ser
substituidos a qualquer tempo, através de solicitagdo formal, preenchida e
assinada.
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Para fins de identificacdo do(s) Beneficidrio(s), serd sempre considerada a
dltima alteragdo de beneficidrios recebida pela Seguradora, antes da
ocorréncia do sinistro.

Na falta de indicagdo de beneficidrio, ou se, por qualquer motivo, ndo
prevalecer a que foi feita, o valor contratado serd pago conforme determinado
em lei. Na falta das pessoas indicadas neste item, serdo beneficidrios os que
provarem que a morte do segurado os privou dos meios necessdrios a
subsisténcia.

E vdlida a instituico do companheiro como beneficidrio, se ao tempo da
contratacdo do seguro o segurado era separado judicialmente, ou ja se
encontrava separado de fato.

Apds o pagamento da indenizacdo referente a esta cobertura, o seguro serd
cancelado.

DISPOSICOES FINAIS
Ratificam-se as Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sido alteradas
expressamente por estas Condi¢gdes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS COBERTURA DE
FUNERAL INDIVIDUAL POR MORTE

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

2. RISCOS COBERTOS
Os riscos cobertos por esta cobertura sd@o referentes a prestag¢do de servigos ou
reembolso de despesas relacionadas ao funeral do Segurado, em razdo de sua
morte por causas naturais ou acidentais.

2.1. A opgdo por uma das formas de utilizagdo, prestagdo de servigos de assisténcia
funeral ou reembolso de despesas, inviabiliza o acionamento daquela ndo
utilizada.

2.2. PRESTACAO DE SERVICO
Caso o Beneficidrio opte pela utilizacéo do servigo de assisténcia funeral,
que serd prestado apenas em territério nacional, a Seguradora oferecerd,
através de empresa terceirizada e especializada, a prestagdo dos servigos
cobertos no seguro contratado.

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

2.2.1. Caixdo/Urna; carro para enterro; carreto extra; servico assistencial; registro
de O6bito; taxa de sepultamento ou cremacdo; remog¢do do corpo;
paramentos; aparelho de ozona; mesa de condoléncias; velas; veldrio; véu;
enfeite floral e coroas.

2.2.2. Intermediac¢do para Locagdo de Jazigo: nos casos em que a familia do falecido
ndo dispuser de local para sepultamento, a Seguradora se encarregard das
providéncias prévias (contatos e preparativos) para loca¢cdo de jazigo, por um
periodo mdximo de 3 (trés) anos, a contar da data do falecimento. Esta
cobertura estd sujeita as condi¢des e disponibilidades locais. Os custos de
aquisicdo, a locagdo e manutencdo do jazigo sdo de responsabilidade da
familia do Segurado e/ou procurador do mesmo.

A prestacdo dos servicos ndo implica, por parte da Seguradora, no
reconhecimento de que as demais coberturas serdo devidas.

2.3. DESPESAS COBERTAS
Caso seja optado pela realizacdo do reembolso e existam responsdéveis pelas
despesas com o funeral, estardo cobertas, até o limite do valor segurado
contratado, as despesas relacionadas diretamente ao sepultamento ou
cremacgdo do Segurado, devidamente comprovadas, mediante apresentacdo
de notas fiscais originais contendo a discriminagdo dos itens ou servigcos
adquiridos. Ndo estdo cobertas as despesas relacionadas a aquisicdo,
locacdo e manuten¢do de jazigo.

2.3.1. Neste caso, o beneficidrio do seguro serd aquele que provar que arcou com as
despesas do funeral.
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2.3.2. Nos casos de reembolso, caberd aos beneficidrios a escolha dos prestadores de
servico legalmente habilitados.

3. RISCOS EXCLUIDOS
Além das exclusdes previstas na Cldusula RISCOS EXCLUIDOS, das Condi¢cdes
Gerais deste seguro, ndo estdo cobertos os seguintes riscos:
a) Custos de aquisi¢cdo do jazigo.
b) Locag¢do e manutenc¢do do jazigo.

4. CARENCIA
Nd&o haverd caréncia para esta cobertura.
5. FRANQUIA
Ndo haverd franquia para esta cobertura.
6. VALOR SEGURADO CONTRATADO
6.1. O valor segurado é a importdncia mdxima a ser indenizada, conforme

estabelecido na apdlice e vigente na data do evento.

6.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do valor
segurado, a data do falecimento em caso de morte natural/doenca e a data
do acidente que deu origem ao sinistro em caso de morte acidental.

7. DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DE SINISTROS

Conforme cldusula LIQUIDAGAO DE SINISTROS das Condi¢des Gerais deste

seguro, os documentos necessdrios a liquidagdo de sinistros sdo:

a) formuldrio de aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo
beneficidrio ou representante legal.

b) cdpia simples do RG ou CNH do segurado;

c) cépia simples ou nimero do CPF do segurado;

d) coépia simples da certiddo de ébito;

e) notas fiscais originais contendo a discriminacdo dos itens e servigos
realizados;

f) cdpia simples do RG ou CNH do responsdvel pelas despesas;

g) cépia simples ou nimero do CPF do responsdvel pelas despesas;

h) cépia do comprovante de residéncia atualizado emitido nos ultimos 03
meses em nome do responsdvel pelas despesas;

i) dados bancdrios completos do (s) beneficidrio (s) e cdpia simples de um
comprovante (ex.: cépia do cartdo ou cabecgalho do extrato bancdério)

j) autorizacdo de crédito preenchida por todos os beneficidrios (formuldrio
disponivel no site)

8. BENEFICIARIOS
O beneficidrio desta cobertura serd o responsdvel pelo pagamento das
despesas funerdrias cobertas.

9. DISPOSICOES FINAIS
Ratificam-se as Condi¢cdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido alteradas
expressamente por estas Condi¢des Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS COBERTURA DE
CESTA BASICA (AUXILIO ALIMENTACAO)

OBJETIVO

Garantir o reembolso das despesas com aquisicdo de Cesta Bdsica ao
Beneficidrio, no caso da morte do Segurado, observadas as condi¢cdes
contratuais.

RISCOS COBERTOS

O risco coberto por esta cobertura é a morte do Segurado, decorrente de causa
natural ou de acidente pessoal, ocorridos durante a vigéncia da cobertura.
Serdo reembolsadas as despesas com aquisicdo de produtos de alimentacdo,
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 valor segurado
contratado para esta garantia.

Serd garantido um reembolso mensal, de acordo com a quantidade de cestas
contratadas, conforme definido na apdlice, até o valor segurado contratado
para esta garantia.

RISCOS EXCLUIDOS ]
Ratificam-se os termos da cldusula RISCOS EXCLUIDOS, das Condicdes Gerais
deste seguro.

CARENCIA
Ndo haverd caréncia para esta cobertura.

FRANQUIA
Ndo haverd franquia para esta cobertura.

VALOR SEGURADO CONTRATADO

O valor segurado é a importdncia mdxima a ser indenizada, conforme
estabelecido na apdlice e vigente na data do evento.

O valor segurado desta garantia e a quantidade de cestas cobertas serdo
definidos na apdlice.

Para efeito de cobertura e determina¢cdo do valor segurado, serd considerada
“data do evento coberto” a data de falecimento do segurado, comprovada
mediante Certiddo de Obito.

Em caso de morte do beneficidrio antes do fim do periodo de recebimento da
indenizacdo por reembolso, as parcelas restantes serdo pagas aos seus
beneficidrios, e que na falta de indicagdo dos mesmos, deverd ser aplicado
o disposto no art. 792 do Cédigo Civil.

PRESTACAO DE SERVICO

Em substituicdo ao reembolso das despesas garantidas por esta cobertura,
a Seguradora poderd oferecer através de empresa terceirizada e
especializada, a prestag¢do dos servicos de fornecimento de Cestas Bdsicas,
mediante solicitagdo & Seguradora quando do Aviso de Sinistro:

Processo SUSEP N° 15414.611216/2021-43
Too Gepdiefes lggerisgeguro pessoas individual - apdlice com reenquadramento por idade) - Versdo outubro/2023 23



,t00

seguros

7.2. Na prestacdo dos servigos oferecidos pela Seguradora, os planos disponiveis
poderdo ser efetivados através cartdo beneficio ou itens fisicos, sendo que a
lista de contelddo de cada Cesta Bdsica (quantidade e produtos) serd
disponibilizada previamente.

7.3. Quando optar pela prestacdo dos servigos oferecidos pela Seguradora, deverd
ser observado:

a) A Seguradora somente providenciard a entrega das Cestas Bdsicas, apds
apurada a cobertura técnica desta Cldusula, respeitado os prazos para
liquidacdo de sinistro conforme estabelecido nas Condi¢cdes Gerais.

b) As Cestas ser@o entregues em intervalos mensais ao Beneficidrio.

c) As Cestas somente serdo entregues no Brasil.

d) Caso o Beneficidrio identifique qualquer produto na Cesta que esteja
quebrado, rasgado, deteriorado ou de qualquer forma inapropriado para o
consumo, deverd comunicar imediatamente a Seguradora.

e) Os produtos que de qualquer forma se apresentem inapropriados ao
consumo serdo substituidos no prazo de 72 (setenta e duas) horas para
entregas em Sdo Paulo e/ou Grande S&o Paulo a contar da reclamagéo do
Beneficidrio, sendo que, para demais localidades o prazo serd tratado caso
a caso.

f) N&o havendo na praca disponibilidade de qualquer produto que conste na
composi¢do da Cesta Bdsica, o insumo serd substituido por produto similar
de igual utilidade e valor compativel.

g) A ocorréncia de casos fortuitos ou de forca maior, tais como enchentes,
greves, ou de outros fatores sUbitos e involuntdrios poderdo eventualmente
interferir no prazo de entrega da Cesta Bdsica.

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

7.4. A prestacdo dos servicos ndo implica, por parte da Seguradora, no
reconhecimento de que passem a ser devidas indenizacdes previstas por
outras coberturas indicadas na apdlice.

8. DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DE SINISTROS

Conforme cldusula LIQUIDAGAO DE SINISTROS das Condi¢des Gerais deste

seguro, os documentos necessdrios a liquidagdo de sinistros sdo:

a) formuldrio de aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo
beneficidrio ou representante legal.

b) cdépia simples do RG ou CNH do segurado

c) cépia simples ou nimero do CPF do segurado

d) cépia simples da certiddo de ébito

e) notas fiscais originais para comprovagdo das despesas realizadas com a
aquisicdo das cestas bdsicas cobertas, caso o beneficidrio ndo tenha
optado pela prestac¢do de servicos.

Em caso de morte natural, enviar também:
f) relatério médico detalhando diagndstico e inicio do tratamento, caso
aplicavel
g) laudos e exames referentes a patologia que levou o segurado a ébito, caso
aplicavel
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Em caso de morte acidental, enviar também:

h) cépia simples do boletim de ocorréncia, caso aplicével

i) copia simples do laudo de exame necroscopico elaborado pelo IML (se
houver)

j) copia simples da Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) em caso de
acidente com veiculo e se o Segurado foi o condutor na ocasido do
acidente;

Beneficidrios:

k) copia simples do RG ou CNH de todos os beneficidrios

[) cépia simples ou nimero do CPF dos beneficidrios

m) copia simples do comprovante de residéncia atualizado emitido nos udltimos
03 meses em nome de cada um dos herdeiros

n) dados bancdrios completos do (s) beneficidrio (s) e cépia simples de um
comprovante (ex.: cépia do cartdo ou cabecgalho do extrato bancdrio)

o) autorizacdo de crédito preenchida por todos os beneficidrios (formuldrio
disponivel no site)

BENEFICIARIOS

O beneficidrio que fard jus ao recebimento da Cesta Bdsica serd aquele
indicado pelo Segurado na apdlice. Serdo observados os termos da legislacdo
civil em vigor, sendo que o Segurado poderd indicar ou alterar o Beneficidrio a
qualquer tempo, mediante comunicagdo expressa a Seguradora.

No caso de existir mais de um Beneficidrio, terd direito ao recebimento das
Cestas Bdsicas, aguele com maior idade.

Em caso de morte do beneficidrio antes do fim do periodo de recebimento da
indeniza¢do, as parcelas restantes serdo pagas aos herdeiros legais do
beneficidrio.

DISPOSICOES FINAIS
Ratificam-se as Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sido alteradas
expressamente por estas Condi¢des Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS COBERTURA DE
DESPESAS DIVERSAS EM DECORRENCIA DA MORTE DO SEGURADO

1. OBJETIVO
Garantir o reembolso das despesas, provenientes da morte do segurado, ao
Beneficidrio, observadas as condi¢des contratuais.

2. RISCOS COBERTOS
O risco coberto por esta cobertura sdo as despesas provenientes da morte do
Segurado, decorrente de causa natural ou de acidente pessoal, ocorridos
durante a vigéncia da cobertura.
As despesas a serem reembolsadas deverdo ser comprovadas mediante
apresentacdo de nota fiscal original.

3. RISCOS EXCLUIDOS )
Ratificam-se os termos da cldusula RISCOS EXCLUIDOS, das Condicdes Gerais
deste seguro.

4. CARENCIA
Nd&o haverd caréncia para esta cobertura.

5. FRANQUIA
Ndo haverd franquia para esta cobertura.

6. VALOR SEGURADO CONTRATADO

6.1. O valor segurado é a importdncia mdaxima a ser indenizada, conforme
estabelecido na apdlice e vigente na data do evento.

6.2.  Para efeito de cobertura e determinag¢do do valor segurado, serd considerada

“data do evento coberto” a data de falecimento do segurado, comprovada
mediante Certiddo de Obito.

7. DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DE SINISTROS

Conforme cldusula LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condicdes Gerais deste

seguro, os documentos necessdrios a liquidagdo de sinistros sdo:

a) formuldrio de aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo
beneficidrio ou representante legal.

b) cdépia simples do RG ou CNH do segurado

c) cépia simples ou nimero do CPF do segurado

d) cépia simples da certiddo de ébito

e) copia simples da certiddo de casamento atualizada, emitida apds o dbito

f) certiddo de unido estdvel emitida pelo TabeliGo de Notas ou sentenca
reconhecendo a unido estavel

Em caso de morte natural, enviar também:

g) relatério médico detalhando diagnéstico e inicio do tratamento, caso
aplicavel

h) laudos e exames referentes a patologia que levou o segurado a ébito, caso
aplicavel
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Em caso de morte acidental, enviar também:

i) cdpia simples do boletim de ocorréncia, caso aplicavel

j) copia simples do laudo de exame necroscédpico elaborado pelo IML (se
houver)

k) cépia simples da Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) em caso de
acidente com veiculo e se o Segurado foi o condutor na ocasido do acidente

Beneficidrios:

) cépia simples da proposta de adesdo, com designagdo de beneficidrios (se
houver)

m) declaragdo de herdeiros, com firma reconhecida da assinatura do
declarante e das testemunhas ou de forma diversa, caso aceito pelas partes

n) coépia simples do RG ou CNH de todos os herdeiros do segurado

0) cépia simples ou nimero do CPF dos beneficidrios

p) copia simples do comprovante de residéncia atualizado emitido nos Ultimos
03 meses em home de cada um dos herdeiros

q) dados bancdrios completos do (s) beneficidrio (s) e cépia simples de um
comprovante (ex.: cépia do cartdo ou cabegalho do extrato bancdrio)

r) autorizagdo de crédito preenchida por todos os beneficidrios (formuldrio
disponivel no site)

No caso de unido estavel:
s) enviar declaracdo de unido estdvel emitida pelo TabeliGo de Notas ou
sentenga reconhecendo a unido estdvel.
Caso ndo possua os itens indicados na alinea “s” supra, enviar cépia simples de
2 (dois) dos documentos a seguir:
t) copia simples da declarag¢do do imposto de renda e/ou declaragdo do INSS
onde consta o (a) companheiro (a) como dependente
u) comprovante de recebimento de pensdo por morte expedida pelo INSS
v) comprovante de dependente no convénio médico
w) tutela e/ou declarac¢do de poder familiar para beneficidrios menores de 18

anos
8. BENEFICIARIOS
8.1. Os beneficidrios deste seguro serdo designados pelo Segurado na apdlice,

podendo ser substituidos a qualquer tempo, através de solicitagdo formal,
preenchida e assinada;

8.2 Para fins de identificacdo do(s) Beneficidrio(s), serd sempre considerada a
dltima alteracdo de beneficidrios recebida pela Seguradora, antes da
ocorréncia do sinistro;

8.3. Na falta de indicacdo de beneficidrio, ou se, por qualquer motivo, n&o
prevalecer a que foi feita, o valor segurado serd pago por metade ao cdnjuge
ndo separado judicialmente, e o restante aos herdeiros do segurado,
obedecida a ordem da vocagdo hereditdria.

Na falta das pessoas indicadas neste item, serdo beneficidrios os que provarem
que a morte do Segurado os privou dos meios necessdrios a subsisténcia.

Processo SUSEP N° 15414.611216/2021-43
Too Gepdiefes lggerisgeguro pessoas individual - apdlice com reenquadramento por idade) - Versdo outubro/2023 27



8.4.

8.5.

8.6.

,t00

seguros

E vdlida a instituicio do companheiro como beneficidrio, se ao tempo da
emissdo do seguro o segurado era separado judicialmente, ou j& se

encontrava separado de fato.
Em sendo os beneficidrios menores de idade, a indeniza¢do serd paga via

assisténcia ou representacdo de quem de direito.
Apds o pagamento da indenizacdo referente a esta cobertura, o seguro sera

cancelado.

DISPOSICOES FINAIS
Ratificam-se as Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sido alteradas

expressamente por estas Condigdes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS COBERTURA DE
MORTE ACIDENTAL

1. OBJETIVO
Garantir o pagamento do valor segurado contratado ao beneficidrio, no caso
de morte acidental do segurado, observadas as condi¢gdes 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.

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 apresentacdo de contas originais
especificadas, que podem ser substituidas, a critério da Seguradora, por
outros comprovantes satisfatérios, incluindo-se entre as despesas com o
funeral as havidas com traslado, ndo estando cobertas as despesas com
aquisicdo, aluguel e manutencdo de terrenos, jazigos ou carneiros.

3. RISCOS EXCLUIDOS )
Ratificam-se os termos da cldusula RISCOS EXCLUIDOS, das Condi¢cdes Gerais
deste seguro.

4. CARENCIA
Nd&o haverd caréncia para esta cobertura.

5. FRANQUIA
Ndo haverd franquia para esta cobertura.
6. VALOR SEGURADO CONTRATADO
6.1. O valor segurado é a importdncia mdxima a ser indenizada, conforme

estabelecido na apdlice e vigente na data do evento.

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

6.3. A indenizag¢do por morte, e, se contratadas, por quaisquer das coberturas de
invalidez permanente por acidente, ndo se acumulam. Se, depois de pagar a
indenizacdo por invalidez permanente, ocorrer a morte do Segurado em
consequéncia do mesmo acidente, a importdncia j& paga por invalidez
permanente serd deduzida do valor segurado por morte.

7. DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DE SINISTROS
Conforme cldusula LIQUIDAGAO DE SINISTROS das Condi¢des Gerais deste
seguro, os documentos necessdrios & liquidacdo de sinistros sdo:
a) formuldrio de aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo
beneficidrio ou representante legal.
b) cdépia simples do RG ou CNH do segurado
c) cépia simples ou nimero do CPF do segurado
d) cépia simples da certiddo de ébito
e) cépia simples da certiddo de casamento atualizada, emitida apds o ébito
f) certid@o de unido estavel e/ou declaracdo de convivéncia conjugal
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g) coépia simples do boletim de ocorréncia, caso aplicavel
h) cépia simples do laudo de exame necroscépico elaborado pelo IML (se
houver)

Beneficidrios:

i) copia simples da proposta de adesdo, com designag¢do de beneficidrios (se
houver)

j) declaracdo de herdeiros, com firma reconhecida da assinatura do
declarante e das testemunhas ou de forma diversa, caso aceito pelas partes

k) cdépia simples do RG ou CNH de todos os herdeiros do segurado

[) copia simples ou nimero do CPF dos beneficidrios

m) coépia simples do comprovante de residéncia atualizado emitido nos ultimos
03 meses em nome de cada um dos herdeiros

n) dados bancdrios completos do (s) beneficidrio (s) e copia simples de um
comprovante (ex.: cépia do cartdo ou cabegalho do extrato bancdrio)

o) autoriza¢do de crédito preenchida por todos os beneficidrios (formuldrio
disponivel no site)

No caso de unido estdavel:

p) enviar declaracdo de unido estavel emitida pelo TabeliGo de Notas ou
sentenca reconhecendo a unido estdvel.

Caso ndo possua os itens indicados na alinea “p” supra enviar cépia
simples de 2 (dois) dos documentos a seguir:
q) cépia simples da declarag¢do do imposto de renda e/ou declaragdo do INSS
onde consta o (a) companheiro (a) como dependente
r) comprovante de recebimento de pensdo por morte expedida pelo INSS
s) comprovante de dependente no convénio médico
t) tutela e/ou declarac¢do de poder familiar para beneficidrios menores de 18

anos
8. BENEFICIARIOS
8.1. Os beneficidrios deste seguro serdo designados pelo Segurado na apdlice,

podendo ser substituidos a qualquer tempo, através de solicitagdo formal,
preenchida e assinada;

8.2 Para fins de identificacdo do(s) Beneficidrio(s), serd sempre considerada a

ultima alteragdo de beneficidrios recebida pela Seguradora, antes da
ocorréncia do sinistro;
Na falta de indicagcdo de beneficiario, ou se, por qualquer motivo, ndo
prevalecer a que foi feita, o valor contratado serd pago conforme determinado
em lei. Na falta das pessoas indicadas neste item, ser&o beneficidrios os que
provarem que a morte do segurado os privou dos meios necessdrios a
subsisténcia.

8.3. E vdlida a instituicio do companheiro como beneficidrio, se ao tempo da
emissdo do seguro o segurado era separado judicialmente, ou ja se encontrava
separado de fato.

84. Em sendo os beneficidrios menores de idade, a indeniza¢do serd paga via
assisténcia ou representacdo de quem de direito.
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8.5. Apds o pagamento da indenizagdo referente a esta cobertura, o seguro serd
cancelado.
9. DISPOSICOES FINAIS
9.1. Ratificam-se as Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sido alteradas

expressamente por estas Condi¢des Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS COBERTURA DE
MORTE ACIDENTAL EM ACIDENTE AEREO

1. OBJETIVO
Garantir o pagamento do valor segurado contratado ao beneficidrio, no caso
de morte acidental do segurado ocorrida em acidente aéreo, observadas as
condi¢des contratuais e desde que ocorrido durante a vigéncia do seguro.

2. RISCOS COBERTOS

O risco coberto por esta cobertura é a morte do Segurado, decorrente de
acidente aéreo durante o periodo de transito como passageiro na aeronave.

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 apresentacdo de contas originais
especificadas, que podem ser substituidas, a critério da Seguradora, por
outros comprovantes satisfatérios, incluindo-se entre as despesas com o
funeral as havidas com traslado, ndo estando cobertas as despesas com
aquisicdo, aluguel e manutencdo de terrenos, jazigos ou carneiros.

3. RISCOS EXCLUIDOS
Ratificam-se os termos da cldusula RISCOS EXCLUIDOS, das Condi¢cdes Gerais
deste seguro.

4, CARENCIA
Nd&o haverd caréncia para esta cobertura.

5. FRANQUIA
Ndo haverd franquia para esta cobertura.
6. VALOR SEGURADO CONTRATADO
6.1. O valor segurado é a importdncia mdxima a ser indenizada, conforme

estabelecido na apdlice e vigente na data do evento.

6.2.  Para efeito de cobertura e determinac¢do do valor segurado, serd considerada
data do evento a data do acidente aéreo que deu origem ao sinistro.

6.3. A indenizag¢do por Morte, e, se contratadas, por quaisquer das coberturas de
invalidez permanente por acidente, ndo se acumulam. Se, depois de pagar a
indeniza¢gdo por invalidez permanente, ocorrer a Morte do Segurado em
consequéncia do mesmo acidente, a importdncia j& paga por invalidez
permanente serd deduzida do valor segurado por morte.

7. DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DE SINISTROS
Conforme cldusula LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condicdes Gerais deste
seguro, os documentos necessdrios & liquidacdo de sinistros sdo:
a) formuldrio de aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo
beneficidrio ou representante legal.
b) coépia simples do RG ou CNH do segurado
c) coépia simples ou nUmero do CPF do segurado
d) coépia simples da certiddo de ébito
e) cépia simples da certiddo de casamento atualizada, emitida apds o ébito

Processo SUSEP N° 15414.611216/2021-43
Too Gepdiefes lggerisgeguro pessoas individual - apdlice com reenquadramento por idade) - Versdo outubro/2023 32



8.2.

8.3.

8.4.

,t00

seguros

f) certiddo de unido estdvel e/ou declaracdo de convivéncia conjugal

g) coépia simples do boletim de ocorréncia, caso aplicavel

h) cépia simples do laudo de exame necroscédpico elaborado pelo IML (se
houver)

Beneficidrios:

i) copia simples da proposta de adesdo, com designacdo de beneficidrios (se
houver)

j declaragc@o de herdeiros, com firma reconhecida da assinatura do
declarante e das testemunhas, ou outro meio aceito pelas partes

k) cépia simples do RG ou CNH de todos os herdeiros do segurado

) cédpia simples ou nimero do CPF dos beneficidrios

m) copia simples do comprovante de residéncia atualizado emitido nos udltimos
03 meses em nome de cada um dos herdeiros

n) dados bancdrios completos do (s) beneficidrio (s) e cépia simples de um
comprovante (ex.: cépia do cartdo ou cabegalho do extrato bancdrio)

o) autorizacdo de crédito preenchida por todos os beneficidrios (formuldrio
disponivel no site)

No caso de unido estdavel:

p) enviar declaracdo de unido estdvel emitida pelo TabeliGo de Notas ou
sentenca reconhecendo a unido estavel.

Caso ndo possua os itens indicados na alinea “p” supra enviar cépia
simples de 2 (dois) dos documentos a seguir:
q) cépia simples da declaracdo do imposto de renda e/ou declaragdo do INSS
onde consta o (a) companheiro (a) como dependente
N comprovante de recebimento de pensdo por morte expedida pelo INSS
s) comprovante de dependente no convénio médico
t) tutela e/ou declarag¢do de patrio poder para beneficidrios menores de 18
anos

BENEFICIARIOS

Os beneficidrios deste seguro serdo designados pelo Segurado na apdlice,
podendo ser substituidos a qualquer tempo, através de solicitacdo formal,
preenchida e assinada;

Para fins de identificacdo do(s) Beneficidrio(s), serd sempre considerada a
dltima alteracdo de beneficidrios recebida pela Seguradora, antes da
ocorréncia do sinistro;

Na falta de indicagdo de beneficidrio, ou se, por qualquer motivo, ndo
prevalecer a que foi feita, o valor contratado serd pago conforme determinado
em lei. Na falta das pessoas indicadas neste item, ser&o beneficidrios os que
provarem que a morte do segurado os privou dos meios necessdrios d
subsisténcia.

E vdlida a instituicdo do companheiro como beneficidrio, se ao tempo da
emissdo do seguro o segurado era separado judicialmente, ou j& se encontrava
separado de fato.
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8.5. Em sendo os beneficidrios menores de idade, a indenizag¢do serd paga via

assisténcia ou representacdo de quem de direito.
8.6. Apds o pagamento da indenizagdo referente a esta cobertura, o seguro serd

cancelado.
9. DISPOSICOES FINAIS
9.1. Ratificam-se as Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sido alteradas

expressamente por estas Condi¢des Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS COBERTURA DE
MORTE ACIDENTAL EM ACIDENTE AUTOMOBILISTICO

1. OBJETIVO
Garantir o pagamento do valor segurado contratado ao beneficidrio, no caso
de morte acidental do segurado em acidente automobilistico, observadas as
condi¢des contratuais.

2. RISCOS COBERTOS

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

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 apresentacdo de contas originais
especificadas, podem ser substituidas, a critério da Seguradora, por outros
comprovantes satisfatoérios, incluindo-se entre as despesas com o funeral as
havidas com traslado, ndo estando cobertas as despesas com aquisi¢do,
aluguel e manutencdo de terrenos, jazigos ou carneiros.

3. RISCOS EXCLUIDOS
Ratificam-se os termos da cldusula RISCOS EXCLUIDOS, das Condi¢cdes Gerais
deste seguro.

4, CARENCIA
Nd&o haverd caréncia para esta cobertura.

5. FRANQUIA
Ndo haverd franquia para esta cobertura.
6. VALOR SEGURADO CONTRATADO
6.1. O valor segurado é a importdncia mdxima a ser indenizada, conforme

estabelecido na apdlice e vigente na data do evento.

6.2.  Para efeito de cobertura e determinac¢do do valor segurado, serd considerada
data do evento a data do acidente automobilistico que deu origem ao sinistro.

6.3. A indenizag¢do por Morte, e, se contratadas, por quaisquer das coberturas de
invalidez permanente por acidente, ndo se acumulam. Se, depois de pagar a
indeniza¢gdo por invalidez permanente, ocorrer a Morte do Segurado em
consequéncia do mesmo acidente, a importdncia j& paga por invalidez
permanente serd deduzida do valor segurado por morte.

7. DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DE SINISTROS

Conforme cldusula LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condicdes Gerais deste

seguro, os documentos necessdrios a liquidacdo de sinistros sdo:

a) formuldrio de aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo
beneficidrio ou representante legal.

b) cépia simples do RG ou CNH do segurado

c) coépia simples ou nUmero do CPF do segurado

d) coépia simples do comprovante de residéncia atualizado emitido nos ultimos
03 meses em nome do segurado
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e) copia simples da certiddo de &bito

f) copia simples da certiddo de casamento atualizada, emitida apds o ébito

g) certiddo de unido estdvel e/ou declaracdo de convivéncia conjugal

h) copia simples do boletim de ocorréncia

i) copia simples do laudo de exame necroscopico elaborado pelo IML (se
houver)

j) copia simples da Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) em caso de
acidente com veiculo e se o Segurado foi o condutor na ocasido do acidente

Beneficidrios:

k) copia simples da proposta de adesdo, com designacdo de beneficidrios (se
houver)

) declaragcdo de herdeiros, com firma reconhecida da assinatura do
declarante e das testemunhas, ou outro meio aceito pelas partes

m) cépia simples do RG ou CNH de todos os herdeiros do segurado

n) coépia simples ou nimero do CPF dos beneficidrios

0) copia simples do comprovante de residéncia atualizado emitido nos udltimos
03 meses em nome de cada um dos herdeiros

p) dados bancdrios completos do (s) beneficidrio (s) e cédpia simples de um
comprovante (ex.: cépia do cartdo ou cabecgalho do extrato bancdrio)

q) autorizacdo de crédito preenchida por todos os beneficidrios (formuldrio
disponivel no site)

No caso de unido estdvel:
r) enviar declara¢do de unido estdvel emitida pelo TabeliGo de Notas ou
sentenca reconhecendo a unido estdvel.

Caso ndo possua os itens indicados na alinea “r” supra enviar copia simples de
2 (dois) dos documentos a seguir:

s) copia simples da declara¢do do imposto de renda e/ou declarag¢do do INSS
onde consta o (a) companheiro (a) como dependente

t) comprovante de recebimento de pensdo por morte expedida pelo INSS

u) comprovante de dependente no convénio médico

v) tutela e/ou declaracdo de pdatrio poder para beneficidrios menores de 18

anos
8. BENEFICIARIOS
8.1.  Os beneficidrios deste seguro serdo designados pelo Segurado na apdlice,

podendo ser substituidos a qualquer tempo, através de solicitacdo formal,
preenchida e assinada.

8.2. Para fins de identificacdo do(s) Beneficidrio(s), serd sempre considerada a
dltima alteracdo de beneficidrios recebida pela Seguradora, antes da
ocorréncia do sinistro.

8.3. Na falta de indicagdo de beneficidrio, ou se, por qualquer motivo, ndo
prevalecer a que foi feita, o valor contratado serd pago conforme determinado
em lei. Na falta das pessoas indicadas neste item, ser&o beneficidrios os que
provarem que a morte do segurado os privou dos meios necessdrios d
subsisténcia.
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E vdlida a instituicio do companheiro como beneficidrio, se ao tempo da
emissdo do seguro o segurado era separado judicialmente, ou ja se encontrava

separado de fato.
Em sendo os beneficidrios menores de idade, a indenizagcdo serd paga via

assisténcia ou representacdo de quem de direito.
Apds o pagamento da indenizagdo referente a esta cobertura, o seguro serd

cancelado.

DISPOSICOES FINAIS
Ratificam-se as Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sido alteradas

expressamente por estas Condi¢des Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS COBERTURA DE
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

1. OBJETIVO
Garantir o pagamento de indenizagdo ao Segurado, caso fique
permanentemente invdlido, em decorréncia direta e exclusiva de acidente
pessoal coberto, observadas as condi¢gdes contratuais.

2. RISCOS COBERTOS

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

2.2. Apds conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos
disponiveis para recuperagdo, tendo sido constatada e avaliada a invalidez
permanente quando da alta médica definitiva, a seguradora pagard a
indenizagdo, proporcional ao grau de invalidez, de acordo com os percentuais
estabelecidos na tabela abaixo:

TABELA PARA CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

% SOBRE O VALOR

w DISCRIMINAGAO e A
Z Perda total da visdo de ambos os olhos 100
<Z: Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
E 1 |Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
LU X |Perda total do uso de ambas as médos 100
N ,9 Perda total do uso de um membro superior e um membro 100
) Perda total do uso de uma das mdos e de um dos pés 100
2 Perda total do uso de ambos os pés 100
; Alienacdo mental total e incurdvel 100
= Nefrectomia bilateral 100
2 PISCRIMINAGAO S A T
g Perda total da visdo de um olho 30
N < 2 Perda total da visdo de um olho, quando o segurado j& ndo 70
Q . » |Surdez total incurdvel de ambos os ouvidos 40
= = & ISurdez total incurdvel de um dos ouvidos 20
> 2 E Mudez incurdvel 50
- <Zt Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
x Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
a Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna 25
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DISCRIMINAGCAO S A
- Perda total de uso de um dos membros superiores 70
< =
O Perda total do uso de uma das mdos 60
g v [Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
& % Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio- 30
== Anquilose total de um dos ombros 25
L & JAnquilose total de um dos cotovelos 25
< 3 Anquilose total de um dos punhos 20
E v |Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o 25
o 8 Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 18
N g Perda total do uso da falange distal do polegar 09
) E Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
= Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos 12
; Perda total do uso de um dos dedos anulares 09

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

Perda total do uso de uma falange do 1° (primeiro) dedo, equivalente 2, e
dos demais dedos, equivalentes a 1/3 do respectivo dedo.

& % SOBRE O VALOR
DISCRIMINACAO SECURADO
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50

» Fratura ndo consolidada de um fémur 50

< Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio- 25

S Fratura ndo consolidada da rétula 20

< & |Fratura ndo consolidada de um pé 20

L % Anquilose total de um dos joelhos 20

Z E Anquilose total de um dos tornozelos 20

zs Anquilose total de um quadril 20

<ZE o |Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de 25

X O todos os dedos e de uma parte do mesmo pé

z & Amputacdo do 1° (primeiro) dedo 10

- E Amputacdo de qualquer outro dedo 03

==

<

>

<

Encurtamento de um dos membros inferiores

- De 5 (cinco) centimetros ou mais 15
- De 4 (quatro) centimetros 10
- De 3 (trés) centimetros 06

- Menos de 3 (trés) centimetros: sem Indenizacdo

PERDA DO USO DE MEMBROS SEM PERDA ANATOMICA

A perda ou reducdo da forca ou da capacidade funcional considerada é a que ndo resulte de
lesdes articulares ou de segmentos amputados, constantes dos quadros préprios da tabela.
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DISCRIMINAGAO % S A X

MANDIBULA

Maxilar inferior (mandibula) redu¢cdo de movimentos

Em grau minimo 05

Em grau médio 10

Em grau mdximo 20

NARIZ

Amputacdo total do nariz com perda total do olfato 25

Perda total do olfato 07

Perda do olfato com altera¢des gustativas 10

APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO

Diplopia ] 15

Lesbes das vias lacrimais

Unilateral 07
£  |Unilateral com fistulas 15
¥  Bilateral 14
S Bilateral com fistulas 25
) LesGes da pdlpebra
= Ectrépio unilateral 03
= Ectrépio bilateral 06
Z Entrépio unilateral 07
> Entrépio bilateral 14
; Md oclusdo palpebral unilateral 03
N Md& oclusdo palpebral bilateral 06
) Ptose palpebral unilateral 05
2 Ptose palpebral biIoterNcI 10
> APARELHO DA FONACAO
= Perda da palavra (mudez incurdvel) 50

Perda de substéncia (palato mole e duro) 15

SISTEMA AUDITIVO

Amputacdo total de uma orelha 08

Amputacdo total das duas orelhas 16

PERDA DO BACO 15

APARELHO URINARIO

Retencdo crénica de urina (sondagens obrigatdrias) 15

Cistostomia (definitiva) 30

Incontinéncia urindria permanente 30

Perda de um rim, com rim remanescente

com funcdo renal preservada 30

Reducdo da fung¢do renal (ndo dialitica) 50

Reducdo da func¢do renal (dialitica) 75

Perda de rim Unico 75
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DISCRIMINAGAO S o R
APARELHO GENITAL E REPRODUTOR
Perda de um testiculo 05
Perda de dois testiculos 15
Amputacdo traumdtica do pénis 40
Perda de um ovdrio 05
Perda de dois ovdrios 15
Perda do Utero antes da menopausa 30
Perda do utero depois da menopausa 10
PESCOCO
Estenose da faringe com obstdculo a degluti¢cdo 15
Lesdo do eséfago com transtornos da fun¢cdo motora 15
Traqueostomia definitiva 40
Paralisia de uma corda vocal 10
Paralisia de duas cordas vocais 30
TORAX
- APARELHO RESPIRATORIO
S Sequelas pds-traumdticas pleurais \ 10
x Ressecc¢do total ou parcial de um pulmdo (pneumectomia - parcial ou
> total)
S com func¢do respiratéria preservada 15
= com reducdo em grau minimo da func¢do respiratéria 25
2 com reducgdo em grau médio da func¢do respiratéria 50
< com insuficiéncia respiratéria 75
2 [MAMAS (FEMININAS)
s Mastectomia unilateral 10
N Mastectomia bilo:cerol ] 20
Q ABDOMEM (ORGAO E VISCERAS)
Z:' Gastrectomia subtotal 20
; Gastrectomia total 40
- INTESTINO DELGADO
Resseccdo parcial 20
Resseccdo parcial com sindrome disabsortiva ou ileostomia 40
INTESTINO GROSSO
Colectomia parcial 20
Colectomia total ou definitiva 40
RETO E ANUS
Incontinéncia fecal sem prolapso 30
Incontinéncia fecal com prolapso 50
Retencdo anal 10
FIGADO
Lobectomia hepdtica sem alteragcdo funcional 10
Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50
Extirpacdo da vesicula biliar 07
SINDROMES NEUROLOGICAS
Epilepsia pdés-traumdtica 20
Derivacdo ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20
Sindrome pds-concussional 05
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N&o ficando abolidas por completo as fun¢cdes do membro ou érgdo lesado, a
indenizacdo por perda parcial é calculada pela aplicagdo, & percentagem
prevista na tabela para sua perda total, do grau de reducdo funcional
apresentado. Na falta de indicagdo exata do grau de reducdo funcional
apresentado, e sendo o referido grau classificado apenas como mdximo, médio
ou minimo, a indenizac¢do serd calculada, na base das percentagens de 75%,
50% e 25%, respectivamente.

Nos casos ndo especificados na tabela, a indenizagdo serd estabelecida
tomando-se por base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do
segurado, independentemente de sua profissdo.

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou
6rgdo, a indenizacdo deve ser calculada somando-se as percentagens
respectivas, cujo total ndo pode exceder a 100% (cem por cento).

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

Para efeito de indenizagdo, a perda ou maior reducdo funcional de um
membro ou 6rgdo j& defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau
de invalidez definitiva.

A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaragdo
médica, sem prejuizo de exame pericial solicitado e custeado pela
Seguradora. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes
oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, ndo caracteriza, por si s6, o estado
de invalidez permanente previsto nesta cobertura.

RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes descritas na cldusula RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes

Gerais deste seguro, ndo estdo cobertos os danos fisicos ocorridos em

consequéncia de:

a) Quaisquer doencas desencadeadas ou agravadas pelo acidente, bem
como as doencas infecciosas e parasitdrias transmitidas por picadas de
insetos;

b) Acidentes médicos;

c¢) Exame clinico, cirdrgico ou medicamentoso ndo exigido diretamente pelo
acidente;

d) Acidentes decorrentes de viagens em aeronaves ou embarcagdes:

* que ndo possuam autorizacdo em vigor das autoridades competentes
para voo ou havegacgao;

« dirigidas por pilotos ndo legalmente habilitados; ou

* que, sendo oficiais militares, ndo estejam prestando servico militar.

e) Perda de dentes e os danos estéticos; e

f) Qualquer perda, reducdo, impoténcia permanente total de um membro
ou 6rgdo cuja lesdo e/ou quando o acidente tiver ocorrido em datas
anteriores a data da contratacdo do seguro.

CARENCIA
Nd&o haverd caréncia para esta cobertura.
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FRANQUIA
Nd&o haverd franquia para esta cobertura.

VALOR SEGURADO CONTRATADO

O valor segurado é a importdncia mdéxima a ser indenizada por sinistro,
conforme estabelecido na apdlice e vigente na data do evento.

Para efeito de cobertura e determinacgdo do valor segurado, serd considerada
data do evento a data do acidente que deu origem ao sinistro.

No caso de invalidez parcial o valor segurado serd automaticamente
reintegrado apds cada sinistro.

A indenizacdo por invalidez permanente por acidente e morte, se contratada,
ndo se acumulam. Se, depois de pagar a indenizacdo por invalidez permanente,
ocorrer a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a
importancia j& paga por invalidez permanente serd deduzida do valor segurado
por morte.

DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DE SINISTROS

Conforme cldusula LIQUIDAGAO DE SINISTROS das Condi¢des Gerais deste

seguro, os documentos necessdrios & liquidacdo de sinistros sdo:

a) formuldrio de aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo
beneficidrio ou representante legal.

b) cdépia simples do RG ou CNH do segurado

c) coépia simples do CPF ou CNH do segurado

d) coépia simples do comprovante de residéncia atualizado emitido nos udltimos
03 meses do segurado

e) copia simples do boletim de ocorréncia, se houver

f) copia simples de todos os exames e relatérios médicos que estejam
relacionados com a lesdo / sequela.

g) cépia simples do relatério médico contendo data do diagndstico, evolugdo
do quadro clinico, data da caracteriza¢do da invalidez permanente e data
da alta médica

h) cépia simples de um comprovante dos dados bancdrios do segurado (ex.:
copia do cartdo ou cabecalho do extrato bancdrio)

i) autorizacdo de crédito preenchida pelo segurado (formuldrio disponivel no
site)

j) copia simples do documento de concessdo do beneficio previdencidrio, se
houver

Para os casos em que o segurado necessitou de interdi¢do judicial
(curatela), enviar, além dos documentos acima:

k) copia simples do RG ou CNH do curador

) cédpia simples ou nimero do CPF do curador

m) copia simples do comprovante de residéncia atualizado emitido nos udltimos
03 meses em nome do curador

n) autorizacdo de pagamento do curador nomeado

o) cépia autenticada da interdicdo judicial (curatela)

p) coépia simples de um comprovante dos dados bancdrios do curador (ex.:
copia do cartdo ou cabecalho do extrato bancdario)
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JUNTA MEDICA

A Seguradora reserva-se ao direito de submeter o segurado a exames clinicos
e laboratoriais para comprovacdo 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 situacdes relacionadas ao seguro, d
Seguradora ficard desobrigada do pagamento de qualquer indenizagdo.

Em caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesdes, bem
como a avaliacdo da incapacidade relacionada ao Segurado, a Seguradora
deverd propor ao 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 serd 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 serd responsdvel pelos honordrios dos médicos que tiver
designado; os do terceiro serdo rateados em partes iguais, pelo Segurado e
pela Seguradora.

O prazo para constitui¢do da junta médica serd de, no méaximo, 15 (quinze) dias
a contar da data da indicagdo do membro nomeado pelo Segurado.

BENEFICIARIOS

O beneficidrio desta cobertura serd o préprio segurado.

Em caso de sinistro que cause alienagdo mental total incurdvel do Segurado, a
indenizacdo serd paga ao responsdvel legal ou curador judicialmente
nomeado, considerando que o Segurado passa a ser incapacitado para os atos
da vida civil.

DISPOSICOES FINAIS
Ratificam-se as Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sido alteradas
expressamente por estas Condi¢des Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS COBERTURA DE
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

OBJETIVO

Garantir o pagamento de indenizagdo ao Segurado, caso fique total e
permanentemente invdlido, em decorréncia direta e exclusiva de acidente
pessoal coberto, observadas as condi¢gdes contratuais.

RISCOS COBERTOS

O risco coberto por esta cobertura é a invalidez permanente do Segurado,
relativa & perda ou a impoténcia funcional definitiva e total, de membros ou
oérgdos, por lesdo fisica, causada direta e exclusivamente por acidente pessoal
coberto durante a vigéncia do seguro, excetuando-se os riscos excluidos
previstos nestas Condi¢cdes Especiais e nas demais condi¢cdes contratuais.

Para efeito de indenizag¢do, consideram-se como Invalidez Permanente Total
por Acidente os eventos relacionados abaixo, mediante comprovacdo por
laudo médico, e desde que tais lesdes sejam insuscetiveis de reabilitacdo ou
recuperacdo pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua
constatacdo e ocorridos durante a vigéncia do seguro:

a) Perda total da visGo 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 mdos;

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

f) Perda total do uso de uma das mdos e de um dos pés;

g) Perda total do uso de ambos os pés;

h) Alienagdo mental total incurdvel; e

i) Nefrectomia bilateral por acidente.

Ndao ficando abolidas por completo as fun¢gdes dos membros ou érgdos
lesados, a indeniza¢cdo por invalidez permanente total por acidente ndo
serd devida pela Seguradora, independente da percentagem de redugdo
das fungoes.

Em caso de perda ou maior reducdo funcional de um membro ou érgdo ja
defeituoso antes do acidente, o grau de invalidez pré-existente serda
percentualmente deduzido para fins de indenizacdo.

A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaragcdo médica,
sem prejuizo de exame pericial solicitado e custeado pela Seguradora. A
aposentadoria por invalidez concedida por instituigdes oficiais de
previdéncia, ou assemelhadas, ndo caracteriza, por si s, o estado de
invalidez permanente previsto nesta cobertura.

RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes descritas na cldusula RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes

Gerais deste seguro, ndo estdo cobertos os danos fisicos ocorridos em

consequéncia de:

a) Quaisquer doencas desencadeadas ou agravadas pelo acidente, bem
como as doencgas infecciosas e parasitdrias transmitidas por picadas de
insetos;

b) Acidentes médicos;
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c¢) Exame clinico, cirdrgico ou medicamentoso ndo exigido diretamente pelo
acidente;

d) Acidentes decorrentes de viagens em aeronaves ou embarcagdes:

Que ndo possuam autorizacdo em vigor das autoridades competentes

para voo ou havegacdo;

+ Dirigidas por pilotos ndo legalmente habilitados; ou

*  Que, sendo oficiais militares, ndo estejam prestando servi¢co militar.

e) Perda de dentes e os danos estéticos; e

f) Qualquer perda, redugdo, impoténcia permanente total de um membro
ou 6rgdo cuja lesdo e/ou quando o acidente tiver ocorrido em datas
anteriores a data da contratacdo do seguro.

Esta garantia ndo cobre situacdes de invalidez sofridas pelo segurado
diferentes das discriminadas no item 2.2 destas Condi¢des Especiais, qualquer
que seja o grau e ainda que decorrente de acidente.

CARENCIA
Nd&o haverd caréncia para esta cobertura.

FRANQUIA
Ndo haverd franquia para esta cobertura.

VALOR SEGURADO CONTRATADO

O valor segurado é a importdncia maxima a ser indenizada em caso de sinistro
coberto, conforme estabelecido na apdlice e vigente na data do evento.

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

A indenizacdo por invalidez permanente total por acidente e morte, se
contratada, ndo se acumulam. Se, depois de pagar a indenizacdo por
invalidez permanente total, ocorrer a morte do Segurado em consequéncia
do mesmo acidente, a importéncia jd paga por invalidez permanente serd
deduzida do valor segurado por morte.

DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DE SINISTROS

Conforme cldusula LIQUIDAGAO DE SINISTROS das Condi¢des Gerais deste

seguro, os documentos necessdrios a liquidagdo de sinistros sdo:

a) formuldrio de aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo
beneficidrio ou representante legal.

b) cépia simples do RG ou CNH do segurado

c) coépia simples do CPF ou CNH do segurado

d) cépia simples do comprovante de residéncia atualizado emitido nos udltimos
03 meses do segurado

e) coépia simples do boletim de ocorréncia, se houver

f) cépia simples de todos os exames e relatérios médicos que estejam
relacionados com a lesdo / sequela.

g) cépia simples do relatério médico contendo data do diagnéstico, evolugdo
do quadro clinico, data da caracteriza¢do da invalidez permanente e data
da alta médica

h) cépia simples de um comprovante dos dados bancdrios do segurado (ex.:
cépia do cartdo ou cabecalho do extrato bancdrio)
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i) autorizacdo de crédito preenchida por todos os beneficidrios (formuldrio
disponivel no site)

j) copia simples do documento de concessdo do beneficio previdencidrio, se
houver.

Para os casos em que o segurado necessitou de interdi¢cdo judicial
(curatela), enviar, além dos documentos acima:

k) copia simples do RG ou CNH do curador

) cépia simples ou nimero do CPF do curador

m) copia simples do comprovante de residéncia atualizado emitido nos uUltimos
03 meses em nome do curador

n) autorizacdo de pagamento do curador nomeado

o) cépia autenticada da interdi¢do judicial (curatela)

p) cépia simples de um comprovante dos dados bancdrios do curador (ex.:
copia do cartdo ou cabecalho do extrato bancario)

JUNTA MEDICA

A Seguradora reserva-se ao direito de submeter o segurado a exames clinicos
e laboratoriais para comprovacdo 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 situacdes relacionadas ao seguro, a
Seguradora ficard desobrigada do pagamento de qualquer indenizagdo.

Em caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesdes, bem
como a avaliacdo da incapacidade relacionada ao Segurado, a Seguradora
deverd propor ao 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 serd 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 serd responsdvel pelos honordrios dos médicos que tiver
designado; os do terceiro serdo rateados em partes iguais, pelo Segurado e
pela Seguradora.

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

BENEFICIARIO

O beneficidrio desta cobertura serd o préprio segurado.

Em caso de sinistro que cause alienagdo mental total incurdvel do Segurado, a
indenizacdo serd paga ao responsdvel legal ou curador judicialmente
nomeado, considerando que o Segurado passa a ser incapacitado para os atos
da vida civil.

DISPOSICOES FINAIS
Ratificam-se as Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sido alteradas
expressamente por estas Condi¢des Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS COBERTURA DE

DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR DECORRENTE DE ACIDENTE OU DOENCA (DIH)

2.2.

23.

24.

a)

b)

OBJETIVO

Garantir o pagamento de indenizacdo ao segurado, no caso de internacdo
hospitalar decorrente de acidente ou doenca, observadas as condi¢cdes
contratuais.

RISCOS COBERTOS

Esta cobertura consiste no pagamento de indenizacdo proporcional ao periodo
de internagdo hospitalar do segurado, limitado ao nimero mdéximo de didrias
contratadas e observadas a caréncia e/ou franquia, quando previstas na
apdlice de seguro.

Internagdo Hospitalar é a permanéncia em hospital em regime de internagdo,
indicada por profissional médico habilitado, caracterizada pela utilizacdo de
acomodacdo de que o estabelecimento disponha para tratamentos clinicos ou
cirdrgicos que ndo possam ser realizados em regime ambulatorial, domiciliar
ou em consultério.

Pelo mesmo evento, o nUmero de didrias indenizadas ndo pode superar a
quantidade contratada e o periodo de internagdo.

A Seguradora efetuard o pagamento das didrias correspondentes ao periodo
em que o Segurado esteve internado, a contar do primeiro dia apds o periodo
de franquia contratado, até a alta médica ou a utilizagdo do limite de didrias
estabelecidos na apdlice, o que ocorrer primeiro.

Esta cobertura estd restrita a pessoas com mais de 14 e menos de 65 anos
de idade.

RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes descritas na cldusula 3. RISCOS EXCLUIDOS das
Condic¢oes Gerais deste seguro, ndo estdo cobertas as despesas decorrentes
de:

doencas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados modrbidos e
doencas contraidas anteriormente a contratacdo do seguro, de
conhecimento do Segurado e ndo declaradas no ato da contratagdo, bem
como os acidentes sofridos pelo Segurado antes da contrata¢do do seguro;
procedimentos e/ou tratamentos clinicos ou cirargicos para esterilidade,
infertilidade, inseminacdo artificial, impoténcia sexual, controle de
natalidade e mudanga de sexo, bem como suas consequéncias;

cirurgia para correcdo de fimose;

tratamentos clinicos ou cirdrgicos experimentais e/ou ndo previstos no
Cédigo Brasileiro de Etica Médica e/ou ndo reconhecidos pelo Ministério da
Saude;

tratamento odontoldgico de qualquer espécie e suas consequéncias;
tratamentos clinicos ou cirurgicos com finalidade estética;

cirurgias pldasticas em geral, estéticas ou ndo, salvo as que sejam
simultaneamente restauradoras e resultantes de acidentes ocorridos na
vigéncia do seguro;
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h) tratamentos para obesidade em qualquer modalidade, inclusive
gastroplastia redutora ou emagrecimento e suas consequéncias;

i) qualquer procedimento relacionado & gravidez ou parto ou aborto, bem
como suas consequéncias, exceto em caso de acidentes;

j) ceratotomia (cirurgia para corre¢do de miopia);

k) tratamento de hérnias de quaisquer naturezas e suas consequéncias, exceto
em caso de acidentes;

I) tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento e suas
consequéncias;

m) tratamentos da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e de
quaisquer doeng¢as com ela relacionadas, bem como as suas consequéncias
(em portador soropositivo);

n) didrias de internacdo ndo necessdrias para o efetivo tratamento médico, tais
como, mas ndo se limitando a, espera para a realizagdo de cirurgia;
disponibilidade para exames de diagnose; repouso; interna¢do com a
finalidade exclusiva de realizagdo de exames de qualquer natureza para fins
de avaliagdo do estado de saude, inclusive check-up;

o) internag¢do para doagdo de érgdos ou extragdes de érgdos que impliquem
diminuicdo permanente da integridade fisica do Segurado, salvo por
exigéncia médicaq;

p) tratamentos decorrentes de patologias psiquidtricas e neuropsiquidatricas,
inclusive psicandlise, sonoterapia, terapia ocupacional e psicologia, doencas
mentais, inclusive o “stress”;

q) didlise, hemodidlise e tratamento de cirrose hepdtica e da hepatite cronicq;

r) tratamento decorrente de acidentes, lesdes, doencas e quaisquer eventos
relacionados ao uso ou dependéncia de dlcool ou drogas, tentativa de
suicidio ou atos ilicitos devidamente comprovados;

s) internag¢do para tratamento, acomodacdo e/ou reabilita¢gdo de viciados em
dlcool, drogas e qualquer outra substlncia que cause dependéncia
psicotropica, exceto se a internagdo for decorrente de acidente pessoal
coberto;

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

u) internagdo domiciliar;

v) quaisquer procedimentos efetuados em ambulatério;

w) investigacdo diagnostica ndo seguida de tratamento efetivo durante a
internagdo;

X) acidentes em que o segurado, sem a devida habilitacdo, for o condutor do
veiculo terrestre, aéreo ou maritimo, que der origem a sua internagdo;

y) quaisquer doencas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suds
causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou
indiretamente, por acidente, ressalvadas as infec¢des, estados septicémicos
e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de risco
ndo excluido;

z) lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e
efeito com os mesmos, assim como lesdes classificadas como Lesdo por
Esforcos Repetitivos (LER), Doencas Osteomusculares Relacionadas ao
Trabalho (DORT), Lesdo por Trauma Continuado (LTC) ou similares que
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venham a ser aceitas pela classe médico cientifica, bem como as suas
consequéncias pdés-tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo;
autolesoes, voluntdrias e premeditadas ou sua tentativa, assim entendidas
como mutilacdo do préprio corpo.

CARENCIA
Haverd caréncia de 60 (sessenta) dias para esta cobertura.

FRANQUIA
Haverd franquia de 2 (dois) dias para esta cobertura, a partir da data de
internacdo.

VALOR SEGURADO CONTRATADO

O valor segurado é a importdncia mdxima a ser indenizada, respeitado o
numero de didrias contratadas, conforme estabelecido na apdlice e vigente na
data do evento coberto.

Para efeito de cobertura e determinagdo do valor segurado, serd considerada
data do evento a data da internagdo que deu origem ao sinistro.

A indenizagdo corresponderd ao pagamento de um valor didrio fixo por dia de
hospitalizacdo do Segurado em consequéncia de acidente ou doenga cobertaq,
apds aplicagdo do periodo de franquia.

A reintegracdo do capital é automatica apés cada sinistro até o valor indenizado,
ndo havendo a reintegracdo para danos causados em virtude do mesmo
evento.

DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DE SINISTROS

Conforme cldusula LIQUIDAGAO DE SINISTROS das Condi¢des Gerais deste

seguro, os documentos necessdrios a liquidagdo de sinistros sdo:

a) formuldrio de aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo
beneficidrio ou representante legal.

b) cdpia simples do RG ou CNH do segurado

c) cépia simples ou nimero do CPF do segurado

d) coépia simples do comprovante de residéncia atualizado emitido nos udltimos
03 meses em nome do segurado

e) Relatério ou laudo preenchido e assinado pelo profissional habilitado que
prestou o atendimento, com as especificacdes técnicas e diagndsticos
necessdrios, comprovando o periodo de internagdo

f) autorizacdo de crédito preenchida pelo segurado (formuldrio disponivel no
site)

O segurado deve autorizar seu médico-assistente e o hospital a fornecer as
informacgdes clinicas solicitadas pelos peritos médicos da Seguradora, os quais
se comprometem a zelar pela confidencialidade das mesmas, bem como
autoriza submeter-se a realizagdo de exame fisico pericial por médico da
seguradora.

BENEFICIARIOS
O beneficidrio desta cobertura serd o préprio segurado.
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8.2. Em sendo o beneficirio menor de idade, a indenizacdo serd paga via
assisténcia ou representacdo de quem de direito.
9. DISPOSICOES FINAIS
9.1 Ratificam-se as Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sido alteradas

expressamente por estas Condi¢des Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS COBERTURA DE
DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR DECORRENTE DE ACIDENTE
(DIH-ACIDENTE)

1. OBIJETIVO
Garantir o pagamento de indenizacdo ao segurado, no caso de internacdo
hospitalar decorrente exclusivamente de acidente, observadas as condi¢des gerais
e contratuais.

2. RISCOS COBERTOS

2.1. Esta cobertura consiste no pagamento de indeniza¢do relativo ao periodo de

internagdo hospitalar do segurado, limitado ao nudmero mdéximo de didrias
contratadas e observadas a caréncia e/ou franquia, quando previstas na apdlice de
seguro.
Internacdo Hospitalar é a permanéncia em hospital em regime de internagdo,
indicada por profissional médico habilitado, caracterizada pela utilizacdo de
acomodacdo de que o estabelecimento disponha para tratamentos clinicos ou
cirdrgicos que ndo possam ser realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou em
consultério.

2.2. Pelo mesmo evento, o numero de didrias indenizadas ndo pode superar d
quantidade contratada e o periodo de internacdo.

2.3. A Seguradora efetuard o pagamento das didrias correspondentes ao periodo em
que o Segurado esteve internado, a contar do primeiro dia apds o periodo de
franquia contratado, até a alta médica ou a utilizagcdo do limite de didrias
estabelecidos na apdlice, o que ocorrer primeiro.

2.4. Esta cobertura estd restrita a pessoas com mais de 14 e menos de 65 anos de
idade.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes descritas na cldusula 3. RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes

Gerais deste seguro, ndo estdo cobertas as despesas decorrentes de:

a) internagdo em decorréncia de doenga;

b) acidentes sofridos pelo Segurado antes da contratacdo do seguro;

c) procedimentos ef/ou tratamentos clinicos ou cirdrgicos para esterilidade,
infertilidade, inseminag¢do artificial, impoténcia sexual, controle de
natalidade e mudang¢a de sexo, bem como suas consequéncias;

d) cirurgia para correcdo de fimose;

e) tratamentos clinicos ou cirdrgicos experimentais e/ou ndo previstos no
Cédigo Brasileiro de Etica Médica e/ou ndo reconhecidos pelo Ministério da
Sadde;

f) tratamento odontolégico de qualquer espécie e suas consequéncias;

g) tratamentos clinicos ou cirdrgicos com finalidade estéticq;

h) cirurgias pldsticas em geral, estéticas ou ndo, salvo as que sejam
simultaneamente restauradoras e resultantes de acidentes ocorridos na
vigéncia do seguro;

i) qualgquer procedimento relacionado & gravidez ou parto ou aborto, bem
como suas consequéncias, exceto em caso de acidentes;
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j)  tratamento de hérnias de quaisquer naturezas e suas consequéncias, exceto
em caso de acidentes;

k) didrias de internacdo ndo necessdrias para o efetivo tratamento médico,
tais como, mas ndo se limitando a, espera para a realizagdo de cirurgiaq;
disponibilidade para exames de diagnose; repouso; internacdo com a
finalidade exclusiva de realizacdo de exames de qualquer natureza para fins
de avaliag¢do do estado de saude, inclusive check-up;

I) tratamentos decorrentes de patologias psiquidtricas e neuropsiquidtricas,
inclusive psicandlise, sonoterapia, terapia ocupacional e psicologiaq,
doengas mentais, inclusive o “stress”;

m) tratamento decorrente de acidentes, lesdes, doengas e quaisquer eventos
relacionados ao uso ou dependéncia de dlcool ou drogas, tentativa de
suicidio ou atos ilicitos devidamente comprovados;

n) interna¢do para tratamento, acomodagdo e/ou reabilitacdo de viciados em
dlcool, drogas e qualquer outra substdncia que cause dependéncia
psicotréopica, exceto se a internacdo for decorrente de acidente pessoal
coberto;

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

p) internag¢do domiciliar;

q) quaisquer procedimentos efetuados em ambulatério;

r) investigag¢do diagnostica ndo seguida de tratamento efetivo durante a
internacado;

s) acidentes em que o segurado, sem a devida habilitagdo, for o condutor do
veiculo terrestre, aéreo ou maritimo, que der origem & sua internac¢do;

t) autolesdes, voluntdrias e premeditadas ou sua tentativa, assim entendidas
como mutilagdo do préprio corpo.

4. CARENCIA
4.1. N&o hd caréncia para eventos decorrente de acidente.

5. FRANQUIA
5.1. Haverd franquia de 2 (dois) dias para esta cobertura, a partir da data de internagdo.

6. VALOR SEGURADO CONTRATADO

6.1. O valor segurado é a importancia mdxima a ser indenizada, respeitado o nUmero
de didrias contratadas, conforme estabelecido na apdlice/certificado e vigente na
data do evento.

6.2. Para efeito de cobertura e determinagdo do valor segurado, serd considerada data
do evento a data da internacdo que deu origem ao sinistro.

6.3. A indenizag¢do corresponderd ao pagamento de um valor didrio fixo por dia de
hospitalizacdo do Segurado em consequéncia de acidente coberto, apds aplicacdo
do periodo de franquia.

6.4. A reintegracdo do capital € automdtica apds cada sinistro até o valor indenizado,
ndo havendo a reintegracdo para danos causados em virtude do mesmo evento.

7. DOCUMENTOS PARA LIQUIDAgAO DE SINISTROS
Conforme cldusula LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condi¢cdes Gerais deste seguro,
os documentos necessdrios a liquidacdo de sinistros sdo:
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formuldrio de aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo
segurado, beneficiario ou representante legal.

cédpia simples do RG ou CNH do segurado

cdpia simples ou numero do CPF do segurado

copia simples do comprovante de residéncia atualizado emitido nos ultimos
03 meses em nome do segurado

Relatério ou laudo preenchido e assinado pelo profissional habilitado que
prestou o atendimento, com as especificagbes técnicas e diagndsticos
necessdrios, comprovando o periodo de internacdo

autorizacdo de crédito preenchida pelo segurado, beneficidrio ou
representante legal (formuldrio disponivel no site).

O segurado deve autorizar seu médico-assistente e o hospital a fornecer as
informacgdes clinicas solicitadas pelos peritos médicos da Seguradora, os quais se
comprometem a zelar pela confidencialidade das mesmas, bem como autoriza
submeter-se a realizacdo de exame fisico pericial por médico da seguradora.

8. BENEFICIARIO
O beneficidrio desta cobertura serd o préprio segurado.
Em sendo o beneficidrio menor de idade, a indenizacdo serd paga via assisténcia
ou representacdo de quem de direito.

9. DISPOSICOES FINAIS
Ratificam-se as Condicdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido alteradas
expressamente por estas Condi¢des Especiais
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CONDICOES ESPECIAIS COBERTURA DE
DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA POR DOENCA (DIT)

OBJETIVO

Garantir o pagamento do valor segurado contratado ao Beneficidrio, no caso
do segurado se encontrar sob tratamento médico que o impossibilite, de forma
continua e ininterrupta, de exercer sua profissdo ou ocupagdo, observadas as
condi¢des contratuais.

RISCOS COBERTOS

Esta cobertura consiste no pagamento de indenizacdo proporcional ao periodo
em que o segurado se encontrar sob tratamento médico que o impossibilite,
de forma continua e ininterrupta, de exercer sua profissdo ou ocupacdo,
observado o limite méximo por evento e a caréncia e/ou franquia, quando
previstas.

Pelo mesmo evento, o nUmero de didrias indenizadas ndo pode superar a
quantidade contratada, respeitando o limite méaximo de 365 didrias por evento.
A Seguradora efetuard o pagamento das didrias correspondentes ao periodo
em que o Segurado esteve em tratamento médico, até a alta médica ou a
utilizacdo do limite de didrias estabelecidos na apdlice, o que ocorrer primeiro.

RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes descritas na cldusula 3. RISCOS EXCLUIDOS das

Condic¢des Gerais deste seguro, ndo estdo cobertas as despesas decorrentes

de:

a) doencgas preexistentes, assim entendido: estados mérbidos e doencgas
contraidas anteriormente a contratacdo do seguro, de conhecimento
do Segurado e ndo declaradas no ato da contrata¢do;

b) procedimentos e/ou tratamentos clinicos ou cirdrgicos para
esterilidade, infertilidade, insemina¢do artificial, impoténcia sexual,
controle de natalidade e mudanga de sexo, bem como suas
consequéncias;

c) tratamentos clinicos ou cirdrgicos experimentais e/ou ndo previstos no
Cédigo Brasileiro de Etica Médica e/ou n&o reconhecidos pelo Ministério
da Saude;

d) tratamento odontolégico de qualquer espécie e suas consequéncias;

e) tratamentos clinicos ou cirdrgicos com finalidade estéticq;

f) cirurgias plasticas em geral, estéticas ou ndo, salvo as que sejam
simultaneamente restauradoras e resultantes de acidentes ocorridos na
vigéncia do seguro;

g) tratamentos para obesidade em qualquer modalidade, inclusive
gastroplastia redutora ou emagrecimento e suas consequéncias;

h) qualquer procedimento relacionado a gravidez ou parto ou aborto, bem
como suas consequéncias;

i) ceratotomia (cirurgia para corre¢cdo de miopia);

j) tratamento de hérnias de quaisquer naturezas e suas consequéncias;

k) tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento e suas
consequéncias;
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I) tratamentos da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e de
quaisquer doencas com ela relacionadas, bem como as suas
consequéncias (em portador soropositivo);

m) tratamentos decorrentes de patologias psiquidatricas e
neuropsiquidtricas, inclusive psicandlise, sonoterapia, terapia
ocupacional e psicologia, doeng¢as mentais, inclusive o “stress”;

n) didlise, hemodidlise e tratamento de cirrose hepatica e da hepatite
cronica;

o) tratamento decorrente de acidentes, lesdes, doengcas e quaisquer
eventos relacionados ao uso ou dependéncia de dlcool ou drogas,
tentativa de suicidio ou atos ilicitos devidamente comprovados;

p) internacdo para tratamento, acomodacdo e/ou reabilitagdo de viciados
em dlcool, drogas e qualquer outra substancia que cause dependéncia
psicotrépica, exceto se a internac¢do for decorrente de acidente pessoadl
coberto.

4. CARENCIA
Ndo haverd caréncia para esta cobertura nos sinistros decorrentes de acidente
pessoal. Em caso de afastamento por doenca, a caréncia sera de 60 dias.

5. FRANQUIA
Ndo haverd franquia para esta cobertura.
6. VALOR SEGURADO CONTRATADO
6.1. O valor segurado € a importéncia mdxima a ser indenizada, respeitado o

nUumero de didrias contratadas, conforme estabelecido na apdlice e vigente na
data do evento coberto.

6.2.  Para efeito de cobertura e determinag¢do do valor segurado, serd considerada
data do evento a data da constatacdo da incapacidade fisica total e
tempordria do Segurado.

6.3. O pagamento da indenizacdo serd realizado mensalmente, enquanto
permanecer a incapacidade fisica total e tempordria do Segurado, limitado ao
ndmero de didrias cobertas.

7. DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DE SINISTROS

Conforme cldusula LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condicdes Gerais deste

seguro, os documentos necessdrios a liquidacdo de sinistros sdo:

a) formuldrio de aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo
beneficidrio ou representante legal.

b) cdépia simples do RG e CPF, ou CNH, e comprovante de residéncia atualizado
emitido nos ultimos 03 meses do segurado

c) copia simples de um comprovante dos dados bancdrios do segurado (ex.:
copia do cartdo ou cabecalho do extrato bancdrio)

d) cépia simples dos resultados de exames complementares realizados

e) documento que comprove atividade como trabalhador auténomo (contra
cheque/declaracgdo IRPF/recibos de prestacdo de servigos, codpia da guia da
previdéncia social (carné INSS) etc.).
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f) copia autenticada do atestado médico constando o periodo do
afastamento, a data do sinistro, o qual deve indicar incapacidade
tempordria

g) relatério médico informando a data do acidente, a data de confirmagdo da
alta médica e indicag¢do de incapacidade tempordria

h) exames que comprovem a incapacidade fisica total e tempordria

i) copia simples do boletim de ocorréncia policial, quando realizado

j) copia simples do laudo do exame toxicolégico e de teor alcodlico, quando

realizado
k) autorizagdo de crédito preenchida pelo segurado (formuldrio disponivel no
site)
8. BENEFICIARIOS
8.1. O beneficidrio desta cobertura serd o préprio Segurado.
9. DISPOSICOES FINAIS
9.1. Ratificam-se as Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sido alteradas

expressamente por estas Condi¢des Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS COBERTURA DE
DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E/OU ODONTOLOGICAS

OBJETIVO

Garantir o reembolso das despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas ao
Segurado decorrente de acidente coberto, observadas as condi¢cdes
contratuais.

RISCOS COBERTOS
Estd coberto o reembolso, limitado ao valor segurado, das despesas médicas,
hospitalares e odontolégicas efetuadas pelo Segurado para seu tratamento:
Consideram-se despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas, aquelas
efetuadas pelo Segurado, para seu tratamento, sob orientacdo médica,
iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados da data do acidente pessoal
coberto. Estdo cobertas as despesas médicas e dentdrias, bem como didrias
hospitalares incorridas, a critério médico e necessdrias para o restabelecimento
do Segurado, observados os critérios a seguir:

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

b) As despesas efetuadas no exterior serdo ressarcidas com base no
cambio oficial de venda da data do efetivo pagamento realizado pelo
Segurado e respeitando-se o valor 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 prestacdo da assisténcia
ao Segurado.

Pelo mesmo fato gerador, somente serdo pagas despesas médicas,
hospitalares e odontoldgicas, até o limite do valor segurado.

RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes descritas na cldusula RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes

Gerais deste seguro, ndo estdo cobertas as despesas decorrentes de:

a) Doengas;

b) Acidentes médicos;

c) Exame clinico, cirdrgico ou medicamentoso ndo exigido diretamente pelo
acidente;

d) Acidentes decorrentes de viagens em aeronaves ou embarcacdes:

*  Que ndo possuam autorizacdo em vigor das autoridades competentes
para voo ou havegac¢do;

+ Dirigidas por pilotos ndo legalmente habilitados; ou

*  Que, sendo oficiais militares, ndo estejam prestando servico militar.

e) Perda de dentes e os danos estéticos;

f) Aquisicdo, instalagdo ou manutencdo de aparelhos que se referem a
orteses de qualquer natureza e a préteses de carater permanente, salvo
as proéteses pela perda de dentes naturais;

g) Pratica pelo Segurado, mesmo que por indicagdo médica para auxiliar
na recuperacdo de lesées decorrentes de acidente, de fisioterapiaq,
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natacdo, gindstica, musculag¢do, hidrogindstica, hidroterapia, RPG
(Reeducacdo Postural Global), Holfing e Terapia Ocupacional;

h) UtilizacGo 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) Perturbagdes e intoxicacdes alimentares de qualquer espécie;

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

m) Estados de convalescenga (apds a alta médica) e as despesas de
acompanhantes;

n) Internacdes  hospitalares, tratamentos ambulatoriais, exames
diagndsticos, terapias e consultas médicas realizadas por profissionais
de especialidades ndo reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina
ou por médicos que ndo sejam legalmente habilitados;

o) Eventos ndo decorrentes de acidente pessoal coberto.

CARENCIA
Nd&o haverd caréncia para esta cobertura.

FRANQUIA
Ndo haverd franquia para esta cobertura.

VALOR SEGURADO CONTRATADO

O valor segurado é a importéncia méxima 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 valor segurado, serd considerada
data do evento a data do acidente relativo as despesas.

A reintegracdo do capital é automdtica apds cada acidente, até o valor
indenizado, ndo havendo a reintegracdo para danos causados em virtude do
mesmo evento.

DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DE SINISTROS

Conforme cldusula LIQUIDAGAO DE SINISTROS das Condi¢des Gerais deste

seguro, os documentos necessdrios & liquidacdo de sinistros sdo:

a) formuldrio de aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo
beneficidrio ou representante legal.

b) cépia simples do RG e CPF, ou CNH, e comprovante de residéncia atualizado
emitido nos ultimos 03 meses do segurado

c) copia simples de um comprovante dos dados bancdrios do segurado (ex.:
copia do cartdo ou cabecalho do extrato bancdrio)

d) cépia simples dos resultados de exames complementares realizados

e) documento que comprove atividade como trabalhador autdénomo (contra
cheque/declaracdo IRPF/recibos de prestag¢do de servigos, codpia da guia da
previdéncia social (carné INSS) etc.).

f) codpia autenticada do atestado médico constando o periodo do afastamento,
a data do sinistro, o qual deve indicar incapacidade tempordria

g) exames médicos realizados relacionados com o acidente
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h) cépia simples do boletim de ocorréncia policial, quando realizado

i) codpia simples do laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando
realizado

j) comprovantes originais de despesas médicas, hospitalares, odontoldgicas,
farmacéuticas, entre outras, bem como a receita médica e os relatérios do(s)
médico(s) assistente(s)

k) autorizag¢do de crédito preenchida pelo segurado (formuldrio disponivel no

site)
8. BENEFICIARIOS
8.1. O beneficidrio desta cobertura serd o préprio segurado.
9. DISPOSICOES FINAIS
9.1. Ratificam-se as Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sido alteradas

expressamente por estas Condi¢des Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS COBERTURA DE
INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA (IFPD)

1. OBJETIVO
Garantir o pagamento de indenizacdo ao Segurado, caso sofra invalidez
funcional permanente total em consequéncia de doenca, observadas as
condi¢des contratuais.

2. RISCOS COBERTOS

2.1.  Orrisco coberto por esta cobertura € 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 serd caracterizada pela ocorréncia de
um dos quadros clinicos incapacitantes abaixo, decorrente exclusivamente de
doenga, que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio da autonomia
do Segurado e que deverdo ser comprovados através dos par@metros e
documentos especificados no item DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE
SINISTROS destas Condi¢des Especiais:

a) Doencgas cardiovasculares crénicas enquadradas sob o conceito de
“cardiopatia grave”;

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

c) Doengas cronicas de cardter progressivo, apresentando disfuncdes e ou
insuficiéncias orgdnicas avancadas, com repercussdes em Orgdos vitais
(consumpcdo), sem progndstico terapéutico favordvel e que ndo mais
estejam inseridas em planos de tratamento direcionados & cura e/ou ao seu
controle clinico;

d) Alienacdo mental total e permanente, com perda das fun¢des cognitivas
superiores (cognicdo), Unica e exclusivamente em decorréncia de doenga;

e) Doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefdlicas e ou
medulares que acarretem repercussdes deficitdrias na totalidade de algum
érgdo vital e ou sentido de orientag¢do e ou das fungdes de dois membros,
em grau maximo;

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

g) Deficiéncia visual, decorrente de doenga proveniente de:

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

« Baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho,
com a melhor correcdo éptica;

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

« Ocorréncia simultdnea de quaisquer das condi¢des anteriores.

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

« Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des de dois membros; ou

« Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢gdes das duas mdos ou de
dois pés; ou
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« Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢gbes de uma das mdos
associada & de um dos pés.

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

2.3 Outros quadros clinicos incapacitantes poderdo ser reconhecidos como riscos
cobertos desde que, quando avaliados através do Instrumento de Avaliagdo
de Invalidez Funcional - IAIF, que integra estas Condi¢cées 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:
a) Tabela de Relagdes Existenciais, Condi¢des Médicas e Estruturais e de

Estados Conexos, que avalia, através de 3 escalas, compreendendo 3
graduagdes cada, as condigdes médicas e de conectividade com a vida.

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

o Paraaclassificacdo no 2° ou no 3° grau, basta que ocorra uma das situacdes
ali descritas.

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

b) Tabela de Dados Antropomeétricos, 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 situacdo descrita.

2.4. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia
social, assim como por 6rgdos do poder publico e por outras instituicdes
publico-privadas, ndo caracteriza, por si sé, quadro clinico incapacitante que
comprove a Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga para fins desta
cobertura.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes descritas na cldusula Riscos Excluidos, constante das

Condi¢des Gerais, consideram-se também como Riscos Excluidos, ainda que

redundando em quadro clinico incapacitante que inviabilize de forma

irreversivel o pleno exercicio das fun¢gdes que garantem a autonomia do

Segurado, com perda da sua existéncia independente, os abaixo

especificados:

a) A perda, areduc¢do ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial,
de um ou mais membros, érgdos e ou sistemas organicos corporais, em
decorréncia, direta e ou indiretamente, de lesdo fisica e ou psiquica
causada por acidente pessoal;

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

c) A doenca cuja evolugdo natural tenha sido agravada por traumatismo.
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CARENCIA
Nd&o haverd caréncia para esta cobertura.

FRANQUIA
Nd&o haverd franquia para esta cobertura.

VALOR SEGURADO CONTRATADO

O valor segurado é a importGncia mdxima a ser indenizada, conforme
estabelecido na apdlice e vigente na data do evento e serd realizado sob a
forma de pagamento Unico.

Considera-se como data do evento, para efeito de determina¢cdo do valor
segurado, quando da liquida¢do dos sinistros, a data indicada na declaracdo
médica. A data da Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca serda
registrada por médico que esteja assistindo ao Segurado e, na auséncia deste,
por profissional médico que jd tenha |he prestado algum atendimento, ou,
ainda, estabelecida através da verificacdo de evidéncias documentais
apuradas em registros lavrados por profissionais médicos em qualquer
tempo.

Apdés o pagamento da indenizagdo, a apdlice serd cancelada, com a
consequente devolu¢cdo de prémios eventualmente pagos apds essa dataq,
devidamente atualizados a partir da data de recebimento.

DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DE SINISTROS

Conforme cldusula LIQUIDAGAO DE SINISTROS das Condi¢des Gerais deste

seguro, os documentos necessdrios a liquidagdo de sinistros sdo:

a) formuldrio de aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo
segurado ou representante legal, e médico com carimbo e CRM

b) cépia simples do RG ou CNH do segurado

¢) cdpia simples ou nUmero do CPF do segurado

d) cdpia simples do comprovante de residéncia atualizado emitido nos ultimos
03 meses em nome do segurado

e) coépia simples de um comprovante dos dados bancdrios do segurado (ex.:
copia do cartdo ou cabecalho do extrato bancdario)

f) cédpia simples do relatdrio médico contendo data do diagndstico, evolugdo
do quadro clinico, data da caracterizagdo da invalidez permanente e data
da alta médica

g) copia simples de todos os exames médicos que estejam relacionados com
a doenga

h) autorizacdo de crédito preenchida pelo segurado (formuldrio disponivel no
site)

O Segurado deve facilitar os meios para obten¢cdo dos documentos

necessdrios a regulagdo do sinistro.

JUNTA MEDICA

A Seguradora reserva-se ao direito de submeter o segurado a exames clinicos
e laboratoriais para comprovacdo de lesdes e suas extensdes, de suas causas
ou naturezas, além da avaliagdo de sua incapacidade, em caso de ddvida
fundada e justificavel.
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Caso haja recusa do Segurado em comparecer a exame clinico ou ambulatorial
designado para esclarecer quaisquer situacdes relacionadas ao seguro, d
Seguradora ficard desobrigada do pagamento de qualquer indenizacdo.

Em caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesdes, bem
como a avaliacdo da incapacidade relacionada ao Segurado, a Seguradora
deverd propor ao mesmo, por meio de correspondéncia escrita, dentro do
prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da contesta¢do, a constituicdo de
junta médica, que serd 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 serd responsdvel pelos honordrios dos médicos que tiver
designado; os do terceiro serdo rateados em partes iguais, pelo Segurado e
pela Seguradora.

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

BENEFICIARIO

O beneficidrio desta cobertura serd o proprio segurado.

Em caso de sinistro que cause aliena¢cdo mental total incurdvel do Segurado, a
indenizacdo serd paga ao responsdvel legal ou curador judicialmente
nomeado, considerando que o Segurado passa a ser incapacitado para os atos
da vida civil.

DISPOSICOES FINAIS
Ratificam-se as Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sido alteradas
expressamente por estas Condi¢des Especiais.

GLOSSARIO DE TERMOS UTILIZADOS NA COBERTURA DE IFPD:

Agravo mérbido: piora de uma doenca.

Alienacdo mental: disturbio mental ou neuromental em que haja alteracdo
completa da personalidade, comprometendo em definitivo o pensamento
légico (juizo de valor), a realidade (juizo critico) e a 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 corag¢do assim
classificada segundo os critérios constantes do “Consenso Nacional de
Cardiopatia Grave”.

Cognic¢do: conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memoaria,
na percepcdo, na classificacdo, no reconhecimento etc.

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

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

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

Deambular: ato de andar livremente com o uso do aparelho locomotor.
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Declara¢gdo 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 saude do Segurado e respectivos fatos médicos
correlatos.

Deficiéncia visual: qualquer prejuizo da capacidade de visdo abaixo do
considerado normal.

Disfungdo imunoldgica: incapacidade do organismo de produzir elementos de
defesa contra agentes estranhos causadores de doenca.

Doenca crénica: doenca com periodo de evolugdo que ultrapassa a fase inicial,
persistindo ativa por tempo indeterminado.

Doenga cronica em atividade: doenca crénica que se mantém ativa apesar do
tratamento.

Doenga crbénica de cardter progressivo: doenca crénica que se mantém
evolutiva em curso de piora, apesar do tratamento.

Doenga em estdagio terminal: aquela em estdgio 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 neopldsica maligna ativa: crescimento celular desordenado,
provocado por alteracdes genéticas no metabolismo e nos processos de vida
bdsicos das células que controlam seu crescimento e multiplicagdo. Sdo os
chamados cdnceres ou tumores malignos em atividade.

Doenca profissional: aquela que decorre especificamente do exercicio de
determinada profissdo.

Estados conexos: representa o relacionamento consciente e normal do
Segurado com o meio externo. Fatores de isco e morbidade: aquilo que
favorece ou facilita o aparecimento ou a manutencdo de uma doencga, ou que
com ela interage.

Higido: saudavel.

Progndstico: juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades
terapéuticas acerca da duragdo, evolugdo e termo de uma doencga.

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

Recidiva: reaparecimento de uma doen¢a algum tempo depois de um
acometimento.

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

Relacgdes existenciais: aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser
humano em suas relagdes de conectividade com a vida.

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

Sequela: qualquer lesdo anatémica ou funcional que permaneca depois de
encerrada a evolugdo clinica de uma doencga.

Transferéncia Corporal: capacidade do Segurado se deslocar de um local para
outro, sem qualquer auxilio.
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF
TABELA 1

TABELA DE RELACOES EXISTENCIAIS, CONDICOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE
ESTADOS CONEXOS

ATRIBUTOS ESCALAS PONTOS

1° GRAU:
O segurado mantém suas relagdes interpessoais com capacidade de compreensdo e comunicagdo; 00
deambula livremente; sai a rua sozinho e sem auxilio; estd capacitado a dirigir veiculos automotores;

mantém suas atividades da vida civil, preservando o pensamento, a memdria e o juizo de valor.

RELAGOES DO 2° GRAU:
SEGURADO COM O O segurado apresenta desorientagdo; necessita de assisténcia & locomogdo e ou para sair & rug; 10
COTIDIANO comunica-se com dificuldade; realiza parcialmente as atividades do cotidiano; possui restrigdes

médicas de ordem relativas ou prejuizo intelectual e ou de cognigdo.

3° GRAU:
O segurado apresenta-se retido ao lar; tem perda na mobilidade ou na fala; néo realiza atividades 20
do cotidiano; possui restrigdes médicas impeditivas de ordem totalitdria ou apresenta algum grau de

alienagdo mental.

1° GRAU:
O segurado apresenta-se higido; capaz de livre movimentagdo; ndo apresenta evidéncia de 00
disfungdo e/ou insuficiéncia de érgdos, aparelhos ou sistemas, possuindo visdo em grau que lhe

permita desempenhar suas tarefas normais.

2° GRAU:

CONDICOES CLINICAS ) o o .
O segurado apresenta disfungdo(des) e ou insuficiéncia(s) comprovadas como repercussdes 10

E ESTRUTURAIS DO secunddrias de doengas agudas ou crénicas, em estdgio que o obrigue a depender de suporte

SEGURADO médico constante (assistido) e desempenhar suas tarefas normais didrias com alguma restri¢do.

3° GRAU:

O segurado apresenta quadro clinico anormal, evolutivamente avangado, descompensado ou
instavel, cursando com disfungdes e ou insuficiéncias em érgdos vitais, que se encontre em estdgio 20
que demande suporte médico mantido (controlado), que acarrete restrigdo ampla a esforgos fisicos

e que comprometa a vida cotidiana, mesmo que com intera¢do de auxilio humano e ou técnico.

1° GRAU:

O segurado realiza, sem auxilio, as atividades de vestir-se e despir-se; dirigir-se ao banheiro; lavar o
rosto; escovar seus dentes; pentear-se; barbear-se; banhar-se; enxugar-se, mantendo os atos de 00
higiene intima e de asseio pessoal, sendo capaz de manter a autossuficiéncia alimentar com

condi¢des de suprir suas necessidades de preparo, servigo, consumo e ingestdo de alimentos.

CONECTIVIDADE DO 2° GRAU:

SEGURADO COM A O segurado necessita de auxilio para trocar de roupa; entrar e sair do chuveiro; para realizar atos
VIDA 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).

3° GRAU:
O segurado necessita de auxilio as atividades de higiene e asseio pessoal didrios, assim como aquelas 20
relacionadas & sua alimentagdo, ndo sendo capaz de realizar sozinho suas necessidades fisiolégicas

e de subsisténcia alimentar didrias.
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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 andlise da morbidade do caso e ou hd IMC - indice de massa corporal superior a 40. 02
Ha risco de sangramentos, rupturas e ou quaisquer outras ocorréncias iminentes que possam agravar a morbidade do caso. 02
Hd& ou houve recidiva, progress@o em doencga tratada e ou agravo mantido associado ou ndo a disfungdo imunolégica. 04
Existem mais de 2 fatores de risco e ou hd repercussdo vital decorrente da associagdo de duas ou mais doengas crénicas em 04
atividade.
Certifica-se existir risco de morte subita, tratamento paliativo e ou de suporte & sobrevida e ou refratariedade terapéutica. 08
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CONDICOES ESPECIAIS COBERTURA DE
DOENCAS GRAVES

1. OBJETIVO
Garantir o pagamento do valor segurado contratado, de uma uUnica vez, em
decorréncia de diagndstico de alguma das doengas devidamente
especificadas nestas condi¢des especiais, observada a caréncia.

2. RISCOS COBERTOS
DOENCAS GRAVES COBERTAS:
2.1.  CANCER (NEOPLASIA)
2.1.1. Doenca que se manifesta pelo crescimento de tecido diferente dos
normais, caracterizada pela multiplicacdo descontrolada e progressiva de
células que tém a propriedade de invasdo de tecidos ou 6rgdos vizinhos, e
potencial de dissemina¢do para lugares distantes (formac¢do de
metdstases). O diagndstico deve ser feito por médico habilitado e
comprovado por exame histolégico conclusivo, de acordo com os critérios
estabelecidos na literatura médica mundial, aceitos pelo Ministério da
Saude e pelas sociedades médicas cientificas especializadas.

O termo cdncer é sinbnimo de “neoplasia maligna” e “tumor maligno”. Inclui
as leucemias e doencas malignas do sistema linfdtico como a Doenca de
Hodgkin e todos os demais canceres, conforme definicdo, com exce¢do dos
abaixo especificados:

a) Todos os cdnceres ndo invasivos (in situ), lesdes ou tumores pré-
malignos, qualquer grau / estdgio de neoplasia intraepitelial cervical
(NIC: alteragcdes nas células do colo uterino que sdo precursoras de
cancer) - displasia do colo uterino.

b) Qualquer tipo de cancer de pele, tais como o carcinoma basocelular e
o carcinoma de células escamosas, que ndo seja melanoma maligno
com grau de invasdo igual ou superior a 1,5mm, segundo a classificagdo
de Breslow.

c) Cancer de préstata abaixo do estadio T2 NO MO pela classificagdo TNM.

d) Sarcoma de Kaposi ou qualquer outro tumor maligno diagnosticado em
um portador do virus da imunodeficiéncia humana (HIV).

Exame histolégico: exame realizado por um médico patologista que, usando o
microscdépio, analisa uma amostra de tecido de seres vivos, geralmente obtida
a partir de bidpsia, para estudo das células e pesquisa de caracteristicas
anormais deste tecido que possam corresponder as doengas.

2.2. INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

22.1. Necrose (morte celular) de parte do musculo cardiaco como
consequéncia de um fluxo sanguineo insuficiente para a drea
comprometida. O diagndstico deve ser feito por médico habilitado, deve ser
aceito pelas sociedades médicas cientificas especializadas e se basear na
ocorréncia concomitante de: histérico de dores tordcicas tipicas; alteracdes
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recentes e caracteristicas de infarto no eletrocardiograma (ECG), e
elevacdo das enzimas cardiacas troponinas e de outros marcadores
bioquimicos de necrose miocdrdica.

Ndo estdo compreendidos por esta cobertura os seguintes eventos:

a) Quadro de infarto do miocardio sem elevagdo do segmento ST (pedago
do tragado obtido no eletrocardiograma (ECG)).

b) Quadro de infarto do miocardio somente com elevag¢do da troponina
ou “T" (proteinas que existem no musculo cardiaco que sdo usadas
como marcadores de lesdo celular (infarto)).

c¢) Outras sindromes coronarianas agudas (conjunto de sinais e sintomas
caracteristicos, causados por doenca ou distirbio das artérias
corondrias) como angina (dor no peito causada por baixo
abastecimento de oxigénio para o musculo cardiaco) estdavel ou instavel.

d) Infarto do miocdrdio antigo ou silencioso.

e) Infarto antigo: infarto (morte de parte do musculo cardiaco) que ocorreu
no passado.

f) Infarto silencioso: infarto que ocorre sem dor, sem percep¢do da vitima;
geralmente constatado em um achado de exame feito ao acaso.

I”

2.3.  ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC)

23.1. Doenca caracterizada por diminui¢do ou interrup¢do aguda do fluxo
sanguineo encefdlico que resulte em morte do tecido encefdlico e
consequente sequela neuroldgica definitiva. O quadro deve ser causado
pela ruptura de um vaso encefdlico com extravasamento de sangue
(hemorragia) ou pela obstrugdo de um vaso encefdlico. Inclui-se na garantia
o AVC provocado por embolizacdo de vaso encefdlico originada de fonte
extracraniana.

O diagndstico deve ser feito por médico habilitado, aceito pelas sociedades
médicas cientificas especializadas e respaldado por quadro neurolégico
tipico e exames de imagem como tomografia axial computadorizadaq,
ressondncia magnética e estudo de circulagdo cerebral.

As sequelas neurolégicas devem ser consideradas definitivas e passiveis de
verificacdo por meio de exames especializados para confirmag¢do do
diagndstico.

Embolizacdo de vaso encefdlico: processo em que um émbolo (codgulo,
gordura etc.) é transportado pela corrente sanguinea e termina por obstruir
um vaso do encéfalo de calibre menor.

Encéfalo: conjunto formado pelo cérebro e tronco cerebral (bulbo, ponte e
cerebelo).

Nd&o estdo compreendidos por esta cobertura os seguintes eventos:

a) AVC isquémico transitério e sindromes correlatas (p.ex. isquemia
cerebral transitéria — ICT): situa¢cdes em que o fluxo sanguineo cerebral é
diminuido, deixando de irrigar temporariamente uma parte do tecido
cerebral, mas que sdo reversiveis; geralmente causadas por espasmos
arteriais.
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b) Traumatismos crdnio encefdlicos: danos cerebrais causados por traumas,
como asfixia.

c) Infartos cerebrais lacunares sem déficit neuroldgico: pequenas dreas
correspondentes a infartos do tecido cerebral, visiveis nos exames de
imagem, porém em territérios que ndo causam sequelas neuroldgicas, ou
seja, ndo tém repercussdo clinica.

d) Enxaquecas com sintomas neuroldgicos.

e) Sequela neurolégica caracterizada exclusivamente por distdrbios
cognitivos / psiquidtricos que ndo configurem incapacidade para vida
civel (sem curatela definitiva). Distdrbios cognitivos: disturbios
relacionados as capacidades de meméria, atengdo, percep¢do, raciocinio,
juizo, pensamento e linguagem.

2.4.  INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
2.4.1. Insuficiéncia renal terminal é a etapa final de diversas doengas renais,
caracterizada pela perda progressiva e irreversivel da funcdo de ambos os
rins, com necessidade de didlise regular (hemodidlise ou didlise peritoneal)
ou de transplante renal. O diagndstico deve ser feito por médico nefrologista
e demonstrado por exames complementares apropriados, em conformidade
com o preconizado pelas sociedades médicas cientificas especializadas.

Ndo estdo compreendidos por esta cobertura os quadros transitérios de
insuficiéncia renal, mesmo que ainda realizado tratamento de didlise.

2.5.  TRANSPLANTE DE ORGAO
2.5.1. Procedimento cirdrgico em que o segurado participa como receptor de
algum dos seguintes 6rgdos: corag¢do, pulmdo, figado, pdncreas, rim ou
medula &ssea. A cirurgia deve ser feita e confirmada por médico cirurgido
habilitado, em conformidade com o preconizado pelas sociedades médicas
cientificas especializadas e com indicacdo respaldada por exames
complementares.

Nd&o estdo compreendidos por esta cobertura os seguintes eventos:

a) Colocacdo de érgdos artificiais, como coragdo artificial.

b) Transplantes de érgdo de animais, ndo humanos.

c) Autotransplante de medula éssea.

d) Transplante de células-tronco (células embriondrias).

e) Transplante de células beta do pdncreas.

f) Transplante de érgdos ndo mencionados no primeiro pardgrafo deste
item 2.5.1.

2.6. DOENCA DE ALZHEIMER
2.6.1. Diagndstico definitivo de Doenca de Alzheimer — deméncia pré-senil -
antes dos 65 anos de idade, feito por médico neurologista ou psiquiatra
e confirmado por achados tipicos nos exames clinicos (testes cognitivos) e
de imagem (tomografia computadorizada, ressondncia magnética,
tomografia por emissdio de pésitrons), de acordo com os critérios
estabelecidos na literatura médica mundial, aceitos pelo Ministério da
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Saude e pelas sociedades cientificas especializadas. Para caracterizagdo
desta cobertura, o segurado deve apresentar quadro de deméncia
avancada que demande supervisdo e cuidados constantes de terceiros e
o invalide definitivamente para vida civel.

Outra maneira de caracterizagdo desta cobertura é a Doenca de Alzheimer
deixar o segurado total e permanentemente incapacitado para realizar, de
maneira independente, trés ou mais atividades da vida didria, abaixo
citadas:

a) Tomar banho - capacidade de se lavar na banheira ou chuveiro.

b) Vestir-se / despir-se — capacidade de colocar e tirar a roupa.

c) Higiene pessoal - capacidade de usar o aparelho sanitdrio e manter um
nivel razodvel de higiene.

d) Deambular - capacidade de andar em um ambiente plano.

e) Continéncia urindria e fecal - controle sobre esfincteres da bexiga e
intestino.

f) Alimentar-se - capacidade de comer e beber sem auxilio, mas ndo de
preparar a comida.

O quadro de deméncia avan¢ada deve ser comprovado com apresenta¢do de

termo de curatela definitiva. As incapacidades para as atividades da vida didria

devem ser simultdneas e clinicamente documentadas para diagndstico
definitivo da doenca.

Ndo estdo compreendidos por esta cobertura os seguintes eventos:

a) Outros quadros de deméncia que ndo sejam considerados como
decorrentes da Doenga de Alzheimer.

b) Diagnéstico isolado de Doenca de Alzheimer, que ndo resulte em
quadro de sequelas incapacitantes para a vida civel ou para as
atividades da vida didria, conforme defini¢cdo acima descrita.

2.7. DOENCA (OU MAL) DE PARKINSON

2.7.1. Diagnédstico definitivo de Doenga de Parkinson primdria ou idiopdtica,
antes dos 65 anos de idade, feito por médico neurologista e confirmado
por achados tipicos nos exames clinicos, de acordo com os critérios
estabelecidos na literatura médica mundial, aceitos pelo Ministério da
Saude e pelas sociedades cientificas especializadas.
Para caracterizagdo desta cobertura, a Doenca de Parkinson deve resultar
em sequelas motoras que restrinjam o segurado ao leito — incapacidade de
se levantar sem ajuda externa — e que demandem supervisdo e cuidados
constantes de terceiros.

Outra maneira de caracterizacdo desta garantia é a Doenca de Parkinson

deixar o segurado total e permanentemente incapacitado para realizar, de

maneira independente, trés ou mais atividades da vida didria, abaixo citadas:

a) Tomar banho - capacidade de se lavar na banheira ou chuveiro.

b) Vestir-se / despir-se — capacidade de colocar e tirar a roupa.

c) Higiene pessoal - capacidade de usar o aparelho sanitdrio e manter um
nivel razodvel de higiene.

d) Deambular - capacidade de andar em um ambiente plano.
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e) Continéncia urindria e fecal — controle sobre esfincteres da bexiga e
intestino.

f) Alimentar-se - capacidade de comer e beber sem auxilio, mas ndo de
preparar a comida.

A restricdo ao leito e as incapacidades para as atividades da vida didria devem

ser clinicamente documentadas para confirmacdo do diagndstico.

Doenca de Parkinson primdria ou idiopdtica: sem causa conhecida.

N&o estdo compreendidos por esta cobertura os seguintes eventos:

a) Todas as outras formas de Parkinsonismo que ndo a Doenca de
Parkinson primdria ou idiopdtica, como as decorrentes de uso de
medicamentos e de trauma cranio encefdlico.

b) Diagndstico isolado de Doenga de Parkinson primdria ou idiopdatica, que
ndo resulte em quadro de sequelas motoras que restrinjam o segurado
ao leito ou o incapacitem para as atividades da vida didria, conforme
definicdo acima descrita.

S6 serdo elegiveis para o recebimento do valor segurado os segurados que
receberem diagndstico definitivo de Doenca de Parkinson, com restricdo ao
leito ou incapacidades para atividades da vida didria, conforme defini¢do.

RISCOS EXCLUIDOS )
Ratificam-se os termos da cldusula RISCOS EXCLUIDOS, das Condi¢cdes Gerais
deste seguro.

CARENCIA

Haverd caréncia de 90 (noventa) dias para esta cobertura.

Ndo se aplica a caréncia para eventos decorrentes de acidente pessoal
coberto.

FRANQUIA
Haverd franquia de 30 (trinta) dias para esta cobertura.

VALOR SEGURADO CONTRATADO

O valor segurado é a importdncia mdxima a ser indenizada, conforme
estabelecido na apdlice e vigente na data do evento.

Para efeito de cobertura e determinac¢do do valor segurado, serd considerada
data do evento a data do diagndstico positivo da doenca grave coberta.

Com o pagamento de indeniza¢do por sinistro com o segurado principal, a
apdlice de seguro serd automaticamente cancelada, ndo havendo
reintegracdo do valor segurado.

A indenizacdo por Doengas Graves e Morte, se contratada, ndo se
acumulam. Se, depois de pagar a indenizagdo por doenca grave cobertaq,
ocorrer a morte do Segurado em consequéncia da mesma doenga, a
importdncia j&d paga serd deduzida do valor segurado por morte.

DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DE SINISTROS
Conforme cldusula LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condi¢des Gerais deste
seguro, os documentos necessdrios a liquidacdo de sinistros sdo:
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formuldrio de aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo
segurado ou representante legal, e médico com carimbo e CRM

b) coépia simples do RG ou CNH do segurado
c) copia simples ou nUmero do CPF do segurado
d) coépia simples do comprovante de residéncia atualizado emitido nos ultimos
03 meses em nome do segurado
e) copia simples de um comprovante dos dados bancdrios do segurado (ex.:
copia do cartdo ou cabecalho do extrato bancdrio)
f) cdpia simples do relatério médico contendo o diagndstico, evolu¢do do
quadro clinico, data da caracterizacdo da doenc¢a e data da alta médica
g) copia simples de todos os exames médicos que estejam relacionados com
a doenga
h) autorizacdo de crédito preenchida pelo segurado/pelo representante do
segurado (formuldrio disponivel no site), conforme o caso
8. BENEFICIARIOS
8.1. O beneficidrio desta cobertura serd o préprio segurado.
9. DISPOSICOES FINAIS
9.1. Ratificam-se as Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sido alteradas

expressamente por estas Condi¢des Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS COBERTURA DE
TRANSPLANTE DE ORGAOS

OBJETIVO
Garantir o pagamento de uma indenizacdo ao Segurado caso necessite de
transplante de 6rgdos.

Entende-se por:

Transplante de Orgdos: necessidade médica de recepcdo de transplante,
em funcdo da perda irreversivel da fungdo dos seguintes érgdos: medula
ésseaq, figado, coragdo, pdncreas, pulmdo, cérnea ou rim.

Lista de espera de transplante de o6rgdos: a relacdo controlada pela
Secretaria da Saude onde sdo armazenados, em ordem cronoldgica, os dados
das pessoas que precisam receber transplante(s) de érgdo(s).

RISCOS COBERTOS

O risco coberto por esta cobertura é a o transplante de algum dos érgdos, do
Segurado, definidos no item 1.1., ocorrido durante a vigéncia da cobertura.
Somente haverd cobertura para o primeiro transplante realizado, desde que
comunicado a Seguradora, ndo havendo, em hipétese alguma acumula¢do
de indenizagodes.

RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes descritas na cldusula Riscos Excluidos, constante das
Condigdes Gerais, consideram-se também como Riscos Excluidos, ainda que
redundando em quadro clinico incapacitante que inviabilize de forma
irreversivel o pleno exercicio das fun¢gdes autondmicas do Segurado, com
perda da sua existéncia independente, os abaixo especificados:

a) transplantes ndo especificados no item 1.1.

CARENCIA

Ndo haverd caréncia para esta cobertura em caso de ocorréncia de acidente.
Para transplantes em decorréncia de doenc¢a, haverd caréncia de 60 (sessenta)
dias.

FRANQUIA
Nd&o haverd franquia para esta cobertura.

VALOR SEGURADO CONTRATADO

O valor segurado é a importGncia mdxima a ser indenizada, conforme
estabelecido na apdlice e vigente na data do evento.

Para efeito de cobertura e determinac¢do do valor segurado, serd considerada
data do evento a data da Declaragdo Médica confirmando a necessidade da
realizagdo de transplante em caso de doen¢a ou a data do acidente em caso
de necessidade de transplante em decorréncia de acidente pessoal coberto.

DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DE SINISTROS
Conforme cldusula LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condi¢des Gerais deste
seguro, os documentos necessdrios a liquidacdo de sinistros sdo:
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formuldrio de aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo
segurado ou representante legal, e médico com carimbo e CRM

cédpia simples do RG ou CNH do segurado

copia simples ou niumero do CPF do segurado

copia simples do comprovante de residéncia atualizado emitido nos ultimos
03 meses em nome do segurado

copia simples de um comprovante dos dados bancdrios do segurado (ex.:
copia do cartdo ou cabecalho do extrato bancario)

copia simples do relatério médico contendo data do diagndstico, evolugéo
do quadro clinico, data da caracterizacdo da doenca e data da alta médica,
se houver

codpia simples de todos os exames médicos que estejam relacionados com
o quadro clinico

copia simples do documento de inscricdo na lista de espera de transplante
de 6rgdos da secretaria da saude

autorizagdo de crédito preenchida pelo segurado ou seu representante
legal (formuldrio disponivel no site), conforme o caso.

8. BENEFICIARIOS
8.1. O beneficidrio desta cobertura é o préprio segurado.

9. DISPOSICOES FINAIS
9.1. Ratificam-se as Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sido alteradas
expressamente por estas Condi¢gdes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS COBERTURA DE
ANTECIPACAO DE MORTE EM CASO DE DOENCA EM FASE TERMINAL

1. OBJETIVO
Garantir a antecipagdo do pagamento do valor segurado contratado para a
cobertura de MORTE, ao Beneficidrio, quando o segurado se encontrar em fase
terminal ocasionada por doencas, observadas as condi¢des contratuais.

2. RISCOS COBERTOS
O risco coberto por esta cobertura consiste em garantir o adiantamento do
valor segurado contratado para cobertura de morte mediante solicitacdo do
segurado ou de seu representante legal, quando o segurado se encontrar em
fase terminal ocasionada por doencas.
Considera-se "paciente em fase terminal" o portador de doenca para a qual
foram esgotados todos os recursos terapéuticos disponiveis e que apresente
estado clinico grave, sem perspectiva de recuperacdo e para o qual haja
expectativa de morte.
A solicitacdo desta cobertura serd feita mediante atestado emitido por médico
devidamente habilitado, especialista na patologia caracterizada, indicando o
tempo estimado de sobrevida do segurado, atestado este que deverd vir
acompanhado do histérico da patologia, diagndstico conclusivo e exames
pertinentes, ressalvado o direito da seguradora de submeter o segurado a
exames médicos ou complementares por profissionais de sua indicagdo.

3. RISCOS EXCLUIDOS )
Ratificam-se os termos da cldusula RISCOS EXCLUIDOS, das Condi¢cdes Gerais
deste seguro.

4. CARENCIA
Ndo haverd caréncia para esta cobertura.

5. FRANQUIA
Ndo haverd franquia para esta cobertura.
6. VALOR SEGURADO CONTRATADO
6.1. O valor segurado é a importGncia mdxima a ser indenizada, conforme

estabelecido na apdlice e vigente na data do evento.
6.2.  Para efeito de cobertura e determinac¢do do valor segurado, serd considerada
data do evento a data do diagndstico da fase terminal por doenca.

7. DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DE SINISTROS

Conforme cldusula LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condicdes Gerais deste

seguro, os documentos necessdrios & liquidacdo de sinistros sdo:

a) formuldrio de aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo
segurado ou representante legal, e médico com carimbo e CRM

b) cépia simples do RG ou CNH do segurado

c) coépia simples ou nUmero do CPF do segurado

d) coépia simples do comprovante de residéncia atualizado emitido nos uUltimos
03 meses em nome do segurado
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e) copia simples de um comprovante dos dados bancdrios do Beneficidrio (ex.:
copia do cartdo ou cabecalho do extrato bancdario)

f) cédpia simples do relatério médico contendo data do diagndstico, evolugdo
do quadro clinico, data da caracterizagdo da doenga e data da alta médica

g) coépia simples de todos os exames médicos que estejam relacionados com
a doenga

h) autorizacdo de crédito preenchida por todos os beneficidrios (formuldrio
disponivel no site)

BENEFICIARIOS

Os beneficidrios deste seguro serdo designados pelo Segurado na apdlice,
podendo ser substituidos a qualquer tempo, através de solicitagdo formal,
preenchida e assinada;

8.1.1. O segurado poderd ser também beneficidrio deste seguro.

Para fins de identificacdo do(s) Beneficidrio(s), serd sempre considerada a
dltima alteracdo de beneficidrios recebida pela Seguradora, antes da
ocorréncia do sinistro;

Na falta de indicacdo de beneficidrio, ou se, por qualquer motivo, ndo
prevalecer a que foi feita, o valor segurado serd pago por metade ao cdnjuge
ndo separado judicialmente, e o restante aos herdeiros do segurado,
obedecida a ordem da vocagdo hereditdria.

Na falta das pessoas indicadas neste item, serdo beneficidrios os que provarem
que a morte do Segurado os privou dos meios necessdrios a subsisténcia.

E vdlida a instituicio do companheiro como beneficidrio, se ao tempo da
emissdo da apdlice o segurado era separado judicialmente, ou j& se encontrava
separado de fato.

Em sendo os beneficidrios menores de idade, a indenizacdo serd paga via
assisténcia ou representacdo de quem de direito.

Apds o pagamento da indenizacdo referente a esta cobertura, o seguro serd
cancelado.

DISPOSICOES FINAIS
Ratificam-se as Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sido alteradas
expressamente por estas Condi¢gdes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS COBERTURA DE
PERDA DE EMPREGO (DESEMPREGO DE FUNCIONARIOS CLT)

1. OBJETIVO
Garantir o pagamento de indenizagdo no caso de perda de renda por
desemprego involuntdrio do Segurado profissional com vinculo empregaticio,
observadas as condi¢des contratuais.

2. RISCOS COBERTOS

Estd coberta a perda involuntdria de emprego decorrente da dispensa sem
justa causa do Segurado com vinculo empregaticio através de contrato de
trabalho formalizado pela Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS)
conforme as disposi¢des da C.L.T. (Consolidacd@o das Leis do Trabalho), desde
que o mesmo comprove um periodo minimo de 12 (doze) meses de trabalho
ininterrupto e com uma jornada de trabalho minima de 30 (trinta horas)
semanais na data do sinistro e que receba pagamentos periddicos
consecutivos, para um mesmo empregador ou, se por mais de um
empregador, comprovar que o periodo de inatividade nos ultimos 12 (doze)
meses ndo tenha sido superior ao periodo mdaximo de 30 (trinta) dias.
Observados os periodos de caréncia e franquia desta cobertura e as demais
condi¢des contratuais.

Esta cobertura estd limitada ao ndmero de mensalidades seguradas e
respectivos capitais e cessa quando o Segurado obtiver novo vinculo
empregaticio.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes descritas na cldusula RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes

Gerais deste seguro, ndo estdo cobertos os eventos decorrentes de:

a) Demissdo por justa causa do trabalhador Segurado;

b) Renuncia, perda voluntdria do vinculo empregaticio, demissdes
negociadas ou decorrentes de programas de desligamento voluntdrio;

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

d) Jubilagdo, pensdo ou aposentadoria do trabalhador Segurado;

e) Trabalhos de profissionais liberais/autébnomos ou funciondrios que
tenham cargo/emprego publico com estabilidade de emprego;

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

g) Estdgios e contratos de trabalho tempordrio em geral.

4. CARENCIA

4.1. Haverd caréncia de 45 (quarenta e cinco) dias para esta cobertura. As
dispensas sem justa causa ocorridas dentro do periodo de caréncia ndo estardo
cobertas.

5. FRANQUIA

5.1. Haverd franquia de 15 (quinze) dias para esta cobertura, a partir da data da

dispensa sem justa causa.
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A cobertura sé serd devida a partir do primeiro dia apds o periodo de franquia,
desde que o sinistro ndo tenha ocorrido no periodo de caréncia.

VALOR SEGURADO CONTRATADO

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

A indenizagdo estd limitada ao nimero de mensalidades consecutivas cobertas
por evento e serd suspensa quando o Segurado obtiver novo vinculo
empregaticio, desqualificando a situacdo de sinistro coberto.

Para efeito de cobertura e determinacdo do valor segurado, serd considerada
data do evento a data da dispensa sem justa causa que deu origem ao sinistro.

DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DE SINISTROS

Conforme cldusula LIQUIDAGAO DE SINISTROS das Condi¢des Gerais deste

seguro, os documentos necessdrios & liquidacdo de sinistros sdo:

a) formuldrio de aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo
segurado ou representante legal

b) cdpia simples do RG ou CNH do segurado

c) copia simples do CPF ou CNH do segurado

d) coépia simples do comprovante de residéncia atualizado emitido nos udltimos
03 meses do segurado

e) cédpia simples da pdgina da identificacdo visual (foto) da carteira de
trabalho

f) cédpia simples da pdgina da qualificagdo civil da carteira de trabalho

g) copia simples do termo de rescisdo de contrato devidamente homologado,
com discriminacdo das verbas rescisérias

h) autorizacdo de crédito preenchida pelo segurado (formuldrio disponivel no
site)

Cépia autenticada atualizada apdés 30 dias da data da demissdo e a cada
pagamento de parcela, das seguintes pdginas da carteira de trabalho:

i) pdgina do ultimo registro do contrato de trabalho (admissdo e demissdo)
j) pdagina posterior ao contrato de trabalho, mesmo que em branco

BENEFICIARIOS
O beneficidrio desta cobertura serd o préprio Segurado.

DISPOSICOES FINAIS
Ratificam-se as Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sido alteradas
expressamente por estas Condi¢des Especiais.

Processo SUSEP N° 15414.611216/2021-43
Too Gepdiefes lggerisgeguro pessoas individual - apdlice com reenquadramento por idade) - Versdo outubro/2023 79



6.2.

,t00

seguros

CONDICOES ESPECIAIS COBERTURA DE

PERDA DE RENDA (PROFISSIONAIS LIBERAIS E AUTONOMOS) POR INCAPACIDADE

FiSICA TOTAL E TEMPORARIA

OBJETIVO

Garantir o pagamento de indenizacdo ao Segurado profissional liberal ou
autbnomo, no caso de perda de renda por incapacidade fisica total e
tempordria dele, observadas as condigdes contratuais.

RISCOS COBERTOS

Estd coberta a incapacidade fisica total e tempordria, involuntdria e
comprovada do Segurado, que cause o afastamento dele das suas atividades
profissionais, por motivo de acidente pessoal ou doenca coberta, observados
os periodos de caréncia e franquia desta cobertura e as demais condi¢cdes
contratuais.

Entende-se como incapacidade fisica total e tempordria a impossibilidade
continua e ininterrupta do Segurado exercer a sua profissdo ou ocupacdo,
durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico.

Esta cobertura estd limitada ao numero de didrias e respectivos capitais
segurados contratados por evento e cessa quando o Segurado obtiver alta
médica.

RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes descritas na cldusula RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes

Gerais deste seguro, ndo estdo cobertos os eventos decorrentes de:

a) Lesdes ou doencgas que ndo exijam atendimento médico;

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

CARENCIA

Haverd caréncia de 45 (quarenta e cinco) dias para eventos decorrentes de
doenca. Ndo se aplica a caréncia para incapacidade decorrente de acidente
pessoal coberto.

FRANQUIA

Haverd franquia de 15 (quinze) dias para esta cobertura, a partir da data da
incapacidade atestada pelo médico assistente do Segurado.

O Segurado sé terd direito a cobertura e respectiva indenizagdo a partir do
primeiro dia apds o periodo de franquia, desde que o sinistro ndo tenha
ocorrido no periodo de caréncia.

VALOR SEGURADO CONTRATADO

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

A indenizag¢do estd limitada ao niumero de didrias consecutivas cobertas por
evento e serd suspensa quando o Segurado receber alta médica,
desqualificando a situacdo de sinistro coberto.
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6.3. O pagamento da indenizagdo serd realizado mensalmente, enquanto
permanecer a incapacidade fisica total e tempordria do Segurado, limitado ao
ndmero de didrias cobertas.

6.4. Para efeito de cobertura e determinac¢do do valor segurado, serd considerada
data do evento a data que for declarada a incapacidade fisica total e
tempordria do Segurado.

7. DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DE SINISTROS

Conforme cldusula LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condicdes Gerais deste

seguro, os documentos necessdrios a liquidacdo de sinistros sdo:

a) formuldrio de aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo
segurado ou representante legal.

b) cdpia simples do RG e CPF, ou CNH, e comprovante de residéncia atualizado
emitido nos ultimos 03 meses do segurado

c) copia simples de um comprovante dos dados bancdrios do segurado (ex.:
copia do cartdo ou cabecalho do extrato bancdrio)

d) copia simples dos resultados de exames complementares realizados

e) documento que comprove atividade como trabalhador auténomo (contra
cheque/declaracgdo IRPF/recibos de prestacdo de servicos, cédpia da guia da
previdéncia social (carné INSS) etc.).

f) copia autenticada do atestado médico constando o periodo do
afastamento, a data do sinistro, o qual deve indicar incapacidade
tempordria

g) relatdrio médico informando a data do acidente, caso aplicdvel, a data de
confirmacdo da alta médica e indicagdo de incapacidade tempordria

h) exames que comprovem a incapacidade fisica total e tempordria

i) copia simples do boletim de ocorréncia policial, no caso de acidente

j) copia simples do laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando
realizado

k) autorizacdo de crédito preenchida pelo segurado (formuldrio disponivel no
site)

8. JUNTA MEDICA
A Seguradora reserva-se o direito de submeter o Segurado a exames clinicos e
laboratoriais para comprovacdo 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 situacdes relacionadas ao seguro, a
Seguradora ficard desobrigada do pagamento de qualquer indenizacdo.
Em caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesdes, bem
como a avaliacdo da incapacidade relacionada ao Segurado, a Seguradora
deverd propor ao 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 serd 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 serd responsdvel pelos
honordrios dos médicos que tiver designado; os do terceiro serdo rateados em
partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.
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O prazo para constituicdo da junta médica serd de, no maximo, 15 (quinze) dias
a contar da data da indicagdo do membro nomeado pelo Segurado.

9. BENEFICIARIOS
9.1. O beneficidrio desta cobertura serd o préprio Segurado.

10. DISPOSICOES FINAIS
10.1. Ratificam-se as Condi¢cdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido alteradas
expressamente por estas Condi¢des Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS COBERTURA DE
QUEBRA DE OSSOS

1. OBJETIVO
Garantir o pagamento de indeniza¢do ao Beneficidrio, no caso de quebra de
0sso0s, observadas as condi¢des contratuais.

Entende-se como:

Fratura Completa: fratura cujo osso tenha rompido de uma extremidade até a
outra.

Fratura Mdltipla: mais de uma fratura ocorrida no mesmo osso.

Fratura Complexa: fratura exposta (quando os tecidos moles sobrejacentes
foram rompidos, expondo a fratura ao ambiente exterior) ou fratura que tenha
afetado seriamente a fungcdo de um érgdo.

Fratura de Colles: fratura no osso radio em nivel do pulso.

Fratura de Dedos: no minimo fratura de trés dedos, das mdos ou dos pés,
sofridas pelo Segurado em um mesmo evento.

2. RISCOS COBERTOS

O risco coberto por esta cobertura é a de Fratura de Ossos do segurado em
consequéncia de um acidente pessoal ocorrido durante o periodo de vigéncia
do seguro.

O valor segurado para os diversos tipos de fraturas, incluidas nesta
cobertura/garantia, serdo de acordo com os percentuais demonstrados abaixo,
aplicados sobre o valor segurado, definido para a cobertura/garantia de
Invalidez Permanente Total por Acidente.

DISCRIMINACAO % Sobre o valor segurado
Quadril, Pelve, Pescogo Até 10,00%
Cranio, Omoplata Até 10,00%
Fémur, Clavicula, Esterno Até 10,00%
Umero, Patela, Cotovelo Até 10,00%
Antebraco, Perna, Mandibula Até 10,00%
Pulso, Malar, Tornozelo, Mdos, Pés Até 10,00%
Vértebra, Costelas Até 10,00%
3. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes descritas na cldusula RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes
Gerais deste seguro, ndo estdo cobertos os danos fisicos ocorridos em
consequéncia de:

a) Fratura de Ossos em consequéncia de osteoporose (porosidade no osso
causada por perda de proteinq).

b) Fraturas patoldgicas, entendidas como aquelas nas quais um osso é
quebrado através de uma drea enfraquecida por uma doenc¢a, por um
grau de esforco que teria deixado intacto o osso normal, tais como
tumores 6sseos, metdstases 6sseas e doengas do metabolismo.
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4. CARENCIA
Nd&o haverd caréncia para esta cobertura.
5. FRANQUIA
Nd&o haverd franquia para esta cobertura.
6. VALOR SEGURADO CONTRATADO
6.1. O valor segurado é a importancia mdxima a ser indenizada, conforme
estabelecido na apdlice e vigente na data do evento.
6.2. Para efeito de cobertura e determinacdo do valor segurado, serd considerada

data do evento a data da fratura de ossos.

7. DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DE SINISTROS

Conforme cldusula LIQUIDAGAO DE SINISTROS das Condi¢des Gerais deste

seguro, os documentos necessdrios a liquidacdo de sinistros sdo:

a) formuldrio de aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo
segurado ou representante legal.

b) cdpia simples do RG e CPF, ou CNH, e comprovante de residéncia atualizado
emitido nos ultimos 03 meses do segurado

c) cépia simples de um comprovante dos dados bancdrios do segurado (ex.:
copia do cartdo ou cabecalho do extrato bancario)

d) cépia simples dos resultados de exames realizados

e) copia autenticada do atestado médico constando o periodo do
afastamento, a data do sinistro, o qual deve indicar incapacidade
tempordria

f) relatério médico informando a data do acidente, a data de confirmacgdo da
alta médica e atestando a fratura.

g) exames que comprovem a fratura incluindo radiografia, e indicando a data
do evento

h) coépia simples do boletim de ocorréncia policial, quando realizado

i) copia simples do laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando
realizado

j) cdpia simples do prontudrio médico do primeiro atendimento

k) autorizagdo de crédito preenchida pelo segurado (formuldrio disponivel no

site)
8. BENEFICIARIOS
8.1. O beneficidrio deste seguro serd o proprio segurado.
9. DISPOSICOES FINAIS
9.1. Ratificam-se as Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sido alteradas

expressamente por estas Condi¢des Especiais.
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Ficamos muito felizes por vocé ter chegado até aqui.
Agradecemos por escolher a Too Seguros!

Esperamos ter explicado todos os detalhes do seu seguro. Mas se ainda assim, vocé
tiver davidas, entre em contato conosco.

Central de Atendimento via Telefone e Chat
0800 775 9191

tooseguros.com.br/fale-conosco
Canais de . g / . .
Relacionamento 2° via de documentos, cancelamentos, informagdes sobre

apdlices ou acionamento do seguro
Dias uteis | das 8h as 20h

Too Seguros S.A.

CNPJ: 33.245.762/0001-07 | Registro SUSEP: 665-3 | Av. Paulista, 1374 | Bela Vista | SGo Paulo | SP
SAC 24h 0800 776 2252 | 0800 776 2253 - Atendimento a pessoas com deficiéncia auditiva ou dificuldade de fala
Ouvidoria 0800 776 2254 - Exclusivo para casos ndo atendidos ou respostas insatisfatorias.

Dias Uteis | das 9h as 18h (horario de S3o Paulo/SP)
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