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CONDIGOES GERAIS - VIDA E ACIDENTES PESSOAIS

1. OBJETIVO DO SEGURO

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

2. COBERTURAS DO SEGURO

2.1.Para fins deste seguro, consideram-se Riscos Cobertos aqueles expressamente convencionados nas
Condigdes Especiais das coberturas abaixo, que tenham sido efetivamente contratadas pelo Segurado
e ratificadas nas Condigbes Contratuais, com a indicagéo dos respectivos Capitais Segurados:
a)  Morte (M);
Morte Acidental (MA);
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA);
Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA);
Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga (IFPD);
Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenca (ILPD);
Funeral por Morte (AF-M);
Funeral por Morte Acidental (AF-MA);
Cesta Basica por Morte (CB-M);
Cesta Basica por Morte Acidental (CB-MA);
Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas (DMHO);
Perda de Renda por Desemprego Involuntario — CLT (PRDI);
Diérias por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenga - Profissional Liberal /
Auténomo (DIT-AD);
Diarias por Incapacidade Temporaria por Acidente - Profissional Liberal / Autbnomo (DIT-A);
Resciséo de Contrato de Trabalho por Morte (RCT-M);
Rescisdo de Contrato de Trabalho por Morte Acidental (RCT-MA);
Doenga Congénita de Filho (DC).
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2.2.Desde que ratificadas nas Condi¢des Contratuais, as seguintes Clausulas Suplementares poderao ser
contratadas e seréo reguladas por estas Condi¢des Gerais e por condiges proprias.
a)  Clausula Suplementar de Incluséo de Conjuge (de forma Automatica ou Facultativa).
b)  Clausula Suplementar de Incluséo de Filhos (de forma Automatica ou Facultativa).
¢)  Clausula Suplementar de Incluséo de Membros da Familia (de forma Facultativa).

2.3.Das coberturas descritas, as seguintes ndo poderéo ser contratadas simultaneamente:
a)  Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA) e Invalidez Permanente Total por
Acidente (IPTA);
b) Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga (IFPD) e Invalidez Laborativa Permanente
Total por Doenga (ILPD);
¢)  Funeral por Morte (ASF-M) e Funeral por Morte Acidental (ASF-MA);
d)  Cesta Basica por Morte (CB-M) e Cesta Basica por Morte Acidental (CB-MA);
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e)  Diérias por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenga - Profissional Liberal /
Autdnomo (DIT-AD) e Diarias por Incapacidade Temporaria por Acidente - Profissional
Liberal / Autbnomo (DIT-A);

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

3. RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos de todas as coberturas deste sequro os eventos ocorridos, direta ou
indiretamente, em consequéncia:

3

b)

9

h)

p)

do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosao nuclear, provocada ou
nao, hem como contaminagao radioativa ou exposi¢ao a radiagdes nucleares ou ionizantes;
de atos ou operacoes de guerra, declarada ou nao, guerra quimica ou bacterioldgica, guerra
civil, guerrilha, revolucdo, agitacao, motim, revolta, sedi¢do, sublevacao ou outras
perturbagées da ordem publica e delas decorrentes, exceto se forem resultantes da
prestagao de servico militar ou atos de humanidade em auxilio a outrem;

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

de doencgas preexistentes nao declaradas na proposta de adesao e de conhecimento do
segurado na época da contratagao do seguro;

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

de automutilagdes e lesdes auto infligidas, exceto se enquadraveis nos termos da alinea “g”
deste item apés os 2 (dois) anos de caréncia;

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

de inundacao, furacao, ciclone, terremoto, maremoto, erupgao vulcanica e outras convulsoes
danatureza;

de intoxicacoes alimentares de qualquer espécie;

de epidemias e pandemias, desde que declaradas pelo 6rgao competente, incluindo gripe
aviaria, febre aftosa, malaria, dengue, meningite, dentre outras, mas nao se limitando a elas;
de dolo do segurado, exceto quando o dano tenha sido produzido para evitar um mal maior;
da participacao do segurado em desafios e brigas, exceto nos casos de legitima defesa ou
estado de necessidade;

de ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por auxilio a outrem, exceto
quando provier da utilizagao de meio de transporte mais arriscado ou da pratica de esporte;
de envenenamento em carater coletivo;

de dano moral, entendido como toda e qualquer ofensa ou violagao 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¢ao ao patriménio
material, tudo aquilo que nao seja suscetivel de valor econdémico; e

de sinistro ocorrido durante o periodo de suspensdao da cobertura por atraso nos
pagamentos de prémios.
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4. CONDIGOES DE ELEGIBILIDADE

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

5. CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado é valor maximo para cada cobertura contratada a ser pago ou reembolsado pela
Seguradora, no caso de ocorréncia de sinistro coberto pela Apdlice, vigente na data do evento,
estabelecido no Contrato.

A data do evento a ser considerada para determinagéo do Capital Segurado vigente na data do sinistro
esta estabelecida nas Condigdes Especiais das respectivas coberturas.

A aceitagdo, pela Seguradora, de estabelecimento de Capital Segurado superior ao respectivo limite de
retencdo acarretard na observancia de tal valor para efeito de pagamento da indenizagao,
independentemente das penalidades cabiveis no caso de ndo repasse do valor excedente ao referido
limite.

6. CARENCIA

6.1.  Aexisténcia de caréncia sera estabelecida nas Condigdes Especiais das coberturas contratadas
e 0 periodo de caréncia, se houver, sera estabelecido na Proposta de Contratagéo, na Proposta
de Adesao, na Apdlice e no Certificado Individual.

6.2. O periodo de caréncia sera contado a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual, ou do
aumento do Capital Segurado, na parte que se refere a esse aumento, ou da recondugao do
seguro, se suspenso, sendo estabelecido nas propostas, no Contrato, na Apélice e no Certificado
Individual, quando aplicado.

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

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

6.5.  Na renovagdo do risco individual ndo sera iniciado novo prazo de caréncia, exceto quando
houver aumento do Capital Segurado, na parte que se refere a esse aumento.
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6.6.  Se suspenso ou excluido da Apdlice por qualquer motivo e, sendo novamente aceito no seguro
mediante preenchimento de nova Proposta de Adesdo, o Segurado devera cumprir novos
periodos de caréncia, salvo expressa mengao em contrario na Apolice.

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

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

7. ACEITAGAO DO SEGURO

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

Este seguro sera contratado ou alterado mediante aceitacdo da Proposta de Contrata¢do assinada
pelo Estipulante.

Poderé&o ser incluidos no seguro os componentes do grupo seguravel mediante a assinatura e o
preenchimento completo da Proposta de Ades&o, na qual o Proponente declara ter conhecimento
prévio na integra das Condigbes Gerais e do Contrato do seguro, bem como a entrega dos
documentos que a Seguradora julgar necessarios para anélise dos riscos seguraveis.

Com base nas declaracdes prestadas pelo Proponente na proposta de adesdo do seguro, a
Seguradora fara anélise para aceitag@o ou recusa dessa inclusdo no seguro.

Seréo aceitas as propostas de adesdo cujos proponentes satisfagam os requisitos previstos e
determinados nas demais condigdes contratuais.

7.2. O pagamento do seguro ndo caracterizara a aceitagdo automatica da proposta de adesao.
Quando a Seguradora receber a proposta de adesdo, devidamente protocolada em relégio
datador, com todos os documentos exigidos, tera inicio um periodo maximo de 15 (quinze) dias,
no qual avaliara o risco do seguro.

A Seguradora podera solicitar, apenas uma vez, caso o proponente do seguro seja pessoa fisica,
ou mais de uma vez, se o proponente for pessoa juridica e, neste caso, mediante indicagéo dos
fundamentos do pedido de novos elementos, documentos complementares, para analise e
aceitagéo do risco, sendo neste caso suspenso o prazo anteriormente citado, o qual voltara a correr
somente a partir da data em que se der a entrega da documentagao, devidamente protocolada em
relégio datador.

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

A aceitacdo do Proponente no seguro sera caracterizada pela emissdo do Certificado Individual,
em seu nome, com a indicagao das coberturas contratadas, do inicio de vigéncia, do periodo de
cobertura e das demais informacdes pertinentes ao seu seguro. Sera emitido e enviado um novo
Certificado Individual ao Segurado em cada uma das renovagdes subsequentes.
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Se a Seguradora recusar a proposta de adesdo do proponente, este sera comunicado por escrito
por meio de carta encaminhada a seu domicilio ou por intermédio do corretor ou agente
captador do seguro, informando os motivos da néo-aceitagdo. Para todos os efeitos legais, a
data constante do aviso de recebimento valera como data de recusa da proposta de adesao.

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

8. VIGENCIA, ALTERAGAO E RENOVAGAO DA APOLICE

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

A apdlice € emitida pelo prazo determinado e podera ser renovada automaticamente, por igual
periodo, uma unica vez, salvo se a Seguradora ou o Estipulante, mediante aviso prévio de 60
(sessenta) dias, comunicar, por escrito, o desinteresse pela renovagao.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de nao renovar a
Apédlice na data de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da Apdlice.

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

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

Qualquer alteragdo nas condigdes contratuais em vigor devera ser realizada por aditivo a apolice,
com a concordancia expressa e escrita do segurado ou de seu representante, observando-se que
para qualquer modificagdo, inclusive na renovagdo, que implique em 06nus ou dever aos
segurados ou a reducao de seus direitos, devera haver anuéncia prévia e expressa de pelo menos
% do grupo segurado.

Anualmente sera verificado o equilibrio técnico-atuarial da apélice, podendo gerar recalculo dos
prémios. Caso haja reavaliagdo das taxas, esta devera ser realizada por endosso a apdlice, e
dependera da anuéncia prévia e expressa do Estipulante e dos segurados que representem, no
minimo, trés quartos do grupo segurado.

Inicio de Vigéncia da Cobertura Individual
As apdlices, os certificados e os endossos terdo seu inicio e término de vigéncia as 24hs das datas
para tal fim neles indicadas.

Nos contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas sem pagamento de prémio, 0
inicio de vigéncia da cobertura devera coincidir com a data de aceitagao da proposta ou com data
distinta, desde que expressamente acordada entre as partes.
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Nos contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas com adiantamento de valor
para futuro pagamento parcial ou total do prémio, terdo seu inicio de vigéncia a partir da data de
recepgao da proposta pela Seguradora.

A cobertura do seguro estara suspensa com a inadimpléncia ou atraso por parte do Segurado
relativa ao pagamento do prémio do seguro junto ao Estipulante.

9. ATUALIZAGAO MONETARIA DO CAPITAL SEGURADO E PREMIOS

9.1.

9.2.

9.3.

94.

9.5.

Os capitais segurados e prémios serao atualizados anualmente, na data do aniversario da apdlice,
pela variagdo do IPCA-IBGE (indice de Pregos ao Consumidor Amplo/Fundagéo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica). Sera considerada a variagao do indice nos 12 meses que antecedem
aos trés ultimos meses de vigéncia da apdlice.

Em caso de extingao do IPCA/IBGE, sera considerado para efeito desta clausula o IPC/FGV -
Indice Geral de Pregos ao Consumidor / Fundagao Getulio Vargas.

Alternativamente ao critério de atualizagdo pelo IPCA-IBGE, quando os capitais segurados
representarem multiplos de valores pré-definidos (salarios, mensalidades escolares ou associativas,
etc.), sera facultado o recalculo dos capitais segurados e prémios, no minimo mensalmente e no
maximo a cada 12 (doze) meses, com base na varia¢éo desses valores, desde que esta condi¢do
esteja expressa nas Propostas, no Contrato, na Apodlice e nos Certificados.

Qualquer aumento dos Capitais implicara em aumento automatico dos prémios, obedecendo a
mesma propor¢ao aplicada ao acréscimo dos Capitais.

Quando houver pagamento de prémio Unico ou de periodicidade anual, os capitais segurados
pagaveis por morte ou invalidez serdo atualizados até a data de ocorréncia do evento coberto,
sendo que nos casos de periodicidade anual, serdo contados desde a Ultima atualizagéo.

10. REENQUADRAMENTO DE TAXA POR IDADE

10.1. A taxa para as seguintes coberturas, quando contratadas, sera por idade ou faixa etaria, conforme

definido nas Condigdes Contratuais de cada Apdlice: Morte (M), Invalidez Funcional Permanente
Total por Doenga (IFPD), Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenca (ILPD), Funeral por
Morte (AF-M), Cesta Basica por Morte (CB-M) e Rescisao de Contrato de Trabalho por Morte (RCT-
M).

10.2. Anualmente, no aniversario da apélice, havera o reenquadramento automatico do Segurado, a taxa

correspondente a sua idade ou faixa etaria, conforme estabelecido em cada Contrato.

10.3. A forma como os prémios serdo alterados de acordo com a idade ou faixa etaria do Segurado,

incluindo os valores percentuais, constardo das Condiges Contratuais e sera disponibilizado aos
proponentes quando da ades&o ao seguro.
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11. PAGAMENTO DE PREMIO

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

a) Nao-Contributario — quando o prémio for pago exclusivamente através de recursos do Estipulante,
sem a participacdo do Segurado.

b) Contributario - quando os Segurados pagam prémio total ou parcialmente.

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

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

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

11.5. Qualquer indenizagdo somente passa a ser devida depois que 0 pagamento do prémio houver
sido realizado pelo Estipulante/Segurado, o que deve ser feito, no maximo, até a data limite
prevista no respectivo documento de cobranca.

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

As coberturas serdo restabelecidas a partir das 24 (vinte e quatro) horas do dia em que 0 pagamento
do prémio for retomado, desde que néo superior a 60 (sessenta) dias contados a partir da data de
vencimento do primeiro prémio ndo pago.

11.7. Nos seguros ‘“contributarios” e de “prémio Unico’, desde que tenham sido recebidos pelo
Estipulante, ainda que esses nao tenham sido repassados para a Seguradora, a mesma ficara
responsavel pelo pagamento de indenizagdes que venham a ser devidas em razdo de sinistros
ocorridos até o cancelamento da apolice, ficando o Estipulante sujeito as cominagdes legais
previstas na legislagédo vigente.

11.8. 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.

11.9. Para os seguros cujo pagamento tenha sido realizado sob a forma de prémio unico, havera
devolugao de prémio nas situagdes a seguir, sendo que:

[- na hipotese de cancelamento do seguro por iniciativa de quaisquer das partes e com a
concordancia reciproca (Segurado e Estipulante), a Seguradora retera do prémio recebido,
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no maximo, 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 do
contrato, sera devolvido o prémio pago referente ao prazo de risco a decorrer, a contar da data
de ocorréncia do suicidio.

11.10.E vedado ao Estipulante o recolhimento, a titulo de prémio, de qualquer valor que exceda o
destinado ao custeio do seguro. Quando houver o recolhimento, juntamente com o prémio, de
outros valores devidos ao Estipulante, a qualquer titulo, é obrigatério o destaque, no documento de
cobranga, do valor do prémio de cada Segurado.

O Estipulante nao representa a Seguradora perante o grupo segurado, sendo o Unico
responsavel para com a Seguradora, pelo cumprimento de todas as obrigagées mencionadas nas
Condigdes Gerais e no Contrato, inclusive a cobranca e pagamento de prémios nos prazos das
respectivas faturas.

11.11.E vedada a cobranca de qualquer taxa de inscrigdo ou intermediacao.
12. CANCELAMENTO DO SEGURO

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

a Quando o pagamento do prémio n&o for retomado em até 60 (sessenta) dias a contar do vencimento
do primeiro prémio nao pago, nos termos do item 11.6 destas condi¢des. O seguro néo produzira
mais efeitos, direitos ou obrigagcdes, desde a data do inadimplemento, ndo cabendo qualquer
restituicdo de prémios anteriormente pagos, independente de interpela¢do 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 Estipulante, e com anuéncia prévia reciproca. Devera haver anuéncia expressa
de Segurados que representem, no minimo, 3/4 do grupo segurado, observando-se o disposto no inciso
| do subitem 11.9 destas Condigdes Gerais.

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

d Com o cancelamento ou final de vigéncia sem renovagdo da apélice mantida entre Estipulante e a
Seguradora.

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

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

g Com a Morte, com a Invalidez Permanente Total por Acidente ou com a Invalidez Permanente Total por
Doenca do Segurado.

13. PERDA DE DIREITOS

O Segurado ou seus beneficiarios perderdo o direito a qualquer indenizagéo, bem como terdo o seguro
cancelado, nos seguintes casos:
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13.1. Se o segurado, seu representante, ou seu corretor de seguros fizer declara¢des inexatas ou omitir
circunstancias que possam ter influido na aceitagéo da proposta ou no valor do prémio, sem prejuizo
do pagamento do prémio vencido.

Se a inexatidéo ou a omissao nas declaragdes néo resultar de ma-fé do segurado, a sociedade

seguradora podera:

| - na hipdtese de ndo ocorréncia do sinistro:

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

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

Il - na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:

a) cancelar o seguro, apds o0 pagamento da indenizagao, retendo, do prémio originalmente
pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao
tempo decorrido; ou

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

Il — na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado, cancelar o
seguro, apdés o pagamento da indenizagdo, deduzindo, do valor a ser indenizado, a
diferenga de prémio cabivel, efetuando o pagamento e deduzindo do seu valor a diferenca de
prémio cabivel.

13.2. Pelo ndo cumprimento das obriga¢des definidas nas Condi¢des Contratuais;

13.3. Pela utilizacdo de declaragbes falsas, simulagdo de acidente ou agravamento das suas
consequéncias para obter ou aumentar a indenizagéo;

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

13.5. Em caso de tentativa de impedir ou dificultar qualquer exame ou diligéncia da Seguradora na
elucidacao do evento coberto;

13.6. Pela solicitagéo de exclusdo do seguro feita pelo Segurado e desde que autorizada pelo Estipulante;

13.7. Por dolo, fraude, simula¢&o ou culpa grave na contratagao do seguro por parte do(s) segurado(s),
seu(s) representante(s) ou seu(s) beneficiario(s) para obter ou majorar seu capital segurado; e

13.8. Pela agravacgéo intencional do risco.

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

A Seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de agravagao do
risco, devidamente protocolada em reldgio datador, podera 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 diferenga de prémio cabivel.
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O cancelamento do seguro sé sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificagéo, devendo ser restituida a diferenca
do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

14. BENEFICIARIOS

Os Beneficiarios das coberturas contratadas neste seguro seréo designados nas Condicdes Especiais das
coberturas contratadas.

15. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

15.1. Em caso de ocorréncia de sinistro, 0 Segurado ou o beneficiério, conforme o caso, deverdo comunicar
a Seguradora e enviar os documentos minimos para sua analise e regulagdo ("Documentagéo
Basica"), definidos nas Condi¢bes Especiais de cada cobertura.

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

15.2. Ficafacultada a Seguradora em caso de duvida fundada e justificavel, a adogdo de medidas que visem
a plena elucidagéo do sinistro, podendo inclusive, solicitar outros documentos que julgar necessarios
a apuracao dos fatos, devendo para isso comunicar o Estipulante, através de documento escrito
solicitando os documentos complementares.

Nesse caso, a contagem do prazo para liquidagao sera suspensa e voltara a correr a partir do dia util
subsequente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias, apds novo registro
realizado através de rel6gio datador da rea de sinistros, indicando que houve a reentrada do processo
e que o prazo voltou a correr.

Ap6s caracterizada a cobertura e a ocorréncia estando devidamente coberta, tudo em conformidade
com as clausulas especificadas nestas Condicdo Gerais, a seguradora fara a liquidagdo do sinistro
efetuando o pagamento.

15.3. Caso a regulacéo do sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias, o valor da indenizagéo sera atualizado
pela variagdo positiva do IPCA/IBGE (indice de Pregos ao Consumidor Amplo — Fundag&o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica), apurada entre o ultimo indice publicado antes da data de
exigibilidade da obrigagdo pecuniéria (data do evento) e aquele publicado imediatamente anterior a
data de sua efetiva liquidag&o, acrescido dos juros moratérios de 1% (um por cento) ao més, calculados
a partir do Ultimo dia previsto para o pagamento, e pago de uma s6 vez, independentemente de
notificagé&o ou interpelacéo judicial.

15.4. Todas as despesas efetuadas com a comprovagao ou apuragdo do sinistro e com os documentos de
habilitagéo necessarios correrao por conta do segurado ou de seus beneficiarios, salvo as diretamente
realizadas pela Seguradora.

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

15.5. As providéncias que a Seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, néo
constituem ato de reconhecimento da obriga¢éo de pagamento do capital segurado.
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16. PERICIA DA SEGURADORA

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

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

17. FORO

Eventuais questbes judiciais entre 0 Segurado, o Estipulante e/ou a Seguradora seréo processadas e
julgadas no foro do domicilio do Segurado ou do Beneficiario, conforme o caso. Na hipétese de inexisténcia
de relagéo de hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a eleicao de foro diverso.

18. AMBITO GEOGRAFICO

As coberturas previstas nestas Condigdes Gerais independem da localizagéo da ocorréncia do evento
coberto por este contrato, entretanto, 0 pagamento da indenizacdo se dara apenas no territorio nacional e
em moeda nacional.

19. PRESCRICAO

Os prazos prescricionais, isto €, 0s prazos para o segurado, seus beneficiarios ou seus representantes
reclamarem o valor do seguro s&o aqueles determinados em lei.

20. OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DO ESTIPULANTE

Constituem obrigagdes do Estipulante:

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

Il - manter a Seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos segurados, alteragdes na
natureza do risco coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no futuro, resultar em
sinistro, de acordo com as Condi¢bes Contratuais;

Il - fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informagdes relativas ao contrato de

seguro;

IV - discriminar o valor do prémio do seguro no instrumento de cobranga, quando este for de sua

responsabilidade;

V - repassar 0s prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente:
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VI - repassar aos Segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes a apolice, quando for
diretamente responsavel pela sua administragéo;

VIl - discriminar a razdo social e, se for o caso, o nome fantasia da Seguradora responsavel pelo
risco, nos documentos e comunicagdes referentes ao seguro, emitidos para o Segurado;

VIIl - comunicar, de imediato, a Seguradora, a ocorréncia de qualquer sinistro, ou expectativa de
sinistro, referente ao grupo que representa, assim que deles tiver conhecimento, quando esta
comunicagao estiver sob sua responsabilidade;

IX - dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidagdo de sinistros;

X - comunicar, de imediato, 8 SUSEP, quaisquer procedimentos que considerar irregulares quanto ao
seguro contratado;

XI - fornecer a SUSEP quaisquer informagdes solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido;

XII - informar a razéo social e, se for o caso, 0 nome fantasia da Seguradora, bem como o percentual
de participagado no risco, no caso de cosseguro, em qualquer material de promog&o ou propaganda
do seguro, em carater tipografico maior ou igual ao do estipulante.

E expressamente vedado ao Estipulante, nos seguros contributarios:
Xl - cobrar dos Segurados quaisquer valores relativos ao seguro, além dos especificados pela
Seguradora;

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

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

XVI - vincular a contratagao de seguros a qualquer de seus produtos, ressalvada a hipotese em que tal
contratagdo sirva de garantia direta a estes produtos.

21. DISPOSIGOES FINAIS

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

Em caso de extingdo do IPCA/IBGE, ser4 considerado, para os devidos efeitos, o IPC/FGV - indice
Geral de Pregos ao Consumidor / Fundagéo Getulio Vargas.

212 Em caso de cessacao, voluntaria ou compulsoria, das operagdes da Seguradora, durante a vigéncia
da apdlice, serdo observadas as disposicOes legais que regem a liquidagdo 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.

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

24 A propaganda e a promogao do seguro por parte do Estipulante e/ou Corretor somente poderéo ser
feitas com a autorizagéo expressa e a supervisdo da Seguradora, respeitadas as Condi¢gdes Gerais
e demais condigbes contratuais, ficando a Seguradora responsavel pela fidedignidade das
informacgdes contidas nas divulgacdes feitas.
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21.5. O registro destas Condigdes Gerais na SUSEP — Superintendéncia de Seguros Privados néo
implica, por parte da referida autarquia, incentivo ou recomendagdo @ sua comercializagao e
contratagao.

216. O Segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu Corretor de Seguros, no site
www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo e CNPJ ou CPF,
conforme 0 caso.

22. GLOSSARIO

Acidente Pessoal:

Evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario, violento e
causador de lesao fisica, que, por si s6 e independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha
como consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial, do segurado, ou que
torne necessario tratamento médico, observando-se que:

a) Incluem-se, ainda, nesse conceito:

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

e 0s acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica,
quando a elas o Segurado ficar sujeito em decorréncia de acidente coberto;

e 0s acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

e 0s acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

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

b) NAO se incluem no conceito de acidente pessoal:

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

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

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

e as situagdes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como "invalidez acidentaria", nas quais o evento causador da lesdao nao se enquadre
integralmente na caracterizagao de invalidez por acidente pessoal, conforme definido
neste item.

Apédlice: é o documento emitido pela sociedade seguradora formalizando a aceitagdo da cobertura solicitada
pelo estipulante.
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Beneficiario: € a pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores dos capitais segurados, na
hipotese de ocorréncia do sinistro.

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

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

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

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

Condigoes Contratuais: é o conjunto de disposi¢des que regem a contratagao, incluindo as constantes da
Proposta de Contratagdo, das Condigdes Gerais, das Condigdes Especiais, da Apdlice, do Contrato, da
Proposta de Adeséo e do Certificado Individual.

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

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

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

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

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

Doenga Preexistente: é toda doenga, inclusive as congénitas, que o Segurado sabia ser portador ou sofredor
a época da contratagao do seguro e nao declarada na proposta de adesao.

Endosso ou Aditivo: é o documento emitido pela Seguradora que expressa qualquer alteracdo de dados e
condigbes de uma apolice durante sua vigéncia.

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

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

Franquia: periodo continuo de tempo, contado a partir da data da ocorréncia do evento coberto, durante o
qual o Segurado n&o tera direito a cobertura do seguro.

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

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

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

Grupo Seguravel: ¢ a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao estipulante que retne as condigdes para
inclus&o na apolice coletiva.

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

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

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

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

Migracao de Apdlices: ¢é a transferéncia de apdlice coletiva, em periodo néo coincidente com o término da
respectiva vigéncia.

Periodo de Cobertura: aquele durante o qual o segurado ou os beneficiarios, quando for o caso, faréo 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 emissao de
apolice, se houver.

Proponente: é o interessado em contratar a cobertura (ou coberturas), ou aderir ao contrato.
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Proposta de Adeséo: é o documento com declaragéo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido
e do risco, em que o proponente, pessoa fisica, expressa a intengdo de aderir a contratagdo coletiva,
manifestando pleno conhecimento das condi¢des contratuais.

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

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

Riscos Excluidos: s&o aqueles riscos, previstos nas Condigdes Gerais e/ou Especiais, que nédo estao
cobertos pelo plano.

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

Vigéncia do Seguro: é o periodo no qual a apélice de seguro esta em vigor.

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

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

2 RISCOS COBERTOS

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

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

3 RISCOS EXCLUIDOS )
Ratificam-se os termos da clausula RISCOS EXCLUIDOS, das Condig¢des Gerais deste seguro.

4 CAPITAL SEGURADO

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

42. Para efeito de cobertura e determinagéo do capital segurado, sera considerada “data do evento
coberto” a data de falecimento do segurado, comprovada mediante Certiddo de Obito.

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

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

6. DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

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

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

Seguradora em vias originais ou cdpias autenticadas:

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

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

¢) Certiddo de Obito do Segurado:

d) Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

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

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

g) Prontuario Médico do segurado;

h) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

i)  Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
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Laudo de Necropsia, se houver; e
Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado.

7. BENEFICIARIOS

741

1.2,

1.3.

74.

1.5,

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

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

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

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

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

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

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

TOO SEGUROS S.A. CNPJ 33.245.762/0001-07 | REGISTRO SUSEP: 665-3 | AV. PAULISTA, 1374 | BELA VISTA | SAO PAULO | SP | JUL/2019
PROCESSO SUSEP N2 15414.900505/2013-12



100

seguros
CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL (MA)

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

2 RISCOS COBERTOS

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

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

3 RISCOS EXCLUIDOS )
Ratificam-se os termos da clausula RISCOS EXCLUIDOS, das Condig¢des Gerais deste seguro.

4 CAPITAL SEGURADO

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

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

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

5 DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

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

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

Seguradora em vias originais ou cdpias autenticadas:

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

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

¢) Certiddo de Obito do Segurado:

d) Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

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

f)  Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

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

h) Laudo de Necropsia, se houver; e

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

6.1.

6.2.

64.

65.

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

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

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

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

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

Em sendo os beneficiarios menores de idade, a indenizagédo sera paga via assisténcia ou
representagéo de quem de direito.

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

1. OBJETIVO

ACIDENTE (IPA)

Garantir 0 pagamento de indenizagdo ao Segurado, caso fique permanentemente invalido, em
decorréncia direta e exclusiva de acidente pessoal coberto, observadas as condi¢des contratuais.

2 RISCOS COBERTOS

2.1. O risco coberto por esta cobertura é a invalidez permanente do Segurado, relativa & perda, a
reducdo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgéo por leséo
fisica, causada direta e exclusivamente por acidente pessoal coberto durante a vigéncia do
seguro, excetuando-se 0s riscos excluidos previstos nestas Condi¢des Especiais e nas demais

condicdes contratuais.

2.2. Apo6s conclusédo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para
recuperacao, tendo sido constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta médica
definitiva, a seguradora pagara a indenizagao, proporcional ao grau de invalidez, de acordo

com o0s percentuais estabelecidos na tabela abaixo:

TABELA PARA CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

% SOBRE
PIL’};\:AA:-I:I;EJ%[E DISCRIMINAGAO CAPITAL
SEGURADO

Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
<@ s Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
2= Perda total do uso de ambas as méos 100
[ () Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das méos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental total incuravel 100
Perda total da visdo de um olho 30
= Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado ja no tiver a outra vista 70
o2 Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
=8 Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
= Mudez incuravel 50
5 Fratura ndo consolidada no maxilar inferior 20
& Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
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Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das méaos 60
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
@ Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Lz Anquilose total de um dos ombros 25
o .
g x Anquilose total de um dos cotovelos 25
o Anquilose total de um dos punhos 20
2 n Perda total do uso de um dos polegares inclusive o metacarpiano 25
= 8 Perda total do uso de um dos polegares exclusive o metacarpiano 18
4 )
o a Perda total do uso da falange distal do polegar 9
o Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9

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

Perda total do uso de um dos membros inferiores ;g
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur
~ . 0 . 25
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 20
Fratura ndo consolidada da rétula 20
%) Fratura ndo consolidada de um pé
| . . 20
4 Anquilose total de um dos joelhos
<O . 20
o Angquilose total de um dos tornozelos
< Anquilose total de um quadril
aZ ) e i 25
<o Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de todos os dedos e de uma parte do mesmo pé 10
2e Amputagio do 1° (primeiro) dedo 3
& g Amputagéo de qualquer outro dedo
g Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, indenizagdo equivalente a 1/2, e dos demais dedos,
equivalente a 1/3 do respectivo dedo
Encurtamento de um dos membros inferiores 15
- de 5 (cinco) centimetros ou mais 10
- de 4 (quatro) centimetros

- de 3 (trés) centimetros
- menos de 3(trés) centimetros: sem indenizagao

23.

24,

25.

26.

217.

N&o ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou 6rgdo lesado, a indenizagéo por
perda parcial é calculada pela aplicacdo, a percentagem prevista na tabela para sua perda total,
do grau de reducdo funcional apresentado. Na falta de indicagdo exata do grau de reducéo
funcional apresentado, e sendo o referido grau classificado apenas como maximo, médio ou
minimo, a indenizagdo serd calculada, na base das percentagens de 75%, 50% e 25%,
respectivamente.

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

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgéo, a indenizagéo
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 6rgdo, a soma das percentagens
correspondentes nao pode exceder a da indenizagao prevista para sua perda total.

Para efeito de indenizagdo, a perda ou maior redugéo funcional de um membro ou érgéo ja
defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.
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A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaragdo médica. A
aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, nao caracteriza, por si s0, o0 estado de invalidez permanente previsto nesta
cobertura.

3 RISCOS EXCLUIDOS ,
Além das exclusdes descritas na clausula RISCOS EXCLUIDOS das Condi¢oes Gerais deste
seguro, nao estao cobertos os danos fisicos ocorridos em consequéncia de:

a)

b)
c)
d)

quaisquer doengas desencadeadas ou agravadas pelo acidente, bem como as doengas

infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

acidentes médicos;

exame clinico, cirurgico ou medicamentoso nao exigido diretamente pelo acidente;

acidentes decorrentes de viagens em aeronaves ou embarcagoes:

s que nao possuam autorizagdo em vigor das autoridades competentes para véo ou
navegagao;

« dirigidas por pilotos nao legalmente habilitados; ou

* que, sendo oficiais militares, nao estejam prestando servigo militar.

perda de dentes e os danos estéticos; e

qualquer perda, redugao, impoténcia permanente total de um membro ou 6rgao cuja lesao

elou quando o acidente tiver ocorrido em datas anteriores a data da contratacdao do

seguro.

4 CAPITAL SEGURADO

4.1.

4.2,

43.

44.

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

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

No caso de invalidez parcial o capital segurado sera automaticamente reintegrado ap6s cada
sinistro.

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

5 DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS
Conforme item LIQUIDACAO DE SINISTROS das CondicBes Gerais deste seguro, os documentos
necessarios a liquidacdo de sinistros sdo os abaixo listados e deverdo ser encaminhados a
Seguradora em vias originais ou cdpias autenticadas:

a)
b)

)
d)

e)
f)
9)

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

Formulario de declaragdo médica de Acidentes Pessoais comprovando a invalidez permanente
por acidente;

Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

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

Exames médicos que estejam relacionados com a leséo/sequela;

Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
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h) Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado.
i)  CAT (Comunicado de Acidente de Trabalho), em caso de acidente de trabalho.

6. JUNTA MEDICA
A Seguradora reserva-se ao direito de submeter o segurado a exames clinicos e laboratoriais para
comprovacao de lesdes e suas extensdes, de suas causas ou naturezas, além da avaliagao 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 situagles relacionadas ao seguro, a Seguradora ficara desobrigada do
pagamento de qualquer indenizag&o.

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

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

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

7. BENEFICIARIOS
O beneficiario desta cobertura sera o proprio segurado.

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

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

(IPTA)

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

2 RISCOS COBERTOS

21.

O risco coberto por esta cobertura é a invalidez permanente do Segurado, relativa a perda ou a
impoténcia funcional definitiva e total, de membros ou érgéos, por les&o fisica, causada direta e
exclusivamente por acidente pessoal coberto durante a vigéncia do seguro, excetuando-se 0s
riscos excluidos previstos nestas Condigdes Especiais € nas demais condi¢des contratuais.
Para efeito de indenizagdo, consideram-se como Invalidez Permanente Total por Acidente os
eventos relacionados abaixo, mediante comprovagao por laudo medico, e desde que tais leses
sejam insuscetiveis de reabilitagdo ou recuperagao pelos meios terapéuticos disponiveis no
momento de sua constatacdo e ocorridos durante a vigéncia da apdlice:

a) Perda total da visdo de ambos 0s 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 maos;

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

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

g) Perda total do uso de ambos os pés;

h) Alienagado mental total incuravel; e

i) Nefrectomia bilateral por acidente.

Néo ficando abolidas por completo as fungées dos membros ou érgaos lesados, a
indenizagao por invalidez permanente total por acidente nao sera devida pela Seguradora,
independente da percentagem de reducao das fungaes.

Em caso de perda ou maior reducéo funcional de um membro ou 6rgdo ja defeituoso antes
do acidente, o grau de invalidez pré-existente sera percentualmente deduzido para fins de
indenizacao.
A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaragdo médica. A aposentadoria
por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, nao
caracteriza, por si 6, o estado de invalidez permanente previsto nesta cobertura.

3 RISCOS EXCLUIDOS ]
Além das exclusoes descritas na clausula RISCOS EXCLUIDOS das Condigoes Gerais deste
seguro, nao estao cobertos os danos fisicos ocorridos em consequéncia de:

e)

quaisquer doengas desencadeadas ou agravadas pelo acidente, bem como as doengas

infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

acidentes médicos;

exame clinico, cirurgico ou medicamentoso nao exigido diretamente pelo acidente;

acidentes decorrentes de viagens em aeronaves ou embarcagoes:

s que nao possuam autorizagdo em vigor das autoridades competentes para véo ou
navegagao;

+ dirigidas por pilotos nao legalmente habilitados; ou

* que, sendo oficiais militares, nao estejam prestando servigo militar.

perda de dentes e os danos estéticos; e
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f)  qualquer perda, reducao, impoténcia permanente total de um membro ou érgéo cuja leséo
elou quando o acidente tiver ocorrido em datas anteriores a data da contratacao do
seguro.

Esta garantia ndo cobre situagées de invalidez sofridas pelo segurado diferentes das

discriminadas no item 2.2 destas Condigoes Especiais, qualquer que seja o grau e ainda que

decorrente de acidente.

4 CAPITAL SEGURADO

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

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

43. A indenizacdo por invalidez permanente total por acidente e morte, se contratada, nao se
acumulam. Se, depois de paga indenizagdo por invalidez permanente total, ocorrer a morte
do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia j& paga por invalidez
permanente sera deduzida do capital segurado por morte.

5 DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

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

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

Seguradora em vias originais ou cdpias autenticadas:

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

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

¢) Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

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

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

f)  Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

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

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

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

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

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

Em caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extenséo de lesbes, bem como a avalia¢do da
incapacidade relacionada ao Segurado, a Seguradora devera propor a0 mesmo, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da contestagao, a
constituicdo de junta médica, que sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela
Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois médicos
nomeados.
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Cada uma das partes sera responsavel pelos honorérios dos médicos que tiver designado; os do
terceiro seréo rateados em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

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

7. BENEFICIARIO
O beneficiario desta cobertura sera o proprio segurado.

Em caso de sinistro que cause aliena¢do mental total incuravel do Segurado, a indenizagéo sera paga
ao responsavel legal ou curador judicialmente nomeado, considerando que o Segurado passa a ser
incapacitado para os atos da vida civil.

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

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

2. RISCOS COBERTOS

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

2.2 Aperdada existéncia independente sera caracterizada pela ocorréncia de um dos quadros clinicos
incapacitantes abaixo, decorrente exclusivamente de doenga, que inviabilize de forma irreversivel
0 pleno exercicio das relagdes autondmicas do Segurado e que deveréo ser comprovados através
dos parametros e documentos especificados no item 6. DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE
SINISTROS destas Condigdes Especiais:

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

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

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

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

e) doengas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e ou medulares que
acarretem repercussdes deficitarias na totalidade de algum 6rgdo vital e ou sentido de
orientacéo e ou das fungdes de dois membros, em grau maximo;

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

g) deficiéncia visual, decorrente de doenga proveniente de:

e cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a
melhor correcao dptica;

e baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a
melhor correcao dptica;

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

e ocorréncia simultdnea de quaisquer das condi¢des anteriores.

h) estados morbidos, decorrentes de doenca, que acarretem:

o perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de dois membros; ou

o perda completa e definitiva da totalidade das fungdes das duas mé&os ou de dois pés; ou

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

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

23 Outros quadros clinicos incapacitantes poderao ser reconhecidos como riscos cobertos desde
que, quando avaliados através do Instrumento de Avaliagao de Invalidez Funcional — IAIF, que
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integra estas CondigOes 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 graduagbes cada, as condi¢des
médicas e de conectividade com a vida.

e 0O 1° grau de cada atributo descreve situagdes que caracterizam independéncia do
Segurado na realizagdo de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto.
O quadro clinico sera classificado neste grau apenas quando todas as situagdes ali
previstas forem reconhecidas.

o Paraa classificagdo no 2° ou no 3° grau, basta que ocorra uma das situacgoes ali
descritas.

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

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

e Os itens da tabela deverdo ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da
situacao descrita.

24 A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia social, assim
como por 6rgéos do poder publico e por outras instituicdes publico-privadas, néo caracteriza,
por si sO, quadro clinico incapacitante que comprove a Invalidez Funcional Permanente Total por
Doenca para fins desta cobertura.

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

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

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

c) adoenca cuja evolugao natural tenha sido agravada por traumatismo.

4. CAPITAL SEGURADO

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

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

4.3. Apbs o pagamento da indenizag&o, o segurado sera automaticamente excluido da apdlice, com a
consequente devolucdo de prémios eventualmente pagos apds essa data, devidamente
atualizados a partir da data de recebimento, observado o item 21.1 das Condi¢bes Gerais deste
seguro.
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5. CARENCIA
Podera ser estabelecida a caréncia méxima de 180 (cento e oitenta) dias para esta cobertura.

6. DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

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

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

Seguradora em vias originais ou cdpias autenticadas:

a Aviso de Sinistro e questionarios fornecidos pela Seguradora, integralmente preenchido e
assinado pelo médico assistente e pelo Segurado, comunicando a Seguradora suas
condi¢bes de saude, retratando o quadro clinico incapacitante;

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

¢ Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

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

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

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

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

7. JUNTA MEDICA
A Seguradora reserva-se ao direito de submeter o Segurado a exames clinicos e laboratoriais para
comprovacao de lesdes e suas extensdes, de suas causas ou naturezas, além da avaliagao 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 situagbes relacionadas ao seguro, a Seguradora ficara desobrigada do
pagamento de qualquer indenizag&o.

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

Cada uma das partes sera responsavel pelos honorarios dos médicos que tiver designado; os do
terceiro seréo rateados em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.
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O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da
indicagdo do membro nomeado pelo Segurado.

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

Em caso de sinistro que cause aliena¢do mental total incuravel do Segurado, a indenizagéo sera paga
ao responsavel legal ou curador judicialmente nomeado, considerando que o Segurado passa a ser
incapacitado para os atos da vida civil.

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

GLOSSARIO DE TERMOS UTILIZADOS NA COBERTURA DE IFPD:

Agravo Mérbido: piora de uma doenca.

Alienagdo Mental: disturbio mental ou neuromental em que haja alteragdo completa da personalidade,
comprometendo em definitivo o pensamento l6gico (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: doenga do coragao assim classificada segundo os critérios constantes do “Consenso
Nacional de Cardiopatia Grave”.

Cognigdo: conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memoria, na percepgdo, na
classificagéo, no reconhecimento etc.

Conectividade com a Vida: capacidade do ser humano de se relacionar como 0 meio externo que o cerca.
Consumpgao: definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doenga.

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

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

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

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

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

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

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

Doencga Cronica de Carater Progressivo: doenca crénica que se mantém evolutiva em curso de piora,
apesar do tratamento.

Doenga em Estagio Terminal: aquela em estagio sem qualquer alternativa terapéutica e sem perspectiva
de reversibilidade, sendo o paciente considerado definitivamente fora dos limites de sobrevivéncia,
conforme atestado pelo médico assistente.
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Doenca Neoplasica Maligna Ativa: crescimento celular desordenado, provocado por alteragdes
genéticas no metabolismo e nos processos de vida basicos das células que controlam seu crescimento e
multiplicagdo. Sdo os chamados canceres ou tumores malignos em atividade.

Doenga Profissional: aquela que decorre especificamente do exercicio de determinada profissao.
Estados Conexos: representa o relacionamento consciente e normal do Segurado com o meio externo.
Fatores de Risco e Morbidade: aquilo que favorece ou facilita 0 aparecimento ou a manutencéo de uma
doenca, ou que com ela interage.

Higido: saudavel.

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

Quadro Clinico: conjunto das manifestagdes mérbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um doente.
Recidiva: reaparecimento de uma doenga algum tempo depois de um acometimento.

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

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

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

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

Transferéncia Corporal: capacidade do Segurado se deslocar de um local para outro, sem qualquer
auxilio.
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INSTRUMENTO DE AVALIA(}AQ DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF TABELA 1
TABELA DE RELAGOES EXISTENCIAIS, CONDICOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS

CONEXOS

ATRIBUTOS

ESCALAS

PONTOS

RELAGOES DO
SEGURADO COM O
COTIDIANO

1° GRAU:

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

00

2° GRAU:

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

3° GRAU:

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

20

CONDICOES CLINICAS E
ESTRUTURAIS DO
SEGURADO

1° GRAU:

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

00

2° GRAU:

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

3° GRAU:

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

20

CONECTIVIDADE DO
SEGURADO COM A VIDA

1° GRAU:

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

00

2° GRAU:

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

3° GRAU:

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

20
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TABELA 2
TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS | PONTUAGA
0

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

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

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

EXISTEM MAIS DE 2 FATORES DE RISCO E OU HA BEPERCUSSAO VITAL DECORRENTE 04
DA ASSOCIACAO DE DUAS OU MAIS DOENGAS CRONICAS EM ATIVIDADE.

CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA, TRATAMENTO PALIATIVO E OU DE 08
SUPORTE A SOBREVIDA E OU REFRATARIEDADE TERAPEUTICA.
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CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA DE INVALIDEZ LABORATIVA PERMANENTE TOTAL POR

DOENGA (ILPD)

1. OBJETIVO
Garantir o pagamento de indenizagdo ao Segurado caso sofra invalidez laborativa permanente total
em consequéncia de doenca, observadas as Condigdes Contratuais.

2. RISCOS COBERTOS

21.

22

O risco coberto por esta cobertura é a invalidez laborativa permanente e total consequente de
doenga coberta.

Entende-se como invalidez laborativa permanente total por doenga aquela para a qual néo se
pode esperar recuperacdo ou reabilitagdo, com 0s recursos terapéuticos disponiveis no
momento de sua constatagao, para a atividade laborativa principal do Segurado.

A atividade laborativa principal &€ aquela através da qual o Segurado obteve maior renda,
dentro do periodo de 1 (um) ano, a contar retroativamente a data do evento que deu origem a
invalidez laborativa pleiteada pelo Segurado.

Consideram-se também como total e permanentemente invalidos, para efeito da cobertura de que
trata estas Condigdes Especiais, os Segurados portadores de doenga em fase terminal, atestada
por profissional legalmente habilitado.

Nao podem configurar como Segurados para fins desta cobertura, pessoas que nao
exergam qualquer atividade laborativa. Esta proibicdo estende-se aos Segurados
aposentados no inicio ou durante a vigéncia do seguro, sendo que os Segurados que se
aposentarem durante a vigéncia deverao comunicar este fato a Seguradora para a devida
exclusao da cobertura e redugao do prémio.

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

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

4. CAPITAL SEGURADO

41.

42

O Capital Segurado é a importancia maxima a ser indenizada, conforme estabelecido na
Apdlice e vigente na data do evento e sera realizado sob a forma de pagamento unico.
Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do Capital Segurado, quando
da liquidagdo dos sinistros, a data indicada na declaracdo médica. A data da Invalidez
Laborativa Permanente Total por Doenga sera registrada por médico que esteja assistindo ao
Segurado e, na auséncia deste, por profissional médico que ja tenha Ihe prestado algum
atendimento, ou, ainda, estabelecida através da verificacdo de evidéncias documentais
apuradas em registros lavrados por profissionais médicos em qualquer tempo.

Apbs o pagamento da indenizagédo, o Segurado sera automaticamente excluido da Apdlice, com
a consequente devolucdo de prémios eventualmente pagos apos essa data, devidamente
atualizados a partir da data de recebimento, observado o item 21.1 das Condigbes Gerais deste
seqguro.

5. CARENCIA
Podera ser estabelecida caréncia maxima de 180 (cento e oitenta) dias para esta cobertura.
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6. DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

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

necessarios a liquidagao de sinistros sao os abaixo listados e deveréo ser encaminhados a Seguradora

em vias originais ou cdpias autenticadas:

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

b) Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

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

d) Declaragéo Médica indicando a data da Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenga, bem
como informagdes e registros médicos que comprovem o momento temporal exato do
atingimento de um estagio de doenga que se enquadre no conceito de invalidez laborativa total
por doenca, conforme definido no item Riscos Cobertos.

e) Relatério do médico-assistente do Segurado, indicando o inicio da doencga, qualificado pela
data em que esta foi oficialmente diagnosticada; e detalhando o quadro clinico incapacitante
irreversivel decorrente de disfungbes e ou insuficiéncias permanentes em algum sistema
organico ou segmento corporal que ocasione e justifique a inviabilidade da atividade principal do
Segurado.

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

g) Carteira de Trabalho e ou Contrato de Trabalho e ou Declara¢do de Imposto de Renda para
fins de verificagdo da atividade do Segurado que lhe prové maior renda.

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

do sinistro.

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

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

9. CONDIGOES GERAIS
Ratificam-se as Condigoes Gerais deste seguro que nao tenham sido alteradas expressamente
por estas Condi¢oes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA DE FUNERAL POR MORTE (AF-M)

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

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

2.1. A cobertura podera ser contratada em algum dos seguintes planos, e sua definicdo constara na
apdlice e no certificado individual de seguro:

a) Individual: apenas o segurado principal.

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

c) Familiar Extensivo pais: 0s mesmos previstos no Plano Familiar, acrescido dos pais do segurado.

d) Familiar Extensivo pais e sogros: 0os mesmos previstos no Plano Familiar Extensivo, acrescido
dos sogros.

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

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

2.3. PRESTACAO DE SERVICO

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

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

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

b) Intermediagdo para Locagdo de Jazigo: nos casos em que a familia do falecido nédo
dispuser de local para sepultamento, a Seguradora se encarregara das providéncias
prévias (contatos e preparativos) para locagdo de jazigo, por um periodo maximo de 3
(trés) anos, a contar da data do falecimento. Esta cobertura esta sujeita as condi¢oes e
disponibilidades locais. Os custos de aquisi¢ao, a locagao e manutengao do jazigo
sao de responsabilidade da familia do Segurado e/ou procurador do mesmo.

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

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

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

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

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

4. CAPITAL SEGURADO
4.1. 0 capital segurado é a importdncia méxima a ser indenizada, conforme estabelecido na
apdlice/certificado e vigente na data do evento.
4.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do capital 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.

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

6. DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

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

necessarios a liquidagao de sinistros s&o os abaixo listados e deverao ser encaminhados a Seguradora:

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

b) Copia simples do RG ou CNH do segurado;

c¢) Copia simples ou nimero do CPF do segurado;

d) Cébpia do comprovante de residéncia atualizado emitido nos Ultimos 03 meses em nome do
segurado;

e) Copia simples da certiddo de 6bito;

f) Notas fiscais originais contendo a discriminag&o dos itens e servigos realizados.

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

8. CONDIGOES GERAIS

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

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

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

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

apdlice e no certificado individual de seguro:

a) Individual: apenas o segurado principal.

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

c) Familiar Extensivo pais: 0s mesmos previstos no Plano Familiar, acrescido dos pais do segurado.

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

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

22 A opcéo por uma das formas de utilizagdo, prestacdo de servigos de assisténcia funeral ou
reembolso de despesas, inviabiliza 0 acionamento daquela nao utilizada.

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

a) Caixdo/Urna; carro para enterro; carreto extra; servico assistencial; registro de
Obito; taxa de sepultamento ou cremagdo; remogdo do corpo; paramentos;
aparelho de ozona; mesa de condoléncias; velas; velério; véu; enfeite floral e
coroas.

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

A prestacao dos servigos nao implica, por parte da Seguradora, no reconhecimento de que
as demais coberturas serao devidas.
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3.2. DESPESAS COBERTAS
Caso seja optado a realizagdo do reembolso e existam responsaveis pelo dispéndio das despesas com
o funeral, estardo cobertas, até o limite do capital segurado contratado, as despesas relacionadas
diretamente ao sepultamento ou cremagdo do Segurado, devidamente comprovadas, mediante
apresentacao de notas fiscais originais contendo a discriminagao dos itens ou servigos adquiridos. Nao
estdo cobertas as despesas relacionadas a aquisi¢ao, locagdo e manutengao de jazigo.

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

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

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

4. CAPITAL SEGURADO
41. O capital segurado é a importdncia maxima a ser indenizada, conforme estabelecido na
apolice/certificado e vigente na data do evento.
42 Considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do capital segurado, a data do
acidente que deu origem ao sinistro.

5. DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

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

necessarios a liquidagao de sinistros s@o os abaixo listados e deverao ser encaminhados a Seguradora:

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

b) Cdpia simples do RG ou CNH do segurado;

c) Copia simples ou nimero do CPF do segurado;

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

e) Copia simples da certiddo de &bito;

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

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

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

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

2 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 individual.

3 DESPESAS COBERTAS

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

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

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

5 CAPITAL SEGURADO
51. O capital segurado é a importancia maxima a ser indenizada, conforme estabelecido na
apdlice e vigente na data do evento.
52 O capital segurado desta garantia e a quantidade de cestas cobertas serao definidos na apolice.
53. Para efeito de cobertura e determinagéo do capital segurado, sera considerada “data do evento
coberto” a data de falecimento do segurado, comprovada mediante Certiddo de Obito.

6 CARENCIA
Podera ser estabelecida a caréncia méaxima de 180 (cento e oitenta) dias para eventos decorrentes
de causas naturais ou doenga.

7. PRESTAGAO DE SERVIGO
71. Por opgao do Beneficiario, em substituicdo ao reembolso das despesas garantidas por
esta cobertura, a Seguradora poderéa oferecer através de empresa terceirizada e especializada,
a prestacao dos servigos de fornecimento de Cestas Basicas, mediante solicitacdo a Seguradora
quando do Aviso de Sinistro.
72 No caso da opgdo pela prestagdo dos servigos oferecidos pela Seguradora, os planos
disponiveis e contetdo de cada Cesta Béasica (quantidade e produtos) serdo disponibilizados
para aceitagdo prévia do Beneficiario.
73.  Quando utilizado da prestagao dos servigos oferecidos pela Seguradora, devera ser observado:
a) A Seguradora somente providenciara a entrega das Cestas Basicas, apds apurada a
cobertura técnica desta Clausula, respeitado os prazos para liquidagéo de sinistro conforme
estabelecido nas Condigbes Gerais.

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

¢ As Cestas somente seréo entregues no Brasil.
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d) Caso o Beneficiario identifique qualquer produto na Cesta que esteja quebrado, rasgado,
deteriorado ou de qualquer forma inapropriado para o consumo, devera comunicar
imediatamente a Seguradora.

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

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

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

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

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

8 DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS
Conforme item LIQUIDACAO DE SINISTROS das CondicBes Gerais deste seguro, os documentos
necessarios a liquidacdo de sinistros sdo os abaixo listados e deverdo ser encaminhados a
Seguradora em vias originais ou cdpias autenticadas:

a)

b)

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

Documentos dos beneficiarios: Carteira de |dentidade, CPF, Certiddo de Nascimento ou
Casamento;

Certiddo de Obito do Segurado;

Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

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

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

Prontuario Médico do segurado;

Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
Laudo de Necropsia, se houver; e

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

Notas fiscais originais para comprovagédo das despesas realizadas com a aquisi¢do das cestas
basicas cobertas, caso o beneficiario ndo tenha optado pela prestagéo de servigos descritas no
item 6 destas Condigdes Especiais.

9. BENEFICIARIO

91.

9.2,

O Beneficiario que fara jus ao recebimento da Cesta Basica seré aquele indicado pelo Segurado
na Proposta de Adesao, ou, na falta de indicacdo, aquele definido no Contrato, ou, ainda, ndo
havendo indicagéo ou definigéo contratual, serdo observados os termos da legislagédo civil em
vigor, sendo que o Segurado podera indicar ou alterar o Beneficiario a qualquer tempo, mediante
comunicagao expressa a Seguradora.

No caso de existir mais de um Beneficiario, tera direito ao recebimento das Cestas Basicas,
aquele com maior idade.
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10. CONDIGOES GERAIS
Ratificam-se as Condigoes Gerais deste seguro que nao tenham sido alteradas expressamente
por estas Condigoes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA DE CESTA BASICA POR MORTE ACIDENTAL (CB-MA)

1.

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

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

DESPESAS COBERTAS

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

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

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

CAPITAL SEGURADO

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

52. O capital segurado desta garantia e a quantidade de cestas cobertas serao definidos na apolice.

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

PRESTAGAO DE SERVIGO

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

62. No caso da opgdo pela prestagdo dos servigos oferecidos pela Seguradora, os planos
disponiveis e conteudo de cada Cesta Basica (quantidade e produtos) serdo disponibilizados
para aceitagdo prévia do Beneficiario.

63. Quando utilizado da prestagao dos servigos oferecidos pela Seguradora, devera ser observado:
a) A Seguradora somente providenciara a entrega das Cestas Basicas, apds apurada a

cobertura técnica desta Clausula, respeitado os prazos para liquidagéo de sinistro conforme
estabelecido nas Condi¢bes Gerais.

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

o) As Cestas somente seréo entregues no Brasil.

d Caso o Beneficiario identifique qualquer produto na Cesta que esteja quebrado, rasgado,
deteriorado ou de qualquer forma inapropriado para o consumo, devera comunicar
imediatamente 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 S&o Paulo e/ou
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Grande Sdo Paulo a contar da reclamagdo do Beneficiario, sendo que, para demais
localidades o prazo sera tratado caso a caso.

f) N&o havendo na praca disponibilidade de qualquer produto que conste na composigéo da
Cesta Basica, o insumo sera substituido por produto similar de igual utilidade e valor
compativel.

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

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

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

7. DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS
Conforme item LIQUIDACAO DE SINISTROS das CondicBes Gerais deste seguro, os documentos
necessarios a liquidacdo de sinistros sdo os abaixo listados e deverdo ser encaminhados a
Seguradora em vias originais ou cdpias autenticadas:

a)

b)

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

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

Certidao de Obito do Segurado;

Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

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

Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
Laudo de Necropsia, se houver;

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

Notas fiscais originais para comprovagéo das despesas realizadas com a aquisi¢do das cestas
basicas cobertas, caso o beneficidrio ndo tenha optado pela prestagéo de servigos descritas no
item 6 destas Condicdes Especiais.

8 BENEFICIARIO

8.1.

8.2,

O Beneficiario que fara jus ao recebimento da Cesta Basica sera aquele indicado pelo Segurado
na Proposta de Ades&o, ou, na falta de indicagdo, aquele definido no Contrato, ou, ainda, nao
havendo indicagédo ou definicdo contratual, serdo observados os termos da legislagéo civil em
vigor, sendo que o Segurado podera indicar ou alterar o Beneficiario a qualquer tempo, mediante
comunicagdo expressa a Seguradora.

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

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

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

2 RISCOS COBERTOS

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

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

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

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

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

2.3. Pelo mesmo acidente, somente serdao pagas despesas médicas, hospitalares e
odontoldgicas, até o limite do capital contratado.

3. RISCOS EXCLUIDOS

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

seguro, nao estao cobertas as despesas decorrentes de:

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

b) Acidentes médicos;

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

d) Acidentes decorrentes de viagens em aeronaves ou embarcagoes:

s que ndo possuam autorizacdo em vigor das autoridades competentes para voo ou
navegagao;

« dirigidas por pilotos nao legalmente habilitados; ou

* que, sendo oficiais militares, nao estejam prestando servigo militar.

e) Perda de dentes, salvo as proteses pela perda de dentes naturais em consequéncia de
acidente coberto, e os danos estéticos;

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

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

h) Utilizagao de aparelhos tensores ou estabilizadores de material sintético;
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i) Perturbagoes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie;

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

k) Internagdées hospitalares, tratamentos ambulatoriais, exames diagnésticos, terapias e
consultas médicas realizadas por profissionais de especialidades nao reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina ou por médicos que nao sejam legalmente habilitados;

) Eventos ndo decorrentes de acidente pessoal coberto.

4. CAPITAL SEGURADO
41. O capital segurado é a importédncia méaxima a ser indenizada no caso de sinistro coberto,
conforme estabelecido na apdlice e vigente na data do evento.
42 Para efeito de cobertura e determinagédo do capital segurado, sera considerada data do evento
a data do acidente que deu origem ao sinistro.
43 A reintegragdo do capital € automatica apds cada acidente, até o valor indenizado, nédo
havendo a reintegracdo para danos causados em virtude do mesmo evento.

5. CONCORRENCIA DE APOLICES

51. A indenizacdo relativa a qualquer sinistro amparado por esta cobertura ndo podera exceder o
valor total das despesas médicas, hospitalares e odontologicas efetuadas pelo Segurado em
consequéncia do respectivo evento coberto.

52 Na ocorréncia de sinistro contemplado por coberturas concorrentes, ou seja, que garantam 0s
mesmos interesses contra 0s mesmos riscos, em apdlices distintas, a distribuicdo de
responsabilidade entre as sociedades seguradoras envolvidas devera obedecer as seguintes
disposicoes:

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

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

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

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

6. DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

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

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

Seguradora em vias originais ou cdpias autenticadas:

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

b) Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

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

d) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

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

) Laudo do exame toxicolégico e de teor alcodlico, quando realizado;
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g) Exames médicos que estejam relacionados com a lesdo/sequela;
h)  Comprovantes originais de despesas médicas, hospitalares, odontolégicas, farmacéuticas, entre
outras, bem como a receita médica e os relatdrios do(s) médico(s) assistente(s).

7. BENEFICIARIO
O beneficiario desta cobertura sera o proprio segurado.

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

por estas Condi¢oes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA DE PERDA DE RENDA POR DESEMPREGO INVOLUNTARIO
— CLT (PRDI)

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

2 RISCOS COBERTOS

Esta coberta a perda involuntaria de emprego decorrente da dispensa sem justa causa do Segurado
com vinculo empregaticio (carteira de trabalho assinada) conforme as disposi¢des da C.L.T.
(Consolidagéo das Leis do Trabalho), desde que 0 mesmo comprove um periodo minimo de 12
(doze) meses de trabalho ininterrupto para um mesmo empregador, com uma jornada de
trabalho minima de 30 (trinta horas) semanais na data do sinistro, observados os periodos de
caréncia e franquia desta cobertura e as demais condigdes contratuais.

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

3. RISCOS EXCLUIDOS

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

seguro, hao estao cobertos os eventos decorrentes de:

a) Demissao por justa causa do trabalhador Segurado;

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

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

d) Jubilagdo, pensdo ou aposentadoria do trabalhador Segurado;

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

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

g) Estagios e contratos de trabalho temporario em geral.

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

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

6. CAPITAL SEGURADO
61 O capital segurado é a importdncia maxima a ser indenizada no caso de sinistro coberto,
conforme estabelecido na apdlice e vigente na data do evento.
62 A indenizacdo esta limitada ao nimero de mensalidades consecutivas cobertas por evento
e serd suspensa no momento em que o Segurado obtiver novo vinculo empregaticio,
desqualificando a situagao de sinistro coberto.
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6.3 Para efeito de cobertura e determinagao do capital segurado, seré considerada data do evento a
data da dispensa sem justa causa que deu origem ao sinistro.

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

8 DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

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

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

Seguradora em vias originais ou cdpias autenticadas:

a) Formulario Aviso de Sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b) Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

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

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

e) Termo de Rescisao do Contrato de Trabalho;

f)  Comunicacéo de Dispensa;

d) Comprovacdo de que o Segurado permanece desempregado, apés o pagamento de cada
parcela da indenizagao.

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

10. CONDICOES GERAIS
Ratificam-se as Condigcdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido alteradas expressamente
por estas Condigoes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA DE DIARIAS POR INCAPACIDADE TEMPORARIA POR
ACIDENTE OU DOENCA - PROFISSIONAL LIBERAL / AUTONOMO (DIT-AD)

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

2 RISCOS COBERTOS
Esta coberta a incapacidade fisica total e temporaria, involuntéria e comprovada do Segurado, que
cause o afastamento do mesmo das suas atividades profissionais, por motivo de acidente pessoal ou
doenca coberta, observados os periodos de caréncia e franquia desta cobertura e as demais
condicdes contratuais.

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

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

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

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

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

6. CAPITAL SEGURADO

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

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

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

6.4. Para efeito de cobertura e determinagao do capital segurado sera considerada como data do
evento a data do diagndstico médico atestando a incapacidade fisica total e temporaria do
Segurado.
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7. DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

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

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

Seguradora em vias originais ou cdpias autenticadas:

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

b) Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

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

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

e) Boletim de Ocorréncia Policial se houver;

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

d) Relatorio médico comprovando o periodo de afastamento, com o diagnostico detalhado e
descri¢ao do tratamento, assinado pelo médico responsavel e com indica¢éo de CRM,;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2 RISCOS COBERTOS
Esta coberta a incapacidade fisica total e temporaria, involuntéria e comprovada do Segurado, que
cause o afastamento do mesmo das suas atividades profissionais, por motivo de acidente pessoal
coberto, observado o periodo de franquia desta cobertura e as demais condi¢des contratuais.

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

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

3 RISCOS EXCLUIDOS ]
Além das exclusoes descritas na clausula RISCOS EXCLUIDOS das Condigoes Gerais deste
seguro, nao estao cobertos os eventos decorrentes de lesées que nao exijam atendimento
médico.

4 FRANQUIA
Podera ser estabelecida franquia maxima de 15 (quinze) dias para esta cobertura, a partir da
data do acidente que provocou a incapacidade fisica total e temporaria do Segurado.
O Segurado s6 tera direito a cobertura e respectiva indenizagao a partir do primeiro dia apés o
periodo de franquia.

5 CAPITAL SEGURADO

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

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

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

5.4. Para efeito de cobertura e determinagéo do capital segurado, seré considerada data do evento
a data do acidente pessoal que provocou a incapacidade fisica total e temporaria do Segurado.

6. DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGCAO DE SINISTROS
Conforme item LIQUIDAGAO DE SINISTROS das Condigdes Gerais deste seguro, 0s documentos
necessarios a liquidagdo de sinistros sdo os abaixo listados e deverdo ser encaminhados a
Seguradora em vias originais ou cdpias autenticadas:
a) Formulario Aviso de Sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado e pelo médico
responséavel, com a indicagao do CRM;
b) Carteira de Identidade e CPF do Segurado;
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c) Comprovante de residéncia do Segurado (conta de luz, &gua, gas ou telefone fixo, com prazo
maximo de 90 (noventa) dias);

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

e) Boletim de Ocorréncia Policial se houver;

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

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

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

7. JUNTA MEDICA
A Seguradora reserva-se o direito de submeter o0 Segurado a exames clinicos e laboratoriais para
comprovacao de lesdes e suas extensdes, de suas causas ou naturezas, além da avaliagao 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 situagbes relacionadas ao seguro, a Seguradora ficara desobrigada do
pagamento de qualquer indenizag&o.

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

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

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

8 BENEFICIARIO
O beneficiario desta cobertura sera o proprio Segurado.

9. CONDIGOES GERAIS
Ratificam-se as Condigoes Gerais deste seguro que nao tenham sido alteradas expressamente
por estas Condigoes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO POR MORTE
(RCT-M)

1. OBJETIVO
Garantir 0 pagamento do capital segurado contratado ao Beneficiario, no caso da morte do Sequrado,
observadas as condi¢des contratuais.

2. GARANTIA AO ESTIPULANTE

21.  Esta cobertura garantird o pagamento de indenizagdo ao Estipulante, no valor do capital
segurado contratado, para fazer frente ao pagamento de verba rescisoria, em razéo da Resciséo
de Contrato de Trabalho, exclusivamente por morte do Segurado Principal.

22 O legitimo interesse do Estipulante em figurar como Beneficiario se caracteriza pelos gastos
imediatos e inesperados, consequentes da rescisdo do contrato de trabalho do Segurado e
gastos incorridos com sua formagéo profissional, intrinsecos a relagéo de vinculo empregaticio.

23.  Esta cobertura somente podera ser contratada quando o vinculo do Segurado com o
Estipulante for exclusivamente empregaticio, ou seja, para segurados que possuam
registro em carteira profissional feito pelo Estipulante antes do sinistro. O registro anterior
ao sinistro deve ser comprovado pela CAGED (Cadastro Geral de Empregados e
Desempregados do Ministério do Trabalho) do més imediatamente anterior.

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

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

5. CAPITAL SEGURADO
51. O capital segurado é a importdncia maxima a ser indenizada, conforme estabelecido na
apolice e vigente na data do evento.
52  Para efeito de cobertura e determinagao do capital segurado, sera considerada data do evento
a data de falecimento do Segurado, comprovada mediante Certiddo de Obito.

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

7. DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

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

necessarios a liquidacéo de sinistros séo os abaixo listados e deverdo ser encaminhados a Seguradora

em vias originais ou cépias autenticadas:

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

b)  Certiddo de Obito do Segurado;

¢) Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

d)  Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

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

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

g)  Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho.
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8. BENEFICIARIOS
O Beneficiario desta cobertura sera unicamente o Estipulante.

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

por estas Condi¢oes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO POR MORTE
ACIDENTAL (RCT-MA)

1. OBJETIVO
Garantir o pagamento do capital segurado contratado ao Beneficiario, no caso de morte acidental do
Segurado, observadas as condigdes contratuais.

2. GARANTIA AO ESTIPULANTE

21.  Esta cobertura garantird o pagamento de indenizagdo ao Estipulante, no valor do capital
segurado contratado, para fazer frente ao pagamento de verba rescisoria, em razéo da Resciséo
de Contrato de Trabalho, exclusivamente por morte acidental do Segurado Principal.

22 O legitimo interesse do Estipulante em figurar como Beneficiario se caracteriza pelos gastos
imediatos e inesperados, consequentes da rescisdo do contrato de trabalho do Segurado e
gastos incorridos com sua formagao profissional, intrinsecos a relagao de vinculo empregaticio.

23.  Esta cobertura somente podera ser contratada quando o vinculo do Segurado com o
Estipulante for exclusivamente empregaticio, ou seja, para segurados que possuam
registro em carteira profissional feito pelo Estipulante antes do sinistro. O registro anterior
ao sinistro deve ser comprovado pela CAGED (Cadastro Geral de Empregados e
Desempregados do Ministério do Trabalho) do més imediatamente anterior.

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

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

5. CAPITAL SEGURADO
51. O capital segurado é a importdncia maxima a ser indenizada, conforme estabelecido na
apolice e vigente na data do evento.
52  Para efeito de cobertura e determinagao do capital segurado, sera considerada data do evento
a data do acidente que deu origem ao sinistro.

6. DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS
Conforme LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condigdes Gerais deste seguro, os documentos
necessarios a liquidagéo de sinistros séo os abaixo listados e deverdo ser encaminhados a Seguradora
em vias originais ou cépias autenticadas:
a Formulario de Aviso de Sinistro fornecido pela Seguradora, devidamente preenchido e assinado
pelo representante legal do Segurado;
b) Certiddo de Obito do Segurado:
¢ Carteira de Identidade e CPF do Segurado;
d Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;
e CNPJ, Contrato Social e comprovante de enderego do Estipulante;
)  Carteira de Trabalho e Contrato de Trabalho do Segurado;
g Termo de Rescisédo do Contrato de Trabalho.

7. BENEFICIARIOS
O Beneficiario desta cobertura sera unicamente o Estipulante.
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8. CONDIGOES GERAIS
Ratificam-se as Condicoes Gerais deste seguro que nao tenham sido alteradas expressamente
por estas Condigoes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA DE DOENGA CONGENITA DE FILHO (DC)

1. OBJETIVO
Garantir o pagamento do capital segurado contratado ao Segurado Principal, no caso de doenca
congénita de filho nascido apés a contratagdo do seguro, observadas as condigdes contratuais.

2. RISCOS COBERTOS
21. O risco coberto por esta cobertura é o nascimento de filho do(a) Segurado(a) com
doenga congénita, durante a vigéncia do contrato do Segurado Principal.
22  Entende-se como doenga congénita, para fins desta cobertura, defeitos anatomicos
macroscopicos observados ao nascimento e que necessitem acompanhamento médico
com realizacao de tratamentos especializados.

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

4. CAPITAL SEGURADO

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

42  Para efeito de cobertura e determinagdo do capital segurado, sera considerada data do
evento a data de constatagdo da doenga congénita do filho do Segurado indicada na
declaragao médica.

43 Quando ambos os cdnjuges forem componentes do grupo segurado, os filhos serdo segurados
apenas uma vez, considerando-se dependentes do conjuge de maior capital segurado, sendo
este denominado Segurado Principal para efeito desta clausula.

5. DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

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

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

Seguradora em vias originais ou cdpias autenticadas:

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

b) Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

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

d) Carteira de Trabalho, Contrato de Trabalho ou outro documento oficial que comprove o vinculo
empregaticio do Segurado Principal junto ao Estipulante, quando o vinculo for empregaticio;

e) Certiddo de Nascimento do filho segurado;

f) Relatério do médico-assistente indicando a patologia e data em que esta foi oficialmente
diagnosticada e detalhando o quadro clinico;

g) Documentos médicos que tenham embasado o diagnostico inicial (comprobatérios do diagndstico
da doenga), incluindo laudos e resultados de exames.

6. BENEFICIARIO
As indenizagdes decorrentes desta clausula seréo pagas ao Segurado Principal.

7. CONDIGOES GERAIS
Ratificam-se as Condig¢oes Gerais deste seguro que nao tenham sido alteradas expressamente
por estas Condigdes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS - CLAUSULA DE DISTRIBUIGAO DE EXCEDENTE TECNICO (ET)

1. OBJETIVO
Tendo sido a ratificada no Contrato, a presente Clausula tem por objetivo estabelecer a distribui¢éo
do excedente técnico da apdlice, desde que tenham sido pagas todas as faturas do periodo de
apuracao e observadas as demais disposi¢des contratuais.

2 DEFINIGOES
21. Considera-se como Excedente Técnico a diferenga positiva entre as receitas e despesas,
apurada de acordo com os critérios estabelecidos no item 4 abaixo.
22 O termo IBNR abordado no item 4, se refere a provisdo técnica obrigatoria para as
Seguradoras, de forma a garantir o pagamento dos sinistros ocorridos e ainda ndo avisados.

3. APURAGAO
31. O Excedente Técnico sera apurado a cada periodo de 12(doze) meses de vigéncia do seguro.
32 A apuragdo serd realizada até 60(sessenta) dias apés o pagamento da ultima fatura
correspondente ao término do periodo indicado no subitem anterior e a distribuicdo em até
30 (trinta) dias da apuragéo.
33 O percentual de distribuigdo do Excedente Técnico sera estabelecido no Contrato.

4  CRITERIOS DA APURAGAO
41. Consideram-se como RECEITAS:

a) prémios liquidos emitidos, efetivamente pagos, correspondentes a competéncia do periodo
da apuragéo;

b) sinistros computados em periodos anteriores, posteriormente estornados;

c¢) IBNR considerado na apuragao anterior, conforme definido na alinea “f’, do item 4.2 abaixo.

5 4.2. Consideram-se como DESPESAS:

a) comissOes de corretagem, comissdes de administragao/pré-labore e agenciamentos pagos
durante o periodo;

b) valor total dos sinistros ocorridos em qualquer época, inclusive despesas de sinistro, avisados
ou pagos até a data de apuragdo do excedente e ainda ndo considerados em periodos
anteriores, computando-se de uma sé vez os sinistros com pagamento parcelado.

c¢) saldos negativos de excedentes técnicos apurados em periodos anteriores, ainda nao
compensados;

d) impostos diretos sobre a emissdo, PIS e COFINS, apurados de acordo com a legislagao
vigente. Outros impostos, incidentes sobre a emissdo, que vierem a ser criados e estejam
vigentes no periodo, serdo incluidos na apuragao;

e) despesas de administragdo da Seguradora, conforme indicado no Contrato;

f) percentual sobre o total dos sinistros computados na apuragao, a titulo de IBNR, para
suportar os sinistros ocorridos e ainda ndo avisados a Seguradora, conforme indicado no
Contrato.

g) 4.3. As receitas e despesas serdo atualizadas monetariamente pelo IPCA-IBGE, a partir:

h) do respectivo pagamento para prémios e comissoes;

i) do aviso a Seguradora para os sinistros;

j) da respectiva apuracdo, para os saldos negativos anteriores;

k) do efetivo pagamento, para outras despesas.

) 4.4.0 resultado apurado de Excedente Técnico seré atualizado monetariamente pelo IPCA-
IBGE, desde o término do periodo de apuracao até sua distribuicao.
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5  CRITERIOS DE DISTRIBUICAO

Para a distribui¢do do Excedente Técnico serdo observadas as seguintes condicdes:

5.1. Nos seguros néo contributarios a devolugéo cabera integralmente ao Estipulante.

5.2. Nos seguros contributarios, a distribuicdo sera destinada ao Segurado, integralmente ou
parcialmente proporcional a sua contribuicdo no prémio do seguro. O Estipulante serd o
responsavel pela distribuigao.

5.3. Em substituicdo aos itens 5.1 e 5.2 o Excedente Técnico podera ainda ser revertido em
quitacdo de faturas subsequentes, quando a apodlice for renovada e mediante expressa
solicitagao.
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CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE CONJUGES

1. OBJETIVO
Tendo sido a ratificada na apdlice, a presente Clausula tem por objetivo estabelecer a forma de
inclusao dos conjuges dos Segurados principais neste seguro.
Sera considerada como Conjuge, para fim de inclusdo, a pessoa unida ao Segurado Principal pelo
casamento civil, realizado em conformidade com a lei, assim como as(os) companheiras(os) que por
forca de legislagao tenha(m) adquirido as prerrogativas de conjuge(s).

2 ADESAO DE SEGURADOS
2.1. A adesao dos conjuges dos Segurados Principais a apolice podera ser feita de forma automatica
ou facultativa, conforme especificado na mesma, respeitadas as condigdes de ingresso e limites de
idade estabelecidos na apdlice.

2.2. Nao poderéo ser incluidos os cdnjuges que estejam aposentados por invalidez ou que estejam
afastados ou impossibilitados de exercer atividades laborativas por motivo de doenca.

2.3. Adesédo Automatica:

2.3.1. Através desta forma de adeséo, estarao cobertos todos os conjuges dos Segurados Principais,
mediante o preenchimento e a assinatura da proposta de ades&o apenas pelo Segurado Principal,
podendo ser exigida a entrega de outros documentos que a Seguradora julgar necessarios para
andlise dos riscos seguraveis.

2.3.2. Os proponentes que adquirirem a condi¢do de conjuge apos o inicio de vigéncia da apdlice
ou desta Clausula passardo a usufruir as coberturas previstas na apélice a partir do instante em
que for estabelecida a referida condigéo.

2.4, Adeséo Facultativa:

2.4.1. Através desta forma de adesao, estardo cobertos os conjuges dos Segurados Principais que
fizerem solicitag&o expressa de inclusdo dos mesmos, mediante o preenchimento e a assinatura da
proposta de adesdo, podendo ser exigida a entrega de outros documentos que a Seguradora julgar
necessarios para analise dos riscos seguraveis.

A assinatura da proposta de adesdo unicamente pelo Segurado Principal ratifica a veracidade das
informagdes prestadas acerca de si e de seu Cdnjuge, pelas quais o Segurado Principal assume
inteira responsabilidade.

2.5. Ndo podem participar desta Cobertura os cénjuges ou companheiras(os) que fagam parte do
grupo segurado como componentes principais.

3 COBERTURAS
Desde que previstas para o Segurado Principal, poderdo ser contratadas para os cdnjuges as
coberturas descritas no item COBERTURAS DO SEGURO das Condigbes Gerais deste seguro.

4 RISCOS COBERTOS
Estardo cobertos os riscos descritos em cada uma das coberturas contratadas para os conjuges,
constantes na Apdlice, respeitados os termos e condi¢des desta Clausula e das demais condigbes
contratuais.

5 RISCOS EXCLUIDOS
Sao os previstos para cada cobertura contratada para os Conjuges.
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6. CAPITAL SEGURADO
Os capitais segurados das coberturas contratadas para os conjuges serao definidos na Apdlice e ndo
poderao ser superiores a 100% (cem por cento) dos capitais segurados para o respectivo Segurado
Principal.

7. VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL
A cobertura dos riscos individuais previstos nesta Clausula comegara a vigorar:

7.1. Na data do inicio da cobertura do risco individual do Segurado principal, para o conjuge admitido
no grupo simultaneamente com 0 mesmo;

7.2. Se o conjuge for incluido no seguro apos o inicio de vigéncia da cobertura individual do respectivo
Segurado Principal, tera seu inicio de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas da data de aceitagao
da proposta de adesao;

7.3. Na data da incluséo desta Clausula na apélice, e de conformidade com o que seestabelecer, se
esta Clausula for incluida apds o inicio de vigéncia da mesma.

8  BENEFICIARIOS
Salvo estipulagdo expressa em contrario na apélice, a indenizagéo é devida:
8.1. Por morte: ao Segurado Principal.
8.2. Por outras causas e coberturas contratadas para o cnjuge: ao proprio Cénjuge Segurado.

9. CESSAGAO DA COBERTURA DO CONJUGE
Esta cobertura sera obrigatoriamente cancelada se:
9.1. A apdlice for cancelada;
9.2. Houver o cancelamento desta Clausula Suplementar;
9.3. Houver o cancelamento do seguro do Segurado principal;
9.4. Ocorrer a morte ou invalidez permanente do Segurado principal;
9.5. No caso de separagéao judicial ou de fato, no que se refere ao conjuge dependente, nos termos
da legislacao civil vigente;
9.6. Com a inclus@o do conjuge no grupo segurado principal;
9.7. Houver pedido por escrito do Segurado Principal.

10. CONDICOES GERAIS
Ratificam-se as Condig¢oes Gerais deste seguro que nao tenham sido alteradas expressamente
por esta Clausula Suplementar.
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CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE FILHOS

1. OBJETIVO
Tendo sido contratada na apdlice, a presente Clausula tem por objetivo estabelecer a forma de
inclusao dos filhos dos Segurados principais neste seguro.
Consideram-se como filhos para o efeito desta clausula, os filhos, enteados e menores considerados
dependentes do Segurado Principal, de acordo com o regulamento do Imposto de Renda.

2 ADESAO DE SEGURADOS
2.1. Aincluséo de filhos dos Segurados Principais na apdlice poderéa ser feita de forma automatica
ou facultativa, conforme especificado na mesma, respeitadas as condigdes de ingresso e limites
de idade estabelecidos na apdlice:

2.2. Adesao automatica — através desta forma de adesédo, estardo cobertos os filhos de todos os
Segurados Principais, nos termos estabelecidos na apdlice, a partir da inclusédo do Segurado
Principal na mesma ou a partir do nascimento do filho, quando posterior a inclusdo do Segurado
Principal.

2.3. Adesao facultativa - através desta forma de ades&o, estardo cobertos os filhos dos Segurados
Principais que fizerem solicitagdo expressa de inclusdo dos mesmos, mediante o preenchimento e a
assinatura da proposta de adeséo, podendo ser exigida a entrega de outros documentos que a
Seguradora julgar necessarios para analise dos riscos seguraveis.

2.4. O Segurado Principal assume total responsabilidade sobre as declaragdes relativas aos filhos.

2.5. Quando contratada a Clausula Suplementar de Inclusdo de Conjuge, também fardo parte do
seguro os filhos dependentes do conjuge, de acordo com a legislagdo do Imposto de Renda.

2.6. Quando ambos os conjuges forem Segurados Principais, os filhos serdo incluidos uma Unica vez,
como dependentes daquele de maior capital segurado, sendo este denominado Segurado Principal
para efeito desta Clausula.

2.7. Nao serdo considerados por esta clausula os filhos e dependentes do segurado que sejam
componentes do grupo segurado principal.

3 COBERTURAS
Desde que previstas para o Segurado Principal, poderéo ser contratadas para os filhos as seguintes
coberturas:
a) Morte (M);
b) Morte Acidental (MA);
¢) Funeral por Morte (AF-M);
d) Funeral por Morte Acidental (AF-MA);
e) Despesas Médicas, Hospitalares e Odontol6gicas (DMHO).

4 RISCOS COBERTOS
Estardo cobertos os riscos descritos em cada uma das coberturas contratadas para os filhos,
constantes na Apolice, respeitados os termos e condi¢des desta Clausula e das demais condigbes
contratuais.
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5 RISCOS EXCLUIDOS
Sé&o os previstos em cada cobertura contratada para os filhos.

6. CAPITAL SEGURADO

61. Os capitais segurados das coberturas contratadas para os filhos serdo definidos na Apdlice
e ndo poderdo ser superiores a 100% (cem por cento) dos capitais segurados do respectivo
Segurado Principal.

62 No caso de filhos menores de 14 (quatorze) anos, para o risco de morte, nos termos da
legislacao especifica, o capital segurado destina-se exclusivamente ao reembolso das despesas
havidas com o funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentagéo de contas originais
especificadas, que podem ser substituidas, a critério da Seguradora, por outros comprovantes
satisfatorios. Incluem-se entre as despesas havidas com o funeral as havidas com o traslado e
ndo estao cobertas as despesas com a aquisi¢do de terrenos, jazigos ou carneiros.

7. VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL
A cobertura dos riscos individuais previstos nesta Clausula comegara a vigorar:

7.1. Na data do inicio da cobertura do risco individual do Segurado Principal, para os filhos admitidos
no grupo simultaneamente com 0 mesmo.

7.2. Se o filho for incluido no seguro apds o inicio de vigéncia da cobertura individual do respectivo
Segurado Principal, tera seu inicio de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas da data de aceitagéo
da proposta de adesé&o, exceto para o caso de recém-nascidos e inclusdo automatica.

7.3. Na data da incluséo desta Clausula na apdlice, e de conformidade com o que se estabelecer, se
esta Clausula for incluida apds o inicio de vigéncia da mesma.

8 DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTRO
Além dos documentos previstos nas coberturas contratadas, sera necessaria a apresentagao
da Certidao de Nascimento, no caso de filhos, ou, sendo enteados ou menores, sera necessario
termo de Tutela ou de Curatela e, ainda, conforme o caso, de copia da declaragao de Imposto
de Renda comprovando a dependéncia econdmica.

9. BENEFICIARIOS
As indenizagdes decorrentes desta clausula seréo pagas ao Segurado Principal.

10. CESSAGAO DA COBERTURA DOS FILHOS
As coberturas contratadas para os filhos serdo canceladas se:
10.1. A apdlice for cancelada;
10.2. For solicitado o cancelamento desta Clausula Suplementar;
10.3. O Segurado principal for excluido desta apdlice;
10.4. Ocorrer a morte ou a invalidez permanente do Segurado principal;
10.5. Cessar a condicdo de dependente prevista no Regulamento do Imposto de Renda;
10.6. Houver pedido por escrito do Segurado Principal.

1. CONDIGOES GERAIS
Ratificam-se as Condig6es Gerais deste seguro que nao tenham sido alteradas expressamente
por esta clausula Suplementar.
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CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE MEMBROS DA FAMILIA

1. OBJETIVO
Tendo sido contratada na apolice, a presente Clausula tem por objetivo estabelecer a forma de
inclusdo dos membros da familia dos Segurados principais neste seguro.
Consideram-se como membros da familia os pais e/ou sogros, conforme plano contratado.

2 ADESAO DE SEGURADOS
2.1 Aincluséo dos pais e/ou sogros dos Segurados Principais na apélice sera feita de forma
facultativa, conforme especificado na mesma, respeitadas as condigdes de ingresso e
limites de idade estabelecidos na apolice:

a Adesao facultativa: através desta forma de adesao, estardo cobertos os pais e/ou sogros
dos Segurados Principais, conforme plano contratado, que fizerem solicitagéo expressa de
incluséo dos mesmos, mediante o preenchimento e a assinatura da proposta de adesao,
podendo ser exigida a entrega de outros documentos que a Seguradora julgar necessarios
para analise dos riscos seguraveis.

2.2 O Segurado Principal assume total responsabilidade sobre as declaragdes relativas aos

membros da familia.

2.3 N&o podem participar desta Clausula os membros da familia que fagam parte do grupo

segurado como segurados principais.

3. COBERTURAS
Desde que previstas para o Segurado Principal, poder&o ser contratadas para os membros da familia
as seguintes coberturas:
a Funeral por Morte (AF-M);
b)  Funeral por Morte Acidental (AF-MA).

4. RISCOS COBERTOS
Estardo cobertos os riscos descritos em cada uma das coberturas contratadas para os membros da
familia, constantes na Apolice, respeitados os termos e condigdes desta Clausula e das demais
condigdes contratuais.

5 RISCOS EXCLUIDOS
Sé&o os previstos em cada cobertura contratada para os membros da familia.

6. CAPITAL SEGURADO
6.1 Os capitais segurados das coberturas contratadas para os membros da familia serdo definidos
na Apdlice e néo poderdo ser superiores a 100% (cem por cento) dos capitais segurados
do respectivo Segurado Principal.

7. VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL
A cobertura dos riscos individuais previstos nesta Clausula comecara a vigorar:
7.1 Na data do inicio da cobertura do risco individual do Segurado Principal, para os membros da
familia admitidos no grupo simultaneamente com 0 mesmo.
7.2 Na data da inclusdo desta Clausula na apdlice, e de conformidade com o que se estabelecer, se
esta Clausula for incluida apds o inicio de vigéncia da mesma.
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8. DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTRO
Além dos documentos previstos nas coberturas contratadas, sera necessaria a apresentagao
dos documentos de comprovacao da condigao de pais e/ou sogros.

9. BENEFICIARIOS
As indenizagdes decorrentes desta clausula seréo pagas conforme descrito na condigao especial da
cobertura contratada.

10. CESSAGAO DA COBERTURA DOS MEMBROS DA FAMILIA
As coberturas contratadas para os membros da familia serdo canceladas se:
10.1 A apdlice for cancelada;
10.2 For solicitado o cancelamento desta Clausula Suplementar;
10.3 O Segurado principal for excluido da apdlice;
10.4 Ocorrer a morte ou a invalidez permanente do Segurado principal;
10.5 Houver pedido por escrito do Segurado Principal para cancelamento.

11. CONDIGOES GERAIS
Ratificam-se as Condigoes Gerais deste seguro que nao tenham sido alteradas expressamente
por esta clausula Suplementar.
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