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CLAUSULA 12 - OBJETIVO DO SEGURO

1.1. O presente seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma indenizacdo de
acordo com a(s) coberturas e limitado ao valor do capital Segurado contratado pelo
Segurado, caso venha a ocorrer um dos eventos cobertos, durante o periodo de
vigéncia e mediante o pagamento do prémio correspondente, exceto se decorrentes
de riscos excluidos e desde que respeitadas as demais clausulas destas Condicoes
Especiais e nas disposicoes legais aplicaveis.

CLAUSULA 22 - DEFINICOES

2.1. Para facilitar a compreensdo dos termos utilizados nesta apdlice, incluimos uma
relacdo com os principais termos técnicos empregados, a qual passa a fazer parte
integrante das Condicdes Contratuais.

ACIDENTE PESSOAL: E 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntario, violento, e causador de lesdo fisica que por si so, e
independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta
a morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial, do Segurado, ou que torne
necessario tratamento médico, observando-se que:

Incluem-se nesse conceito:

a) o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizacdo,
a acidente pessoal, observada a legislacdo em vigor;

b) os acidentes decorrentes de agao de temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o Segurado ficar sujeito em decorréncia de acidente

coberto;

C) o0s acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

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

e) os acidentes decorrentes de alteracdes anatomicas ou funcionais da coluna

vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacoes
radiologicamente comprovadas.

Excluem-se desse conceito:

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

b) as intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizagdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirtrgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

C) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos
repetitivos ou micro traumas cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito
com 0S mesmos, assim como as lesoes classificadas como: Lesdes por Esforgos
Repetitivos - LER, Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho - DORT,
Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo - LTC, ou similares que venham a ser
aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pos-
tratamentos, inclusive cirlrgicos, em qualquer tempo; e,
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d) as situacdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo
nao se enquadre integralmente na caracterizacao de invalidez por acidente pessoal,
definido na alinea “d” anterior.

AGRAVAMENTO DE RISCO: Situagdes que aumentam a intensidade ou a
probabilidade da ocorréncia do risco coberto, conforme originalmente contratado,
podendo impactar na aceitagdo, no prémio ou nas condi¢des do seguro.

APOLICE DE SEGURO: Documento emitido pela sociedade seguradora que
formaliza a aceitagcdo da cobertura solicitada pelo proponente.

ATO DOLOSO: Ato intencional praticado no intuito de prejudicar a outrem.

ATO ILICITO: Toda acdo ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou
imprudéncia que viole direito alheio ou cause prejuizo a outrem.

AVISO DE SINISTRO: comunicacao imediata e formal que o Segurado ou
Beneficiario deve fazer a Seguradora, por qualquer meio idéneo, ao tomar ciéncia da
ocorréncia de um sinistro ou de sua iminéncia, com o intuito de permitir a adogao de
medidas para mitigar prejuizos e iniciar o processo de regulagao do sinistro.

BENEFICIARIOS: S30 as pessoas fisicas ou juridicas designadas para receber o
Capital Segurado na hipotese de sinistro com o Segurado.

CAPITAL SEGURADO: E a importancia maxima a ser paga pela Seguradora para
cada cobertura contratada, em caso de ocorréncia de sinistro coberto. Nenhuma
indenizacdo podera ser superior ao Capital Segurado.

CARENCIA: E o periodo de tempo ininterrupto, contado a partir do inicio de vigéncia
do Seguro, durante o qual o Segurado permanece no Seguro sem ter direito as
coberturas contratadas, sem prejuizo do pagamento dos Prémios do Seguro
individual.

CONDI(,‘(")ES CONTRATUAIS: Conjunto de disposicoes que regem a contratacao,
incluindo as constantes da Proposta de Contratacao, das CondigOes Gerais, das
Condigdes Especiais, da Apdlice do Seguro.

CONDICOES ESPECIAIS: Conjunto de cldusulas que especificam as diferentes
modalidades de cobertura que possam ser contratadas dentro de um mesmo plano
de seguro.

CONDICOES GERAIS: Conjunto de cldusulas que regem um mesmo plano de
seguro, estabelecendo obrigacdes e direitos da Seguradora, dos Segurados e dos
Beneficiarios.

CONTRATO DE SEGURO: E constituido pelos documentos de aceitacdo que
formalizam o contrato e estabelecem o direito a indenizacao de seguro, nos termos
das condicdes contratuais.

CORRETOR DE SEGUROS: Profissional habilitado e autorizado a angariar e
promover Contratos de Seguros, remunerado mediante comissdes estabelecidas nas
tarifas.

DECLARACAO PESSOAL E SAUDE: Documento formal integrante da Proposta de
Contratagao e/ou resultante da Tele-entrevista em que o proponente ou Segurado
presta informacOes sobre as suas condicdes de saude na data de contratacdo do
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seguro. A Tele-entrevista é realizada por médicos e/ou enfermeiros especializados.

DOENCAS OU LESOES PREEXISTENTES: Doenca acometida e de conhecimento do
segurado em momento anterior a contratacdo do seguro e ndo declarada na Proposta
de Contratacdo e/ou Tele-entrevista.

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

ENDOSSO DE REENQUADRAMENTO: Documento expedido pela Seguradora,
anualmente, que demonstra os capitais segurados atualizados além do Prémio do
Seguro recalculado em funcdo da atualizagdo monetaria e mudanca da idade do
Segurado.

EVENTO COBERTO: Acontecimento futuro e incerto, previsto nas coberturas do
seguro, ocorrido durante a vigéncia e que acarreta obrigacOes pecuniarias a
Seguradora em favor do Segurado ou de seu(s) beneficiario(s).

FRANQUIA: E o periodo de tempo néo considerado para calculo do pagamento da
indenizagao ou reembolso, contado a partir da caracterizagao do sinistro coberto.

HOSPITAL: Estabelecimento legalmente habilitado e equipado para tratamento
médico, clinico e/ou cirurgico de seus pacientes, constituido e licenciado no Brasil ou
no exterior.

Ndo se entendem como estabelecimento hospitalar, clinicas, creches, casas de
repouso ou casas de convalescenca para idosos, ou ainda local que funcione como
centro de tratamento para drogas e/ou alcool, exceto casos previamente autorizados
pela Seguradora.

INDENIZACAO: E o valor a ser pago pela Seguradora na ocorréncia do sinistro,
limitado ao valor do Capital Segurado da respectiva cobertura contratada.

MA-FE: Agir de modo contrario & lei ou ao direito de forma proposital.

MEDICO ASSISTENTE: Profissional legalmente licenciado para a pratica de
medicina e que seja o responsavel pelo tratamento de uma pessoa ou que esteja
emitindo documentos médicos (relatdrios, atestados, declaracgdes, etc).

PERIODO DE COBERTURA: Periodo em que o Segurado ou os beneficidrios, quando
for o caso, fardao jus aos capitais segurados contratados, em caso de sinistro coberto
pelo Seguro.

PREMIO DO SEGURO: E o valor a ser pago a Seguradora em contraprestacio as
coberturas contratadas. Cada cobertura determinara a cobranca de um Prémio
correspondente.

PROPONENTE: Pessoa fisica interessada em contratar cobertura(s) de seguro.

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

REGIME FINANCEIRO DE REPARTICAO SIMPLES: E aquele através do qual se
repartem ou se dividem entre os Segurados, num periodo considerado, os custos
decorrentes da cobertura dos eventos cobertos e das despesas de comercializacdo e
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administracdo, apurados nesse mesmo periodo.

REGULACAO DE SINISTROS: Conjunto de procedimentos para a apuracdo das
causas e circunstancias que ocasionaram o sinistro que tem por objetivo validar a
caracterizagao do risco.

RISCO COBERTO: E o risco previsto no Plano de Seguro que caracterizard a
indenizagao e/ou reembolso.

RISCOS EXCLUIDOS: S&o aqueles riscos previstos nas condicdes gerais e/ou
especiais, que nao serao cobertos pelo plano;

SEGURADORA: E a sociedade devidamente autorizada a comercializar seguros, que,
mediante o recebimento do respectivo Prémio do Seguro garante os riscos previstos
no contrato.

SINISTRO: Ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do plano de
Seguro.

TELE-ENTREVISTA: Processo de avaliacao para aceitacao do risco do seguro de vida
feita por intermédio de entrevistas telefonicas, realizadas por médicos e/ou
enfermeiros especializados.

CLAUSULA 32 - COBERTURAS

3.1. O presente seguro divide-se em coberturas basica(s) e Adicionais conforme segue:
3.1.1. BASICA(S)

a. Basica - Morte

3.1.2. ADICIONAIS

MA - Morte Acidental

o Q

IPA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

o

IPTA - Invalidez Permanente Total por Acidente;

o

IFPD - Invalidez Permanente Funcional por Doenca;

e. ADPTINV - Adaptacdo Casa e/ou Veiculo por Invalidez decorrente de acidente;

_—h

DMHO - Despesas Médicas Hospitalares e Odontoldgicas por Acidente;

DCF - Diagndstico de Cancer Feminino;

= (e}

DCM - Diagndstico de Cancer Masculino;

i. DDG - Diagnostico de Doencas Graves - Opcao I;
j. DDG - Diagnostico de Doencas Graves - Opcao II;
k. DDG - Diagnostico de Doencas Graves - Opcao III;
|. DDG - Diagnostico de Doencas Graves - Opgao 1V,
m. DDG - Diagnostico de Doencas Graves - Opgao V;
n. DIH - Diaria de Internagdo Hospitalar;

0. DIH - UTI - Diaria de Internacdo Hospitalar em Unidade Intensiva de Tratamento;
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p. FF - Funeral Familiar.

3.1.2.1. A cobertura Adicional de IFPD - Invalidez Permanente Funcional por Doenca,
somete podera ser contratada quando contratada a cobertura de IPA - Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente ou IPTA - Invalidez Permanente Total por
Acidente.

3.1.2.2. As coberturas Adicionais de IPA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente e IPTA - Invalidez Permanente Total por Acidente ndo se acumulam e podem
ser contratadas de forma conjugada.

3.2. O proponente devera informar na Proposta de Contratacdo quais as coberturas que
pretende contratar, sendo a cobertura de Morte obrigatdria, e as demais, facultativas.

3.3. As indenizacdes previstas para as coberturas conjugadas: Basica - Morte e Morte
Acidental (MA), assim como, Diaria de Internacdo Hospitalar e Diaria de Internagao
Hospitalar em Unidade Intensiva de Tratamento, se acumulam e podem ser
contratadas de forma conjugada, quando definido na Proposta de Contratacao.

CLAUSULA 42 - RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Estdo expressamente excluidos de todas as Coberturas deste Seguro, os eventos
ocorridos em consequéncia direta ou indiretamente:

a. Do uso de material nuclear para explosao nuclear provocada ou nao, bem como a
contaminacao radioativa ou exposicao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

b. Atos ilicitos dolosos, culpa grave equiparavel ao dolo, atos propositais, fraude, ma-fg,
acao ou omissao dolosa praticada pelo Segurado, Beneficiario ou Representante de um
ou de outro; nos seguros contratados por pessoas juridicas, esta exclusao aplica-se
também aos socios controladores, dirigentes, administradores legais, estipulantes,
beneficiarios e respectivos representantes;

c. De atos ou operacoOes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacterioldgica,
de guerra civil, de guerrilha, de revolucao, agitacao, motim, revolta, sedicao,
sublevacdo, ato terrorista e suas decorréncias ou outras perturbacdes da ordem publica,
exceto se decorrentes da prestacdo de servico militar ou de atos de humanidade em
auxilio de outrem;

d. De furacdes, ciclones, terremotos, maremotos e erup¢des vulcanicas;

e. De doengas ou lesdes preexistentes a contratacdo do Seguro e de conhecimento do
Segurado, nao declaradas na proposta de contratacdao ou na tele-entrevista para
avaliacdo das condi¢des de saude do segurado;

f. Da pratica, por parte do Segurado, seu(s) beneficiario(s), ou do representante legal de
um ou de outro, de atos ilicitos dolosos ou contrarios a lei;

g. Suicidio e suas tentativas, ocorridos nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia do Contrato
de Seguro, ou de sua recondugao depois de suspenso;

h. Epidemias, Endemias e Pandemias, declaradas por 6rgao competente;
i. De ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada;

j. Ato terrorista, cabendo a Seguradora comprovar com toda a documentagdo habil,
acompanhada de laudo que caracterize a natureza do atentado, independente do seu
proposito, desde que tenha sido devidamente reconhecido como atentado a ordem
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publica por autoridade competente;

k. Acidentes ocorridos com o Segurado, na condicdo de condutor do veiculo ou operador
de equipamento que requeira aptidao, no qual o mesmo nao possua habilitacao legal
para tanto;

|. Intoxicacdes alimentares, bem como as intoxicagdes decorrentes da agao de produtos
quimicos ou medicamentos, exceto quando prescritos por profissional legalmente
habilitado (médico).

m. Confisco, requisicao, apreensao ou destruicao de bens por ordem de autoridade de fato
ou de direito;

n. Atos reconhecidamente perigosos praticados voluntariamente pelo Segurado, sem
motivagao justificavel, bem como pratica de atos ilicitos ou contrarios a lei;

0. Furto simples, perdas, extravios, distracoes ou esquecimentos, salvo disposicao
especifica em contrario nas Condig0es Especiais;

p. Lucros cessantes, paralisacao de atividades ou perda de mercado, salvo se cobertos
expressamente em clausula especifica.

g. atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo beneficiario ou pelo representante,
de um ou de outro, exceto quando o dolo do representante ocorrrer em prejuizo do
segurado ou do beneficiario;

r. d. atos ilicitos dolosos praticados pelos sécios controladores do Estipulante, seus
dirigentes e/ou administradores, pelos beneficiarios, e pelos respectivos
representantes, exceto quando o dolo do representante ocorrer em prejuizo do
segurado ou do beneficiario;

s. e. valores relativos a multas e outras penalidades aplicadas em virtude de atos
cometidos pessoalmente pelo segurado que caracterizem ilicito criminal.

4.2. Na hipdtese de provocacdo dolosa do sinistro, o Segurado perdera o direito a
indenizacdo ou ao capital sequrado, permanecendo a obrigacdo de quitar o prémio
devido, bem como de ressarcir as despesas incorridas pela Seguradora.

CLAUSULA 52 - CARENCIA

5.1. As caréncias, quando aplicaveis, serdo estabelecidas nas CondicOes Especiais de
acordo com a cobertura contratada.

CLAUSULA 62 - FRANQUIA

6.1. As franquias, quando aplicaveis, serao estabelecidas nas CondicOes Especiais de
acordo com a cobertura contratada e ratificadas na apdlice.

CLAUSULA 72 - AMBITO GEOGRAFICO

7.1. O presente seguro cobre os eventos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre,
salvo disposicdo contraria especificada nas CondicOes Especiais, desde que ndo sejam
caracterizados como risco excluido.

7.2. As eventuais indenizacOes serao pagas sempre no Brasil e em moeda corrente
nacional.
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CLAUSULA 82 - DA ACEITAGAO DO PROPONENTE

8.1. Somente poderao ser aceitas no seguro as pessoas que na data do preenchimento
da Proposta de Contratacdo estejam em boas condi¢des de salde e tenham idade
dentro dos limites estabelecidos na Proposta de Contratacdo. A adesao dos segurados
a apolice coletiva sera realizada mediante a assinatura, pelo proponente, da proposta
de adesdo e desta devera constar clausula na qual o proponente declara ter
conhecimento prévio da integra das condicdes gerais.

8.2. A aceitacao do proponente estara sujeita a analise do risco pela Seguradora.

8.3. A Seguradora tera um prazo de 25 (vinte e cinco) dias, contados da data do
recebimento da Proposta de Contratacdo, para aceitar ou recusar a inclusao ou
alteracdao do proponente no seguro. Caso a Seguradora nao se pronuncie no prazo
descrito, a proposta sera considerada aceita.

8.3.1. Para andlise da Proposta de Contratacdo, a Seguradora podera exigir, por
uma unica vez, a apresentacdo de documentos complementares e/ou outras
informac0es que julgar necessarias.

8.3.2. Caso a Seguradora exija elementos complementares para a analise do risco,
na forma do disposto no item 8.3.1, o prazo de 25 (vinte e cinco) dias previsto no
item 8.4 ficara suspenso, voltando a correr a partir da data do recebimento pela
Seguradora destas informacdes adicionais.

8.4. A nado aceitacao da Proposta de Contratacao, por parte da Seguradora, bem como a
justificativa da recusa, sera comunicada por escrito ao Proponente e implicara na
devolugdo integral de qualquer pagamento de Prémio eventualmente efetuado no
prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, contados da data da formalizacdo da recusa,
deduzido do valor “por rata temporis” a parcela correspondente ao periodo em que
tiver prevalecido a cobertura, atualizados da data do pagamento pelo Proponente até
a data da efetiva restituicdo, pelo indice estabelecido no item 13 destas CondicOes
Gerais, conforme legislacao vigente.

8.5. Nos contratos de Seguro cuja Proposta de Contratacao tenha sido recepcionada
com adiantamento de prémio, o Proponente tera cobertura entre a data do
recebimento da Proposta até a data da formalizacdo da recusa.

8.6. A aceitacdo do Proponente se fara mediante aplicacao de questionario para avaliacdo
das condicOes de salde e atividade do proponente, e ainda, quando a Seguradora
julgar necessario, informacOes financeiras e relatorio médico e/ou exames
complementares, observadas as especificacdes dos itens 8.3.1 e 8.3.2.

8.7. A aplicacdo do(s) questionario(s) sera realizada por meio de tele entrevista ou
preenchimento de formularios da Seguradora.

8.8. A alteracdo do contrato de seguro somente podera ser feita mediante proposta
assinada pelo proponente, seu representante ou por corretor de seguros habilitado.

CLAUSULA 92 - INICIO DE VIGENCIA

9.1. A apodlice vigera por 60 (sessenta) meses e podera ser renovada, automaticamente,
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uma unica vez, salvo se a Seguradora ou o Segurado, manifestar-se em sentido
contrario, mediante aviso prévio, por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias.

9.2. Na renovacao do seguro ndo havera necessidade de nova avaliacdo das condicOes de
saude e atividade do proponente para permanéncia no seguro.

9.3. A cada renovagao sera enviada uma nova apolice ao segurado.

9.4. 0 inicio e término de vigéncia de cada Segurado dar-se-do as 24 (vinte e quatro)
horas das datas definidas na Apdlice.

9.5. O inicio de vigéncia é o dia da recepcao da proposta pela Seguradora, ou outra data
posterior, se solicitado pelo proponente, condicionado a realizacdo da tele-entrevista
com o Proponente e sujeita a aceitacao do risco pela Seguradora.

CLAUSULA 102 - BENEFICIARIOS

10.1. O Segurado poderd indicar livremente seus Beneficiarios, ressalvadas as
restricdes legais.

10.2. O Segurado poderd a qualquer tempo, alterar a indicacdo de beneficiarios
mediante manifestacdo por escrito a Seguradora.

10.2.1. Em caso de sinistro, sera considerada a Ultima alteracdo de beneficiarios de
que a Seguradora tenha conhecimento.

10.3. Nd&o havendo Beneficiario indicado na ocasido do falecimento do Segurado
Principal, o Capital Segurado sera pago de acordo com a legislagdo vigente.

10.4. No caso das coberturas de Invalidez Permanente por Acidente, Diagndstico de
Cancer Feminino, Diagndstico de Cancer Masculino, Doengas Graves, Diaria de
Internacdo Hospitalar, Diaria de Internacdo Hospitalar em UTI e Despesas Médicas
Hospitalares e Odontoldgicas por Acidente, previstas nestas Condigdes Gerais, 0
Beneficiario sera sempre o proprio Segurado Principal.

CLAUSULA 112 - CAPITAL SEGURADO

11.1. O valor limite do capital segurado para cada cobertura contratada sera
estabelecido na Apdlice do Seguro e sera caracterizado de acordo com as Condicdes
Especiais do Seguro.

11.2. O capital segurado e o prémio serao atualizados anualmente conforme previsto
no item Atualizacao do Capital Segurados e Prémios.

11.3. O segurado podera, a qualquer tempo, solicitar alteragao do valor do capital
segurado, por meio de nova Proposta de Contratacdo, ficando a critério da
Seguradora sua aceitacao.

CLAUSULA 122 - PREMIO DO SEGURO

12.1. Aforma de pagamento do Seguro podera ser mensal ou anual e cada pagamento
correspondera ao respectivo periodo de cobertura.

12.2. Qualquer indenizacdo somente passa a ser devida apds o pagamento do prémio
correspondente ao periodo de cobertura, no maximo até a data limite prevista para
esse fim.
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12.2.1. Caso a data limite para o pagamento caia em dia em que nao haja expediente
bancario, 0 seguro podera ser pago no primeiro dia subsequente em que haja referido
expediente.

12.2.2. 0O recolhimento do Prémio do Seguro podera ser realizado por meio de boleto
bancario, débito em conta ou fatura de cartdo de crédito, de acordo com a forma de
cobranca prevista na Proposta de Contratacao.

12.2.3. A data limite para pagamento do Prémio do Seguro ndao podera ultrapassar o
dia especificado na Apdlice de Seguro.

12.3. Este Sequro estd estruturado no regime financeiro de reparticdo simples, razao
pela qual ndo havera devolucdo ou resgate do Prémio do Seguro.

12.4. No caso de resilicao total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa
de qualquer uma das partes e com a concordancia reciproca, a Seguradora retera o
Prémio do Seguro recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo
decorrido.

CLAUSULA 133 - ATRASO NO PAGAMENTO DO PREMIO

13.1. Decorridos os prazos para quitacao do respectivo prémio, o contrato de seguro
sera cancelado automaticamente, observadas as condicdes a seguir:

13.1.1. A falta do pagamento da primeira parcela da apdlice ou da parcela Unica até
a data limite para pagamento implicara no cancelamento do seguro desde o inicio de
vigéncia, independentemente de qualquer interpelacdo judicial ou extrajudicial e a
perda de direito de qualquer cobertura securitdria prevista no contrato,
independentemente do momento em que ocorra o sinistro.

13.1.2. Afalta de pagamento de qualquer uma das parcelas subsequentes a primeira
no prazo estabelecido em Contrato, acarretara na cobranca da(s) parcela(s) do
prémio devido acrescido de multa e juros de mora ao dia conforme permitido em lei
de acordo com o subitem 13.1.4. esta situacdo ndo acarretara na suspensao das
coberturas, permanecendo o direito dos Segurados ou seus beneficidrios ao
recebimento de qualquer capital ou indenizacdao decorrente de sinistro coberto,
ocorrido durante o periodo de cobertura.

13.1.3.  Serd adotado o prazo de Tolerancia de 90 (noventa) dias, durante o qual a
falta de pagamento do Prémio ndo ensejara o imediato cancelamento do seguro.

13.1.4. 0 pagamento dos prémios devidos nessas circunstancias, sera acrescido de
multa de 2% (dois por cento) e juros de mora de 0,11% (zero virgula onze por cento)
ao dia.

13.1.5. Em se mantendo a inadimpléncia por periodo superior a 90 (noventa) dias
contados a partir da data do primeiro vencimento da primeira fatura em aberto, a
apolice sera cancelada.

13.1.6. Ndo sera considerando para fins de contagem de prazo, data de vencimento
que sejam prorrogadas, sempre sera considerada para contagem do prazo citado no
subitem
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a. a data do primeiro vencimento gerado para parcela em atraso.

13.1.7. Nos casos da cobranca do prémio por meio cartdo de crédito, serad
responsabilidade do segurado manter os dados atualizados para lancamento da
parcela para que ndo ocorra prejuizos a cobertura do seguro em caso de
cancelamento ou validade expirada do cartao.

13.1.8. A seguradora enviara comunicado, através de correspondéncia ao segurado,
advertindo quanto a necessidade de quitacdo das parcelas do prémio em atraso, sob
pena de cancelamento do contrato em 90 (noventa) dias apds a notificacdo da
seguradora, que sera efetuado ainda que o segurado ou corretor, conforme o caso
alegue o nao recebimento da citada correspondéncia, que funciona apenas como um
aviso de cancelamento.

13.1.9. 0O prazo limite para o pagamento do prémio é a data de vencimento estipulada
no documento de cobranca. Se esta data limite cair em dia em que nao haja
expediente bancario, 0 pagamento do prémio podera ser efetuado no primeiro dia Util
subsequente em que houver expediente.

13.2. Nos seguros sobre a vida e a integridade fisica estruturados com reserva
matematica, o ndo pagamento de qualquer parcela do prémio que ndo seja a primeira
implicara, conforme a escolha do Segurado ou de seus beneficiarios, feita dentro de
30 (trinta) dias contados da notificacao de inadimplemento:

a. na reducao proporcional da garantia; ou
b. na devolugdo da reserva matematica constituida.

13.3. Se houver relevante redugdo do risco, o valor do prémio sera proporcionalmente
reduzido, ressalvado, na mesma proporcao, o direito da seguradora ao ressarcimento
das despesas realizadas com a contratacao.

13.4. Na hipdtese de extincao total do interesse seqgurado, o contrato sera resolvido,
com a devolucao proporcional do prémio, ressalvadas, na mesma propor¢do, as
despesas realizadas com a contratagao.

13.5. Em caso de nulidade ou ineficacia do contrato de seguro, o segurado ou o
tomador fara jus a devolucdo do prémio, deduzidas as despesas realizadas, salvo se
provada a ocorréncia de ma-fé.

13.6. Configurada a falta de pagamento (mora) da primeira parcela do prémio ou da
parcela Unica, o contrato sera revolido de pleno direito, salvo convencdo, uso ou
costume em contrario.

13.7. A Seguradora enviara notificacdo prévia ao Segurado por meio idoneo que
comprove o recebimento, alertando sobre a necessidade de quitacao das parcelas
em atraso, concedendo-lhe prazo nao inferior a 15 (quinze) dias para a purgacao da
mora, contado do recebimento da notificacao.

13.8. Caso o Segurado recuse o recebimento da notificacdo ou, por qualquer razao,
ndo seja encontrado no ultimo endereco informado a Seguradora, o0 prazo acima tera
inicio na data da frustracdo da notificacdo.

13.9. Por se tratar de seguro com vigéncia definida, o pagamento de uma parcela ndo
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quita nem da direito ao segurado a cobertura do seguro, se ainda houver alguma
parcela anterior em aberto.

13.10. O segurado obriga-se a comunicar a seguradora eventual mudanga de endereco,
de modo que estd possa manter o seu cadastro permanentemente atualizado. O
descumprimento desta obrigacdo desobrigara a seguradora da expedicdo da
correspondéncia de aviso de cancelamento.

13.11. Servirdo como comprovante de pagamento de prémios: o recibo de pagamento,
o comprovante do débito efetuado em conta bancaria, o recibo de remessa ou de
pagamento bancario ou postal devidamente compensado, ou ainda, a comprovacao
do desconto em folha de pagamento. Para as demais formas de pagamento
acordadas entre estipulante e seguradora, os comprovantes serao aqueles definidos
no contrato.

13.12. 0 ndo pagamento do prémio até a data de vencimento correspondente, implicara
na aplicacao de juros de mora a partir desta data, sem prejuizo de sua atualizacao,
nos termos da legislacdo especifica e conforme estabelecido na cldusula MULTA E
MORA da presente Condigdes Gerais.

CLAUSULA 142 - ATUALIZAGCAO DO CAPITAL SEGURADO E PREMIOS

14.1. O valor do Capital Segurado e dos Prémios do Seguro serdo corrigidos
anualmente com base na variacao positiva do IPCA-IBGE - Indice de Precos ao
Consumidor Amplo da Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, ou
caso este seja extinto, pela variacao positiva do INPC/IBGE com base na Ultima
publicacdo oficial e abrangendo o indice acumulado nos ultimos 12 (doze) meses,
verificado 2 (dois) meses anteriores ao més de aniversario anual do seguro conforme
exemplo a seguir:

o Inicio de vigéncia: més de margo/2021
o Més da atualizagdo monetaria: més de margo/2022
o IPCA acumulado (12 meses) do periodo de 01 de janeiro/2021 a 31 de dezembro/2022

14.2. A atualizacdo de valores relativos a prémios/contribuicdes e Capital
Segurado/Beneficio observara a legislacdao especifica vigente.

CLAUSULA 152 - REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANGA DE IDADE

15.1. Além da atualizacdao monetaria do prémio do seguro em funcdo da atualizacao
do capital segurado prevista no item 14, este seqguro prevé o reenquadramento anual
do prémio por mudanca da idade do segurado.

15.2. A nova taxa do seguro sera aplicada juntamente com a atualizacdo do capital
segurado.

15.3. Os percentuais de reajuste serdo aplicados de acordo com o critério estabelecido
nas CondicOes Especiais de cada cobertura contratada.

CLAUSULA 162 - PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS

16.1. Ao tomar ciéncia do sinistro ou da iminéncia de seu acontecimento, com o
objetivo de evitar prejuizos a sequradora, o segurado e/ou o beneficiario deve:
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I. tomar as providéncias necessarias e Uteis para evitar ou minorar seus efeitos, tais
como, dentre outros: isolar a area, acionar o Corpo de Bombeiros ou Policia, conter
vazamentos ou danos continuos, desde que ndo comprometa a preservacao da cena do
evento;

II.  Comunicar prontamente o sinistro a seguradora por meio idoneo — como canal oficial
de aviso via portal, central de atendimento, e-mail institucional ou outro meio valido
descrito na apdlice —, seguindo as orientagdes da seguradora para a contencdo ou
salvamento;

III. prestar todas as informacdes de que disponha sobre o sinistro, suas causas e
consequéncias, sempre que questionado a respeito pela seguradora.

16.1.1. O descumprimento doloso/intencional dos deveres previstos nesta clausula
implica a perda do direito a indenizacdo ou ao capital pactuado, sem prejuizo da
divida de prémio e da obrigacdo de ressarcir as despesas efetuadas pela
seguradora.

16.1.2. O descumprimento culposo dos deveres previstos nesta clausula implica a
perda do direito a indenizacdo do valor equivalente aos danos decorrentes da
omissao.

16.2. E vedado ao segurado e ao beneficidrio promover modificagdes no local do
sinistro, bem como destruir ou alterar elementos relacionados ao sinistro.

16.2.1. O descumprimento culposo do dever previsto nesta clausula implica obrigacdo
de suportar eventuais despesas adicionais incorridas para a regulacao e a
liquidagdo do sinistro.

16.2.2. O descumprimento doloso do dever previsto nesta clausula exonera a
seguradora do dever de indenizar ou pagar o capital segurado.

16.3. A provocacao dolosa de sinistro determina a perda total do direito a indenizacdo
ou ao capital segurado, sem prejuizo da divida de prémio e da obrigacdo de ressarcir
as despesas incorridas pela seguradora.

16.3.1. Sucede a mesma consequéncia prevista nesta cldusula quando o segurado ou
0 beneficiario tiver prévia ciéncia da pratica delituosa e ndo tentar evita-la.

16.3.2. Nos seguros sobre a vida e a integridade fisica, o capital segurado, ou a
reserva matematica devida, sera pago ao segurado ou a seus herdeiros quando
o sinistro for dolosamente provocado pelo beneficiario.

16.3.3. A fraude cometida por ocasido da reclamacao de sinistro leva a perda do
direito a garantia, liberando a seguradora do dever de prestar o capital segurado
ou a indenizagao.

16.4. Ocorrendo o Sinistro, desde que o seguro nao esteja cancelado, a cobertura
suspensa ou o evento previsto como Risco Excluido, este devera ser comunicado
imediatamente a SEGURADORA por qualquer meio disponivel, podendo ser central
de atendimento, ou portal de autoatendimento.

16.5. Em seguida devera ser encaminhada a documentacao necessaria relacionada nas
CondicOes Especiais de acordo com a cobertura do seguro, juntamente com o
formulario Aviso de Sinistro, totalmente preenchido e assinado pelo Segurado e/ou
Beneficiario. Esses documentos sdo imprescindiveis para andlise do Sinistro, sem
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prejuizo de outros que se facam necessarios, caso haja divida fundada e justificavel,
dada a especificidade do caso concreto e que poderao ser solicitados pela
SEGURADORA.

16.6. A seguradora tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias para proceder a regulacao
do sinistro e manifestar sobre a cobertura a partir da data de apresentacdao da
reclamacao ou do aviso de sinistro pelo interessado, acompanhados de todos os
documentos necessarios a decisdo a respeito da existéncia de cobertura, arrolados
no item “Documentos para Regulagao dos Sinistros”.

16.7. A seguradora ou o regulador do sinistro poderao solicitar documentos
complementares, de forma justificada, ao interessado.

16.8. Solicitados documentos complementares dentro do prazo de 30 (trinta) dias
estabelecido nessa clausula, o prazo para a manifestacdo sobre a cobertura
suspende-se por no maximo 1 (uma) vez, recomec¢ando a correr no primeiro dia util
subsequente aquele em que for atendida a solicitacao.

16.9. Na hipdtese do ndo cumprimento do prazo estabelecido nos itens 16.3 € 16.3.1.,
a Seguradora pagara multa de 2% (dois por cento) e juros de mora de 3,5% (trés e
meio por cento) ao més, contados a partir do primeiro dia posterior ao término do
prazo fixado, além da atualizagdo monetaria pela variagdo positiva do indice IPCA-
IBGE - Indice de Precos ao Consumidor Amplo/Fundacao Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, ou caso este seja extinto, pela variacdo positiva do indice
INPC/IBGE, apurada entre o Ultimo indice publicado antes da data do evento do
sinistro e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidagao.

16.10. O pagamento de valores relativos a atualizacdo monetaria e juros moratdrios
far- se-a independente de notificacdao ou interpelagdo judicial, de uma sé vez,
juntamente com os demais valores do contrato.

16.11. Nos seguros de pessoas que tenham por objeto a cobertura para o caso de
morte ou de invalidez por doenca, podera ser estabelecido prazo de caréncia
contratual, durante o qual a Seguradora ndao assumira a responsabilidade pela
ocorréncia do sinistro.

16.12. Na hipdtese de ocorréncia do sinistro durante o periodo de caréncia, legal
ou contratual, a Seguradora obriga-se a restituir ao Segurado ou ao Beneficiario,
conforme o caso, o valor total dos prémios pagos até a data do evento, ou a
reserva matematica constituida, se houver.

16.13. Junta Médica

16.13.1 No caso de divergéncias sobre a causa, natureza, diagnostico ou
extensao das lesdes ou da doenca, bem como a avaliacao da incapacidade,
a Seguradora devera propor ao segurado, por meio de correspondéncia
escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da
contestacdo, a constituicdo de junta médica.

16.13.2 A fraude cometida por ocasido da reclamacdo de sinistro leva a perda do
direito a garantia, liberando a seguradora do dever de prestar o capital segurado
ou a indenizagao.

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

16.13.4 O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze)
dias a contar da data da indicagao do membro nomeado pelo segurado.
16.14. Pericia da Seguradora

16.14.1 A Seguradora reserva-se o direito de solicitar pericias em todos os casos em
que houver duvida fundada e justificavel para comprovar a ocorréncia da
hospitalizagao nos termos destas Condicdes Gerais.

16.14.2 O Segurado autoriza expressamente seu Médico Assistente e as entidades de
prestacdao de assisténcia médico hospitalar, envolvidas em seu atendimento, a
fornecerem as informacgdes solicitadas pelo perito da Seguradora, a qual se
compromete a zelar pela confidencialidade das mesmas.

16.14.3 Comprovado algum tipo de fraude, a Seguradora suspendera o pagamento
da Indenizacdo, cancelara o respectivo contrato de seguro e iniciara os
procedimentos legais objetivando o ressarcimento de eventuais despesas
incorridas e Indenizacdes pagas, sem prejuizo das acdes civeis e penais cabiveis.

CLAUSULA 173 - CESSACAO DA COBERTURA E CANCELAMENTO DO SEGURO
17.1. Ocorrera a cessacao de cobertura e cancelamento do seguro:

a. com a morte ou Invalidez TOTAL e permanente do Segurado;
b. por solicitagdo do Segurado, mediante comunicacdo por escrito ou verbal;

c. automaticamente se o Segurado, seus prepostos, seus dependentes ou seus
beneficiarios agirem com dolo, culpa grave, ou cometerem fraude no ato da contratacao
ou durante a vigéncia do contrato;

d. pela inobservancia das obrigagdes convencionadas no seguro, por parte do Segurado,
seus beneficiarios ou prepostos, inclusive quanto ao pagamento do Prémio do seqguro;

e. automaticamente se houver inexatiddo ou omissao nas declaragdes do Segurado e/ou
corretor de seguro no ato da contratacdao e/ou durante a vigéncia do seguro;

f. por falta de pagamento das parcelas, de acordo com os critérios estabelecidos no item
13.

17.2. Além das hipdteses ja elencadas, as coberturas de Diagndstico de Cancer
Feminino, Diagnostico de Cancer Masculino, Doencas Graves, Diaria de
Internagdo Hospitalar e Didria de Internacao Hospitalar em Unidade Intensiva
de Tratamento quando contratadas, cessardao quando o segurado completar 71
(setenta e um) anos. O ajuste no plano de coberturas ocorrera na renovacao do
seguro, permanecendo o segurado com os direitos preservados até o final de
vigéncia da apdlice.

CLAUSULA 182 - PERDA DO DIREITO A INDENIZAGCAO

18.1. Seguradora ndo pagara qualquer indenizagdo com base no presente seguro,
caso haja por parte do Segurado:
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e.

inobservancia das obrigacdes convencionadas neste seguro;

. fraude ou tentativa de fraude comprovada simulando sinistro ou agravando suas

consequéncias;
dolo, fraude, simulagao ou culpa grave para obter ou majorar a indenizacao;

inobservancia do artigo 768 do Codigo Civil, que dispde que o Segurado perdera o
direito a cobertura do seguro se agravar intencionalmente o risco objeto do contrato;

nao fornecimento da documentacao solicitada.

18.2. Em qualquer das hipdteses acima nao havera restituicdo de prémio, ficando

a Seguradora isenta de quaisquer responsabilidades.

18.3. Se ainexatiddo ou a omissdo nas declaracdes mencionadas na alinea “a” do

subitem ndo resultar de ma-fé do Segurado, a sociedade Seguradora podera:
I. na hipotese de ndo ocorréncia do sinistro:

cancelar o Seqguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional
ao tempo decorrido;

mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do Seguro, cobrando a
diferenca de prémio cabivel ou restringindo a cobertura contratada.

II. na hipdtese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do Capital
Segurado:

cancelar o Seguro, apds o pagamento da indenizacdo, retendo, do prémio originalmente
pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao
tempo decorrido; ou

mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do Seguro, cobrando a
diferenca de prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao Segurado ou ao
beneficiario ou restringindo a cobertura contratada para riscos futuros.

III. na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do Capital
Segurado, cancelar o Seguro, apds o pagamento da indenizagdo, deduzindo, do
valor a ser indenizado, a diferenca de prémio cabivel, efetuando o pagamento e
deduzindo do seu valor a diferenca de prémio cabivel.

18.4. Ainda que se verificado agravamento relevante do risco contratado durante

a vigéncia da apolice, a Seguradora ndo podera cancelar o contrato ou recusar
a cobertura em razao desse agravamento.

18.5. Nessa hipotese, a Seguradora podera apenas exigir o pagamento da

diferenga de prémio correspondente ao novo nivel de risco, a ser calculada de
forma proporcional e justificada, respeitando os critérios técnicos atuariais e
normativos aplicaveis.

18.6. A Seguradora, desde que o faca nos 20 (vinte) dias seguintes ao

recebimento do aviso de agravagao do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito,
de sua decisdo de mediante acordo entre as partes, restringir a cobertura
contratada ou cobrar a diferenga de prémio cabivel.
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a. Se, em consequéncia do relevante agravamento do risco, o aumento do prémio for
superior a 10% (dez por cento) do valor originalmente pactuado, o segurado podera
recusar a modificacao no contrato, resolvendo-o no prazo de 15 (quinze) dias, contado
da ciéncia da alteracdo no prémio, com eficacia desde 0 momento em que o estado de
risco foi agravado.

18.7. 0O cancelamento do seguro so6 sera eficaz 30 (trinta) dias apos a notificacao,
devendo ser restituida a diferenca do prémio, calculada proporcionalmente ao
periodo a decorrer.

CLAUSULA 192 - MATERIAL DE DIVULGAGAO

19.1. A propaganda e a promocgao do Seguro, por parte do Corretor, somente
podem ser feitas com autorizacao expressa e supervisao da SEGURADORA,
respeitadas as condigdes contratuais e as normas do Seguro.

CLAUSULA 202 - PRESCRICAO

20.1. Qualquer direito do Segurado, ou do beneficiario, com fundamento no
presente Seguro, prescreve nos prazos estabelecidos pelo Codigo Civil Brasileiro.

CLAUSULA 212 - DISPOSICOES FINAIS
21.1. A aceitacdo deste seguro estara sujeita a analise do risco;

21.2. Somente mediante entrega de proposta de contratacdo, preenchida e
assinada pelo Segurado, por seu representante legal, ou corretor de seguros
habilitado, o presente seguro podera ser contratado, alterado, prorrogado ou
renovado;

21.3. O registro do produto é automatico e ndo representa aprovagdo ou
recomendacao por parte da Susep;

21.4. 0 Segurado podera consultar a situacdo cadastral de seu corretor de seguros
e da sociedade seguradora, no site www.susep.gov.br, por meio do nimero de
seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF;

21.5. Mediante a contratacao deste seguro, somente serdao consideradas como
coberturas contratadas aquelas expressamente ratificadas na apdlice, tornando-
se nulas e sem efeitos quaisquer outras a seguir descritas.

21.6. Para as situacdes nao previstas nestas Condigdes Contratuais, serao
aplicadas as leis que regulamentam os seguros no Brasil;

21.7. Mediante a contratacdo deste seguro, o Segurado aceita as clausulas
limitativas que se encontram no texto destas Condigoes.

CLAUSULA 222 - FORO

22.1. O foro competente para dirimir eventuais questdes oriundas do presente
Seguro sera, sempre, o do domicilio do Segurado ou do beneficiario, conforme
0 caso.
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CLAUSULA 12 - OBJETIVO

Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento do Capital Segurado individual contratado
para esta cobertura, em caso de morte do Segurado, seja natural, seja acidental,
devidamente coberta, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais
cldusulas das Condicdes Gerais, destas Condicdoes Especiais e da Proposta de
Contratagao.

As normas constantes nestas CondicOes Especiais prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condicdes Gerais do Seguro.

CLAUSULA 22 - RISCOS EXCLUIDOS
Estdo expressamente excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos no item 4.
(Riscos Excluidos) das Condicdes Gerais do Seguro.

CLAUSULA 32 - CAPITAIS SEGURADOS

Os Capitais Segurados sao definidos na Proposta de Contratacao e serao especificados
na Apodlice do Seguro.

Para fins de indenizacao serao pagos os valores estabelecidos vigentes na data do
evento, sob a forma de parcela Unica.

Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado
individual, a data do falecimento.
CLAUSULA 42 - REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANGA DE IDADE

Anualmente, a cada aniversario da apolice ocorrera o reajuste da taxa em funcao da
mudanca da idade do segurado, observados os critérios indicados na tabela a segquir.

Os valores indicados abaixo correspondem a variacdo percentual que devera ser
aplicada sobre a taxa vigente para a cobertura Basica de Morte, de acordo com o género
do segurado.

Ajuste Anual Ajuste Anual Ajuste Anual Ajuste Anual
Idade Homem | Mulher Idade Homem | Mulher Idade Homem | Mulher Idade Homem | Mulher
14 0 0,00% 39 8,54% 6,58% 64 9,76% 10,24% 89 8,71% 11,69%
15 2,66% 7,93% 40 10,30% 7,41% 65 10,35% 10,21% 90 8,46% 11,12%
16 2,82% 7,34% 41 11,75% 8,05% 66 10,82% 10,05% 91 8,19% 10,45%
17 2,75% 7,37% 42 12,77% 8,66% 67 11,21% 9,84% 92 7,92% 9,75%
18 3,12% 7,35% 43 13,41% 9,23% 68 11,48% 9,69% 93 7,64% 9,03%
19 3,67% 6,85% 44 13,58% 9,48% 69 11,54% 9,83% 94 7,37% 8,33%
20 3,96% 6,84% 45 13,25% 9,82% 70 11,46% 10,24% 95 7,10% 7,66%
21 4,01% 6,00% 46 12,67% 10,22% 71 11,26% 10,79% 96 6,84% 7,01%
22 4,43% 6,04% 47 12,01% 10,24% 72 10,99% 11,41% 97 6,59% 6,39%
23 4,43% 6,05% 48 11,26% 10,52% 73 10,69% 11,99% 98 6,63% 6,18%
24 4,59% 5,37% 49 10,61% 10,47% 74 10,49% 12,41% 99 6,87% 6,30%
25 4,05% 5,41% 50 10,03% 10,41% 75 10,37% 12,65% 100 7,28% 6,68%
26 3,73% 4,83% 51 9,52% 10,21% 76 10,30% 12,76% 101 7,79% 7,23%
27 3,13% 4,32% 52 9,06% 9,97% 77 10,27% 12,74% 102 8,36% 7,91%
28 2,43% 3,87% 53 8,61% 9,82% 78 10,23% 12,67% 103 8,94% 8,65%
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Ajuste Anual Ajuste Anual Ajuste Anual Ajuste Anual

Idade Homem | Mulher Idade Homem | Mulher Idade Homem | Mulher Idade Homem | Mulher
29 1,78% 3,46% 54 8,21% 9,62% 79 10,18% | 12,65% 104 9,51% 9,39%
30 1,02% 3,34% 55 7,88% 9,49% 80 10,10% | 12,67% 105 10,02% | 10,10%
31 0,72% 2,99% 56 7,54% 9,44% 81 10,00% | 12,69% 106 10,46% | 10,72%
32 0,14% 2,66% 57 7,22% 9,41% 82 9,89% 12,69% 107 10,83% | 11,25%
33 0,14% 2,59% 58 6,98% 9,38% 83 9,76% 12,67% 108 11,11% | 11,67%
34 0,14% 2,98% 59 7,06% 9,48% 84 9,61% 12,62% 109 11,31% | 11,98%
35 0,28% 3,12% 60 7,35% 9,65% 85 9,45% 12,55% 110 11,42% | 12,18%
36 2,13% 3,89% 61 7,86% 9,81% 86 9,28% 12,44% 111 11,47% | 12,28%
37 4,17% 4,78% 62 8,47% 10,04% 87 9,11% 12,31% 112 11,46% | 12,30%
38 6,28% 5,56% 63 9,14% 10,20% 88 8,93% 12,11% 113 11,40% | 12,25%

CLAUSULA 52 - OCORRENCIA DO SINISTRO

Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no
item 16. (Procedimentos em caso de Sinistro) das Condicoes Gerais, bem como
providenciar os documentos basicos descritos a seguir:

I. Copia Simples

Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia no més do evento do Segurado
e do beneficiario;

Exame(s) de diagnéstico de doenca que causou o Obito se houver;

Dados bancarios (Banco, Agéncia e Conta Corrente) em nome do beneficiario, sendo
este o primeiro titular da conta.

I1. Copia Autenticada
Certiddo de Obito;

Qertidéo de Nascimento e/ou Certidao de Casamento atualizada com averbagao do
Obito, ou Declaracdo de Convivio Marital informando o periodo de Convivéncia;

Laudo de Exame Cadavérico (IML), em caso de ‘morte decorrente de causa
indeterminada ou nao constar o motivo na Certidao de Obito.

I11. Original

Relatdrio médico devidamente assinado e carimbado pelo médico assistente, com firma
reconhecida, detalhando a natureza da doenca, com data de diagndsticos, exames e
tratamentos realizados.

CLAUSULA 62 - RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes do Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas
presentes Condicdes Especiais.
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CLAUSULA 12 - OBJETIVO

Desde que contratada, garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento do Capital Segurado
individual contratado para esta cobertura, conforme estabelecido no item 11 (Capital
Segurado) das CondicOes Gerais, em caso de morte do Segurado causada,
exclusivamente, por acidente pessoal coberto pelo Seguro, exceto se decorrente de
riscos excluidos, observadas as demais clausulas das Condicdes Gerais, destas
CondicoOes Especiais e Proposta de Contratacao.

As normas constantes nestas Condicdes Especiais prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condicdes Gerais do Seguro.

CLAUSULA 22 - RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos no item 4.
(Riscos Excluidos) das Condicdes Gerais do Seguro.

CLAUSULA 32 - CAPITAIS SEGURADOS

Os Capitais Segurados sao definidos na Proposta de Contratacao e serao especificados
na Apolice do Seguro.

Para fins de indenizagdo serdao pagos os valores estabelecidos vigentes na data do
evento, sob a forma de parcela Unica.

Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado
individual, a data do acidente.

CLAUSULA 42 - REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANGA DE IDADE

O reajuste de taxa em fun¢ao da mudanca da idade nao se aplica para a cobertura de
Morte Acidental.

CLAUSULA 52 - OCORRENCIA DO SINISTRO

Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no
item 16. (Procedimentos em caso de Sinistro) das Condicdes Gerais, bem como
providenciar os documentos basicos descritos a seguir:

I. Copia Simples

a. Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia no més do evento do Segurado
e do beneficiario;

b. Carteira Nacional de Habilitacdo em caso de acidente com veiculo e se o Segurado foi
0 condutor na ocasiao do acidente;

c. Dados bancérios (Banco, Agéncia e Conta Corrente) em nome do beneficiario, sendo
este o primeiro titular da conta.

I1. Cdpia Autenticada

a. Certiddo de Obito;

b. Certidao de Nascimento e/ou Certidao de Casamento atualizada com averbacao do
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Obito, ou Declaracdo de Convivio Marital informando o periodo de Convivéncia;

c. Boletim de Ocorréncia Policial ou Certiddo da Ocorréncia Policial;
d. Laudo de Exame Cadavérico (IML);

e. Laudo de teor alcodlico e toxicoldgico, caso tenha sido realizado e seu resultado ndo
conste do Laudo de Exame Cadavérico (IML);

f. Laudo Pericial do local do acidente, se houver;

g. Termo de reconhecimento do cadaver - nos casos em que houver necessidade de
reconhecimento da vitima.

CLAUSULA 62 - RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes do Seguro que nao tenham sido alteradas pelas
presentes Condicdes Especiais.

CLAUSULA 12 - OBJETIVO

Desde que contratada, garante ao proprio Segurado o pagamento de uma indenizacao,
nas hipoteses e graus estabelecidos na Tabela para o Calculo de Indenizacdo,
proporcional ao valor do Capital Segurado contratado para esta Cobertura, conforme
estabelecido no item 11 (capital segurado) das Condicoes Gerais, caso haja perda,
redugdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou drgado,
em virtude de lesdo fisica causada por acidente pessoal coberto, mediante comprovagao
por laudo médico e desde que tais lesdes sejam insuscetiveis de reabilitacdo ou
recuperacdao pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacdo,
quando da alta médica definitiva, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas
as demais clausulas das Condi¢des Gerais, destas CondicOes Especiais e do Proposta de
Contratagao.

As normas constantes nestas Condicdes Especiais prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condicdes Gerais do Seguro.

A invalidez por acidente deverad ser comprovada mediante apresentacdo a Seguradora
de declaracdo médica idonea a essa finalidade. A Seguradora reserva-se o direito de
submeter o Segurado a exame para comprovacao da invalidez e/ou avaliacdo do nivel
da incapacidade, sob pena de nao pagamento da indenizacao, caso o Segurado a tanto
se negue.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, ndo caracteriza, por si s, o estado de invalidez permanente previsto
nesta cobertura.

Ndo ficando abolidas por completo as funcoes do membro ou érgdo lesado, a
indenizacdo por perda parcial sera calculada pela aplicacdo, a percentagem prevista na
Tabela para sua perda total, do grau de reducao funcional apresentado. Na falta de
indicagao da percentagem de reducao funcional apresentada e, sendo informado apenas
0 grau dessa reducdo (maximo, médio ou minimo), a indenizagdo sera calculada,
respectivamente, na base das percentagens de 75% (setenta e cinco por cento), 50%
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(cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco por cento).

Nos casos nao especificados na tabela, a indenizacdo por invalidez sera estabelecida
com base na diminuicdo permanente da capacidade fisica do Segurado,
independentemente da sua profissao.

Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou érgdo, a
indenizacdo serd calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total nao
pode exceder a 100% (cem por cento) do Capital Segurado nesta Cobertura.

Havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das
percentagens correspondentes nao podera exceder a da indenizacao prevista para sua
perda total.

Em caso de perda ou maior reducdo funcional de um membro ou drgao ja defeituoso
antes do acidente, o grau de invalidez preexistente sera percentualmente deduzido do
grau de invalidez definitiva.

A perda de dentes e os danos estéticos ndo dardo direito a indenizacdo por invalidez
permanente por acidente.

As indenizacOes previstas para as coberturas Basica de Morte e Invalidez Permanente
por Acidente ndo se acumulam, em consequéncia de um mesmo acidente. Se, depois
de paga uma indenizacao por Invalidez Permanente, verificar-se a morte do Segurado
em consequéncia do mesmo acidente, da indenizacdo pela cobertura Basica de Morte
sera deduzida a importancia ja paga por Invalidez Permanente por Acidente.

A reintegracdo do Capital Segurado para a hipotese de invalidez permanente parcial
por acidente sera automatica quando da ocorréncia do sinistro, salvo para invalidez
permanente direta ou indiretamente decorrente do mesmo acidente, sem cobranca de
prémio adicional.

Tabela para o Calculo de Indenizacdo em Caso de Invalidez Permanente por Acidente

TABELA PARA CALCULO INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE
PARCIAL CAUSADA POR ACIDENTE

TABELA PARA CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL % SOBRE
CAPITAL SEGURADO
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental total incuravel 100

TABELA PARA CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE

% SOBRE
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL - DIVERSAS
CAPITAL SEGURADO
Perda total da visao de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado ja ndo tiver a outra vista 70
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Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incurdvel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Fratura ndo-consolidada no maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento toraxico-lombo-sacro da coluna vertebral 25

TABELA PARA CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE

0,
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL — MEMBROS SUPERIORES % SOBRE CAPITAL

SEGURADO
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo-consolidada de um dos umeros 50
Fratura ndo-consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
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: pagamento
equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo

TABELA PARA CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE

0,
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL — MEMBROS INFERIORES % SOBRE CAPITAL

SEGURADO

Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo-consolidada de um fémur 50
Fratura ndo-consolidada de um dos segmentos tibioperoneiros (perna) 25
Fratura ndo-consolidada da rétula 20
Fratura ndo-consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Perda parFiaI de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de uma parte do 25
mesmo pé

Amputagdo do 12 (primeiro) dedo 10
Amputacdo de qualquer outro dedo 3
Perda total do uso de uma falange do 12 dedo: -
pagamento equivalente a 1/2, e dos demais dedos, equivalente a 1/3 do valor do -
respectivo dedo. -
Encurtamento de um dos membros inferiores:

de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
de 4 (quatro) centimetros 10
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de 3 (trés) centimetros 6

menos de 3 (trés) centimetros sem pagamento

CLAUSULA 22 - RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos no item 4.
(Riscos Excluidos) das Condicdes Gerais do Seguro.

CLAUSULA 32 - CAPITAIS SEGURADOS

Os Capitais Segurados sdo definidos na Proposta de Contratagao e serao especificados
na Apodlice do Seguro.

Para fins de indenizagao serao pagos os valores estabelecidos vigentes na data do
evento, sob a forma de parcela Unica.

Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado
individual, a data do acidente.

CLAUSULA 42 - REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANGCA DE IDADE

O reajuste de taxa em funcdo da mudanca da idade ndo se aplica para a cobertura de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente.

CLAUSULA 52 - OCORRENCIA DO SINISTRO

Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no
item 16. (Procedimentos em caso de Sinistro) das Condicdes Gerais, bem como
providenciar os documentos basicos descritos a seguir:

No caso da cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente prevista
nestas Condigdes Especiais, 0 Beneficiario sera sempre o proprio Segurado.

I. Copia Simples

a. Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia no més do evento do Segurado
e do beneficiario;

b. Carteira Nacional de Habilitacdo em caso de acidente com veiculo e se o Segurado foi
0 condutor na ocasiao do acidente;

c. Exames realizados pelo Segurado que comprove o diagndstico;

d. Dados bancarios (Banco, Agéncia e Conta Corrente) em nome do beneficiario, sendo
este o primeiro titular da conta.

I1. Copia Autenticada
a. Boletim de Ocorréncia Policial ou Certidao da Ocorréncia Policial;
b. Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);

c. Laudo de teor alcodlico e toxicoldgico, caso tenha sido realizado e seu resultado ndo
conste do Laudo de Exame de Corpo Delito (IML).

I11. Documento Original

a. Relatorio médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico
assistente, com firma reconhecida, detalhando a natureza da lesdo e o grau definitivo
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de invalidez

CLAUSULA 62 - RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes do Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas
presentes Condicdes Especiais.

CLAUSULA 12 - OBJETIVO

Desde que contratada, garante ao proprio Segurado o pagamento de uma indenizacao,
nas hipoteses estabelecidos na Tabela para o Calculo de Indenizacgao, proporcional ao
valor do Capital Segurado contratado para esta Cobertura, conforme estabelecido no
item 11 (capital segurado) das Condicdes Gerais, em caso da perda total, reducdo ou
impoténcia funcional definitiva dos membros ou 6rgaos, em virtude de lesdo fisica
causada por acidente pessoal coberto, mediante comprovacdao por laudo médico e
desde que tais lesdes sejam insuscetiveis de reabilitacdo ou recuperacdo pelos meios
terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacao, quando da alta médica
definitiva, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas
das Condigdes Gerais, destas CondicOes Especiais e do Proposta de Contratacao.

As normas constantes nestas Condicdes Especiais prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condigdes Gerais do Seguro.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou
assemelhados, ndo caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.

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

CLAUSULA 22 - CAPITAL SEGURADO

O Capital sera escolhido pelo Estipulante e estara especificado na Apdlice e/ou Contrato
e o valor do Capital Segurado Individual estara descrito de forma expressa na
Apolice/Certificado Individual de Seguro.

Para efeito de cobertura e determinacdo do capital sequrado, sera considerada “data
do evento coberto” a data do Acidente sofrido pelo segurado.

CLAUSULA 32 - RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos apresentados no conceito de Acidente Pessoal no Glossario
de Termos Técnicos e da Clausula - RISCOS EXCLUIDOS das CondicOes Gerais, nao
estao garantidos pela presente cobertura:

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

b. as perturbagOes e intoxicacdes alimentares, bem como as intoxicagdes decorrentes da
acao de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando prescritos por
médico, em decorréncia de acidente coberto.
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CLAUSULA 42 - FRANQUIA/CARENCIA

Nao havera aplicacdo de Franquia e Caréncia para esta cobertura, exceto no caso de
suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos
ininterruptos, contados da data da contratacao, reconducao ou de adesao ao seguro.

CLAUSULA 52 - ACUMULACAO DAS INDENIZACOES

As indenizacdes por Invalidez Permanente Total por Acidente e Morte Acidental nao se
acumulam.

Se, depois de paga indenizagao por invalidez permanente total por acidente, verificar-
se a morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga
por invalidez permanente deve ser deduzida do valor indenizado por morte. Nestes
casos, 0 beneficiario tera direito a indenizacdo por morte, deduzidos os valores pagos
pela invalidez permanente, mesmo se o seguro ja estiver cancelado em razao da
indenizacao por invalidez permanente total.

CLAUSULA 62 - CRITERIOS DE CALCULO DA INDENIZACAO

No caso de Invalidez Permanente Total por Acidental, apds conclusdo do tratamento,
ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperagdao, e constatada e
avaliada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a sociedade
seguradora a seguradora pagara o capital segurado em decorréncia dos eventos a
seguir:

Perda total da visdo de ambos os olhos;

o Q

Perda total do uso de ambos 0s membros superiores;

o

Perda total do uso de ambos os membros inferiores;

o

Perda total do uso de ambas as maos;

e. Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior;

__h

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

Perda total do uso de ambos os pés; ou

= i (e ]

Alienacdo mental total incuravel.

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

Para efeito de indenizacdo, a perda ou maior reducao funcional de um membro ou érgao
ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

A Invalidez Permanente serd avaliada e declarada pela assessoria médica da
seguradora, devendo o segurado apresentar todos o0s exames realizados que
comprovem a Invalidez Permanente Total.

CLAUSULA 72 - LIQUIDACAO DE SINISTRO

Ocorrendo um acidente que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera
ser comunicado a mesma pelo Estipulante, Segurado ou seu representante, tao logo se
tenha conhecimento, através do formulario Aviso de Sinistro, em carta registrada,
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telegrama, ou telefax dirigido a Seguradora ou a seu representante legal.

Da comunicacao, deverao constar: data, hora, local e causa do acidente.

A comunicacao, na forma desse item, nao exonera o Segurado da obrigacao de
apresentar o formuldrio Aviso de Sinistro e documentos com informacdes completas
sobre o ocorrido.

O Segurado acidentado devera recorrer imediatamente, a sua custa, a servicos de
médicos legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido para uma cura
completa.

Para a analise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto no item -
“LIQUIDACAO DE SINISTRO”, das CondicBes Gerais, além dos documentos bdsicos
apresentados no subitem “Para todos os eventos”, deverao ser apresentados os
respectivos documentos basicos, referente ao evento:

a. Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s) Segurado(s)
e relatorio do médico assistente, detalhando a natureza da lesdo, data da invalidez e o
respectivo grau definitivo da invalidez;

b. Cdpia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicagao de Acidente do
Trabalho), se houver;

c. Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

d. Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);
e. Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente se houver;
f. Radiografias, Ultrassons, entre outros e resultados de exames realizados;

O envio dos documentos visa subsidiar a analise do processo e a melhor compreensao
dos fatos ocorridos, ndo representando em hipotese alguma o prévio reconhecimento
de cobertura técnica por parte desta Seguradora ou direito do Segurado no recebimento
ou nao de qualquer indenizagao.

A definicdo sobre a indenizagdao ou ndo, somente podera ser tomada apos a analise da
aderéncia dos fatos as condigdes gerais e especiais da cobertura contratada.

CLAUSULA 82 - JUNTA MEDICA

E facultado ao Segurado que discordar da negativa de sinistro requerer a seguradora o
procedimento de junta médica. A junta médica tem por finalidade avaliar possiveis
divergéncias sobre a causa, a natureza e a extensao das lesdes, bem como a avaliagdo
da incapacidade ou sobre matéria médica nao prevista expressamente na apolice. A
junta médica é constituida de 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela Sequradora,
outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.
Cada uma das partes pagara honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro
serao pagos, em partes iguais, pelo componente e pela Seguradora.

Seguradora e Segurado abstém-se de qualquer procedimento judicial, antes de
conhecido o laudo da junta médica.

CLAUSULA 92 - CANCELAMENTO DA COBERTURA

O certificado individual sera cancelado apds o pagamento de indenizacdo referente a
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cobertura de invalidez total, com a consequente devolucdao de valores eventualmente
pagos apoOs esta data, devidamente atualizados nos termos da regulamentacdo
especifica.

CLAUSULA 102 - RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido
alteradas pelas presentes Condicdes Especiais.

CLAUSULA 12 - OBJETIVO

Desde que contratada, garante ao prdprio Segurado o pagamento da antecipacao total
do capital segurado da Cobertura Basica de Morte, caso o Segurado venha a tornar- se,
durante a vigéncia da cobertura, totalmente invalido, em carater permanente, em
decorréncia de doenca que cause a perda da sua existéncia independente, mediante
comprovacao por laudo médico e desde que tais lesdes sejam insuscetiveis de
reabilitacdo ou recuperacdo pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua
constatacdo, quando da alta médica definitiva, exceto se decorrente de riscos excluidos,
observadas as demais condigdes contratuais.

CLAUSULA 22 - DEFINICOES

Glossario médico para os termos relacionados a cobertura de Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenca (IFPD):

Agravo Morbido: piora de uma doenca.

Alienacao Mental: disturbio mental ou neuromental em que haja alteracdao completa
da personalidade, comprometendo em definitivo o pensamento Idgico (juizo de valor),
a realidade (juizo critico) e a memoria, 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.

Atividade Laborativa: qualquer acdo ou trabalho através do qual o individuo obtenha
renda.

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

Ato Médico: procedimento técnico-profissional praticado por médico legalmente
habilitado e regido por resolucao especifica do Conselho Federal de Medicina.

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

Cognigao: conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memoria, na
percepgao, na classificacao, no reconhecimento etc.
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Conectividade com a Vida: capacidade do ser humano de se relacionar como 0 meio
externo que o cerca.

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

Dados Antropomeétricos: peso e altura do individuo.
Deambular: ato de andar livremente com o uso do aparelho locomotor.

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

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

Disfuncao Imunoldgica: incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa
contra agentes estranhos causadores de doenca.

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

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

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

Doenca do Trabalho: aquela que mantém relacdo com a atividade profissional ou com
a funcdo desempenhada, sendo assim reconhecida através de pericia médica
previdenciaria, onde ha confirmacdo de causa e efeito positiva (nexo causal).

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

Doenca Neoplasica Maligna Ativa: crescimento celular desordenado, provocado por
alteracOes genéticas no metabolismo e nos processos de vida basicos das células que
controlam seu crescimento e multiplicacdo. S3o os chamados canceres ou tumores
malignos em atividade.

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

Estados Conexos: representa o relacionamento consciente e normal do individuo com
0 meio externo.

Etiologia: causa de cada doenga.

Fatores de Risco e Morbidade: aquilo que favoreceu ou facilita 0 aparecimento ou a
manutencao de uma doenca ou que com ela interage.

Higido: Saudavel
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Médico Assistente: médico que estd assistindo o Segurado ou que ja tenha prestado
assisténcia continuada.

Prognostico: juizo médico baseado no diagnostico e nas possibilidades terapéuticas
acerca da duracao, evolucao e termo de uma doenca.

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

Recidiva: reaparecimento de uma doenca algum tempo depois de um acometimento.

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

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

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

Sequela: qualquer lesdo anatdémica ou funcional que permanega depois de encerrada
a evolucdo clinica de uma doenca.

Transferéncia Corporal: capacidade do individuo se deslocar de um local para outro,
sem qualquer auxilio.

CLAUSULA 32 - RISCOS COBERTOS

A perda da existéncia independente sera caracterizada pela ocorréncia de quadro clinico
de incapacidade, decorrente de doenca, que inviabilize de forma irreversivel o pleno
exercicio das relacdes autondmicas do Segurado. Este quadro clinico de incapacidade
devera ser comprovado através de parametros e documentos devidamente
especificados no item “Liquidacao de Sinistros” destas Condigdes Especiais.

Considera-se como risco coberto a ocorréncia comprovada, segundo critérios vigentes
a época da regulagdo do sinistro e adotados pela classe médica especializada, de um
dos seqguintes quadros clinicos de incapacidades, provenientes exclusivamente de
doencas:

a. Doencas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia grave”;

b. Doencas neoplasicas malignas ativas, sem prognosticos evolutivo e terapéutico
favoraveis, que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a
cura e/ou ao seu controle clinico;

c. Doencas cronicas de carater progressivo, apresentando disfuncdes e/ou insuficiéncias
organicas avangadas, com repercussdes em 04rgaos vitais (consumpgdo), sem
progndstico terapéutico favoravel e que ndao mais estejam inseridas em planos de
tratamento direcionados a cura e/ou ao seu controle clinico;

d. Alienacao mental total e permanente, com perda das funcbes cognitivas superiores
(cognicdo), unica e exclusivamente em decorréncia de doenca.

e. Doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefdlicas e/ou medulares, que
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acarretem repercussoes deficitarias na totalidade de algum o6rgao vital e/ou no sentido
de orientacao e/ou das funcdes 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. Deficiéncias visuais, decorrentes de doenca:

gl. Cequeira, na qual a acuidade visual € menor ou igual a 0,05 no melhor olho, com
a melhor correcdo dptica;

g2. Baixa visao, que significa acuidade visual entre 0,05 e 0,3 no melhor olho, com a
melhor correcao dptica;

g3. Casos nos quais a somatoria da medida do campo visual em ambos os olhos for
menor ou igual a 60°; ou

g4. Ocorréncia simultanea de quaisquer das condigdes anteriores.

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

i. Estados modrbidos, decorrentes de doenca, a seguir relacionados:
i1. Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de dois membros; ou

i2. Perda completa e definitiva da totalidade das funcdes das duas maos ou de dois pés;
ou

i3. Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de uma das maos associada a
de um dos pés.

Outros quadros clinicos incapacitantes serdo reconhecidos como riscos cobertos desde
que, avaliados através de Instrumento de Avaliacdo de Invalidez Funcional - IAIF,
anexo a esta Condicdo Especial, atinjam a marca minima exigida de 60 (sessenta)
pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.

O IAIF é composto por dois documentos:

a. O primeiro documento (Tabela de RelacOes Existenciais, Condicdes Médicas e
Estruturais e de Estados Conexos) avalia, através de escalas, compreendendo 3 (trés)
graduagdes cada, as condicdes médicas e de conectividade com a vida (atributos).

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

a2. Para a classificagdo no 2° ou no 3° grau, basta que ocorra uma das situagoes ali
descritas.

a3. Todosos atributos constantes no primeiro documento serao,
obrigatoriamente, avaliados e pontuados.
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b. O segundo documento (Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de
Morbidade) valoriza cada uma das situagdes ali previstas.

b1l. Os itens da tabela deverao ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da
situagaodescrita.

CLAUSULA 42 - RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes previstas nas Condicdes Gerais da apolice, consideram-se também
como riscos excluidos, ainda que resultando em quadro clinico de incapacidade que
inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das funcdes autondomicas do
Segurado, com perda da sua existéncia independente, os abaixo especificados:

a. perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais
membros, drgdos e/ou sistemas organicos corporais em decorréncia, direta ou indireta,
de lesdo fisica e/ou psiquica causada por acidente pessoal;

b. quadros clinicos decorrentes de doencas profissionais, entendidas como sendo sequelas
onde a causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade profissional;

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

CLAUSULA 52 - CAPITAL SEGURADO

O capital seqgurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios
previstos no item “Capital Segurado” das Condi¢des Gerais deste seguro e é a
importancia maxima a ser paga pela Seguradora, vigente na data do evento, em caso
de ocorréncia do risco coberto sob esta garantia de Invalidez Funcional Permanente e
Total por Doenga, conforme definido nas condicOes contratuais acordadas entre o
estipulante e a Seguradora.

Para efeito de determinacao do capital segurado, considera-se como data do evento,
quando da liquidacao do sinistro, a data da invalidez funcional permanente e total
indicada na declaragdomédica.

Caracterizado o sinistro, o capital segurado sera pago em uma unica parcela.

CLAUSULA 62 - REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANGA DE IDADE

Anualmente, a cada aniversario da apolice ocorrera o reajuste da taxa em funcdo da
mudanca da idade do segurado, observados os critérios indicados na tabela a seguir.

Os valores indicados abaixo correspondem a variacdo percentual que deverd ser
aplicada sobre a taxa vigente para a Cobertura Invalidez Funcional Permanente e Total

Por Doenca.
Ajuste Anual Ajuste Anual Ajuste Anual Ajuste Anual
Idade | % Idade % Idade % Idade %
14 0,00% 39 9,53% 64 13,77% 89 13,86%
15 0,10% 40 9,92% 65 13,82% 90 3,00%
16 0,10% 41 10,31% 66 13,80% 91 3,00%
17 0,10% 42 10,85% 67 13,82% 92 3,00%
18 0,10% 43 11,14% 68 13,83% 93 3,00%
19 0,10% 44 11,65% 69 13,83% 94 3,00%
20 0,10% 45 11,77% 70 13,84% 95 3,00%
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21 0,10% 46 12,16% 71 13,85% 96 3,00%
22 0,46% 47 12,39% 72 13,85% 97 3,00%
23 0,91% 48 12,58% 73 13,85% 98 3,00%
24 1,35% 49 12,70% 74 13,85% 99 3,00%
25 1,78% 50 12,97% 75 13,85% 100 3,00%
26 1,75% 51 13,04% 76 13,86% 101 3,00%
27 2,58% 52 13,18% 77 18,15% 102 3,00%
28 2,93% 53 13,29% 78 9,72% 103 3,00%
29 3,66% 54 13,56% 79 13,86% 104 3,00%
30 3,92% 55 13,25% 80 13,86% 105 3,00%
31 4,91% 56 13,54% 81 13,86% 106 3,00%
32 5,40% 57 13,57% 82 13,86% 107 3,00%
33 5,80% 58 13,63% 83 13,86% 108 3,00%
34 6,77% 59 13,66% 84 13,80% 109 3,00%
35 6,95% 60 13,69% 85 13,91% 110 3,00%
36 7,91% 61 13,72% 86 13,86% 111 3,00%
37 8,38% 62 13,74% 87 13,86% 112 3,00%
38 8,94% 63 13,77% 88 13,86% 113 3,00%

CLAUSULA 72 - CARENCIA

Para esta cobertura podera ser aplicada caréncia, respeitando-se as disposicdes do item
“Caréncia” das Condicdes Gerais.

A caréncia devera ser fixada na proposta de contratacdo, no contrato firmado entre o
estipulante e a Seguradora e na apdlice do seguro.
CLAUSULA 82 - CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL

A Cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga nao se acumula
com as demais coberturas e, assim, apos o pagamento de indenizacdo por qualquer um
dos eventos cobertos, ficara o presente seguro cancelado e sem mais nenhum efeito.

Eventuais valores pagos apos a data de cancelamento da cobertura individual serdo
devolvidos, devidamente atualizados monetariamente pela variacdo positiva do indice
para atualizacdo de valores prevista no item “Atualizacdo e Recalculo dos Valores do
Seguro” das Condicoes Gerais.

Ndo estando comprovada a invalidez funcional permanente e total por doenca, o seguro
continuara em vigor, observadas as condicdes contratuais.

CLAUSULA 92 - LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Para a Cobertura Adicional de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca
(IFPD), os documentos basicos necessarios sao:

a. Formulario prdprio de aviso de sinistro preenchido e assinado;
b. Copia do RG ou outro documento de identidade e do CPF do Segurado;

c. Copia do comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz,
etc.), nominal ao Segurado;

d. Copia da carteira de trabalho (CPTS) do Segurado;
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e. Declaracdao médica indicando a data da invalidez funcional permanente e total por
doenga, bem como informacdes e registros médicos que comprovem 0 momento
temporal exato do atingimento de um estagio de doenga que se enquadre em quadro
clinico incapacitante definido no item 3. Riscos Cobertos, destas Condigdes Especiais;

f. Relatorio médico assistente do Segurado, indicando o inicio da doenca, qualificado pela
data em que esta foi oficialmente diagnosticada; e detalhando o quadro clinico
incapacitante irreversivel decorrente de disfungdes e/ou insuficiéncias permanentes em
algum sistema organico ou segmento corporal que ocasione e justifique a inviabilidade
do pleno exercicio das relagdes autondmicas do Segurado, bem como informando os
respectivos CIDs associados ao estado de incapacidade;

g. Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatdrios do
inicio da doenca), incluindo laudos, imagens e resultados de exames, e que confirmem
a evolugdo do quadro clinico incapacitante irreversivel, nas condig0es previstas no item
anterior;

h. Autorizacdo de Crédito (formuldrio fornecido pela Seguradora apds a analise dos
documentos pertinentes ao sinistro).

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, nao caracteriza, por si so, o estado de invalidez permanente.

O Segurado se compromete a submeter-se a avaliagdo médica com exame clinico,
sempre que a Seguradora julgar necessario, para esclarecimento de condicdes
relacionadas ao quadro clinico incapacitante, observado o item “Despesas de
Comprovacao” desta Condigao Especial.

A Seguradora reserva-se o direito de ndo considerar quadros clinicos certificados por
pericias e/ou juntas médicas que se baseiem na caracterizacdo da incapacidade de
natureza profissional como medida para oficializacdo de afastamentos laborativos,
assim como quaisquer outros resultados que sejam subsidiados por elementos médicos
caracteristicos apenas de graus de incapacidade parcial.

Reconhecida a invalidez funcional permanente e total por doenca pela Seguradora, a
indenizacdo sera paga de uma so vez.

CLAUSULA 102 - DESPESAS DE COMPROVACAO

As despesas efetuadas com a legitimagao da invalidez funcional permanente e total por
doenca sdo de responsabilidade do proprio Segurado, salvo aquelas realizadas
diretamente pela Seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o
quadro clinico incapacitante.

As providéncias que a Seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do
sinistro, nao constituem ato de reconhecimento da obrigacao de pagamento do capital
segurado.

CLAUSULA 112 - JUNTA MEDICA

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesdes, bem como a
avaliacdo da incapacidade relacionadas ao Segurado, a Seguradora devera propor ao
Segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a
contar da data da contestacdo, a constituicdo de junta médica, constituida por 3 (trés)
membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro,
desempatador, escolhido pelos dois nomeados.
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Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do
terceiro serao pagos, 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 indicacao do membro nomeado pelo Segurado.

CLAUSULA 123 - RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes do Seguro que nao tenham sido alteradas pelas
presentes Condicdes Especiais.

ANEXO A CONDIGCAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ
FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA (IFPD)

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF

1° DOCUMENTO - TABELA DE RELAGOES EXISTENCIAIS, CONDIGOES
MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS CONEXOS

ATRIBUTOS ESCALAS PONTOS

19 grau: O Segurado mantém suas relagdes
interpessoais com capacidade de
compreensdao e comunicagdo; deambula
livremente; sai a rua sozinho e sem auxilio;
estd capacitado a dirigir veiculos 0
automotores; mantém suas atividades da
vida civil, preservando o pensamento, a
memoaria e o juizo de valor.

22  grau: O Segurado apresenta
desorientagdo; necessita de auxilio a
locomocgdo e/ou para sair a rua; comunica-
se com dificuldade; realiza parcialmente as 10
atividades do cotidiano; possui restricdes
médicas de ordem relativas ou prejuizo
intelectual e ou de cognicgao.

Relagbes do Segurado
como
cotidiano

32 grau: O Segurado apresenta-se retido ao
lar; tem perda na mobilidade ou na fala; ndo
realiza atividades do cotidiano; possui
restrices médicas impeditivas de ordem
totalitdria ou apresenta algum grau de
alienacao mental.

20

ATRIBUTOS ESCALAS PONTOS
19 grau: O Segurado apresenta-se higido;
capaz de livre movimentacdo; nao
apresenta evidéncia de disfuncdo e/ou
insuficiéncia de orgdos, aparelhos ou 0

Condigdes clinicas e sistemas, possuindo visdo em
estruturais do Segurado |grau que lhe permita desempenhar suas
tarefas normais

22  grau: O Segurado apresenta

disfungao(des) e/ou insuficiéncia(s) 10
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comprovada(s) como repercussoes
secundarias de doencas agudas ou cronicas,
em estagio que o obrigue a depender de
suporte médico constante (assistido) e
desempenhar suas tarefas normais diarias
com alguma restricao.
32 grau: O Segurado apresenta quadro
clinico anormal, evolutivamente avancgado,
descompensado ou instavel, cursando com
disfungdes e ou insuficiéncias em érgdos
vitais, que se encontre em estagio que
demande suporte médico mantido 20
(controlado), que acarrete restricdo ampla a
esforcos fisicos e que comprometa a vida
cotidiana, mesmo que com interagdo de
auxilio humano e/ou técnico

ANEXO A CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ
FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA (IFPD)

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF

2° DOCUMENTO - TABELA DE RELAGOES EXISTENCIAIS, CONDIGOES
MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS CONEXOS

ATRIBUTOS ESCALAS PONTOS

19 grau: O Segurado realiza, sem auxilio, as
atividades de vestir-se e despir- se; dirigir-se
ao banheiro; lavar o rosto; escovar seus
dentes; pentear-se; barbear-se; banhar-se;
enxugar-se, mantendo os atos de higiene
intima e de asseio pessoal, sendo capaz de 0
manter a auto suficiéncia alimentar com
condicGes de suprir suas necessidades de
preparo, servico, consumo e ingestao de
alimentos.

22 grau: O 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 10
cortar o alimento, descascar fruta, abrir uma
embalagem, consumir os alimentos com uso
de copo, prato e talheres).

Conectividade do
Segurado com a vida

32 grau: O Segurado necessita de auxilio as
atividades de higiene e asseio pessoal
diarios, assim como aquelas relacionadas a
sua alimentacdao, ndao sendo capaz de 20
realizar  sozinho  suas  necessidades
fisiolégicas e de subsisténcia alimentar
didrias
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ANEXO A CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ
FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA (IFPD)

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF

3° DOCUMENTO - TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE
RISCO E DE MORBIDADE

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS ~
7 PONTUACAO
MORBIDOS ¢
A idade do Segurado interfere na analise da morbidade do caso e/ou ha IMC —
indice de Massa Corporal superior a 40. 2
Ha risco de sangramentos, rupturas e ou quaisquer outras ocorréncias
iminentes quepossam agravar a morbidade do caso. 2
Ha ou houve recidiva, progressdao em doenca tratada e ou agravo mantido
associado ou ndo a disfuncdo imunoldgica. 4
Existem mais de dois fatores de risco e/ou ha repercussio vital decorrente da
associacao de duas ou mais doencgas crénicas em atividade. 4

CONDICQES ESPECIAIS DA COBERTURA DO AUXIiLIO ADAPTAGAO CASA
E/OU VEICULO POR INVALIDEZ DECORRENTE DE ACIDENTE (ADPTINV-AC)

CLAUSULA 12 - OBJETIVO

Desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma indenizagao para a
adequacao da residéncia habitual do segurado ou em seu veiculo particular, até o valor
do capital segurado contratado para esta garantia, caso o segurado titular tenha uma
invalidez permanente total ou parcial acidente, em consequéncia exclusiva de acidente
pessoal coberto, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais
termos desta Clausula e as demais clausulas destas Condicdes Gerais e da Proposta de
Contratagao.

CLAUSULA 22 - DEFINICAO

Para fins de esclarecimento e entendimento desta cobertura aplicam-se as seguintes
definigdes:

Acidente Pessoal: para fins desta Clausula prevalece o conceito indicado no item
“Definicoes” das CondicOes Gerais deste seguro.

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente: para fins desta Clausula é a
perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva, parcial ou total, de um dos membros
ou orgaos previstos na Tabela para Calculo de Percentuais de Indenizacao em caso de
Invalidez Permanente por Acidente, prevista no item 6 desta Clausula, em virtude de
lesOes fisicas exclusivamente decorrentes de Acidente Pessoal coberto, desde que tais
lesdes sejam insuscetiveis de reabilitagdo ou recuperacdo pelos meios terapéuticos
disponiveis no momento de sua constatacao.

A Indenizacdo sera paga aplicando-se os percentuais de perda funcional constatados,
para o orgao/membro lesado, sobre as percentagens do grau de invalidez previstas
para referido 6rgdo/membro na Tabela para Calculo de Percentuais de Indenizagdo em
Caso de Invalidez Permanente parcial ou total por Acidente e ainda aplicados sobre o
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Capital Segurado vigente na data do acidente.

Perdas e/ou redugdes ndo previstas na Tabela para Calculo de Percentuais de
Indenizacao em Caso de Invalidez Permanente Parcial ou Total por Acidente, serao
calculadas tomando-se por base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do
Segurado, independentemente da sua profissdo. Sendo possivel constatar apenas o
grau da perda e/ou reducdo (maximo, médio e minimo), a Indenizagdo sera calculada,
respectivamente, na base de 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta por
cento) e 25% (vinte e cinco por cento) do Capital Segurado contratado.

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgdo, a
Indenizacdo sera calculada somando-se as percentagens respectivas, sem que possa,
todavia, exceder a 100% (cem por cento) do Capital Segurado contratado para esta
Clausula. Havendo 2 (duas) ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgao, a soma
das percentagens correspondentes nao podera exceder o percentual de Indenizagdo
prevista para a perda total do referido membro ou dérgao.

A invalidez de um membro ou érgdo ja defeituoso antes do acidente ndo da direito a
Indenizacao total.

Na hipdtese de ocorréncia de um acidente que provoque incapacidade definitiva do
mesmo membro ou 6rgdo ja defeituoso, parcial ou total, o percentual correspondente
a incapacidade anterior ao acidente sera deduzido da indenizacao.

CLAUSULA 32 - RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos expressamente excluidos apresentados no Conceito de Acidente
Pessoal, estdo também excluidos da presente Clausula, os eventos ocorridos em
consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a. uso de material nuclear para testes, experiéncias ou no transporte de armas e/ou
projéteis nucleares, incluindo explosdes nucleares provocadas ou ndo, bem como a
contaminacao radioativa ou exposi¢ao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

b. atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou nao,
invasao, hostilidade, insurreicdo de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolucao,
agitacdao, motim, revolta, sedicdo, sublevacao, atos de terrorismo ou outras
perturbacoes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de
prestacdo de servico militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

c. acidentes ocorridos anteriormente a contratagao do seguro;

d. suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da reconducdo do
contrato, quando suspenso, contados:

e. do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

f. da solicitacdo de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo
Segurado/Estipulante. Nesta hipdtese a exclusdo somente se aplica a diferenca do
Capital Segurado aumentado;

g. atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante
legal, de um ou de outro, ou ainda pelos sdcios controladores, dirigentes e
administradores do Estipulante;
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h. tufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos e erupgdes vulcanicas;

i. epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo ou qualquer outra causa
fisica que atinja macicamente a populacdo, assim declaradas por drgao competente;

j. perturbacoOes e intoxicacdes alimentares;

k. pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por necessidade
justificada, excetuando-se 0s casos que provierem da utilizacao de meios de transporte
mais arriscados, de prestacdao de servico militar, da pratica de esporte ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

|. eventos causados exclusivamente pela nao utilizagao, pelo Segurado, de equipamentos
de seguranca exigidos por lei;

m. eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitacdo do Segurado para
conducdo de veiculo automotor;

n. Acidente Vascular Cerebral;

0. eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem, consumado ou ndo, exceto em caso de legitima defesa ou
assisténcia a pessoa em perigo;

p. todo e qualquer dano estético, ainda que decorrente de acidente coberto;
g. perda de dentes, ainda que decorrente de acidente coberto;

r. as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos
ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacao de causa e efeito com os
mesmos, assim como as lesoes classificadas sob a nomeclatura de LER - DORT - LTC,
ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas
conseqliéncias pds-tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo. Igualmente
estdo excluidas desta cobertura, as situagdes reconhecidas por instituicdes oficiais de
previdéncia ou assemelhadas, como "invalidez acidentaria", nas quais o evento
causador da lesao ndo se enquadre integralmente no conceito de Acidente Pessoal.

CLAUSULA 42 - CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado para esta Clausula sera estabelecido contratualmente e devera
constar nos respectivos Certificados Individuais do Seguro.

Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado,
a data do acidente pessoal coberto, ndo prevalecendo qualquer alteracao de Capital
Segurado efetuada posteriormente ao acidente.

CLAUSULA 52 - REITEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado relativo a esta Clausula serd totalmente reintegrado, de forma
automatica, apos ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobranca de Prémio adicional

CLAUSULA 62 - TABELA PARA CALCULO DE PERCENTUAIS DE INDENIZACAO
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TABELA PARA CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL % SOBRE CAPITAL SEGURADO
Perda total da visao de ambos os olhos 100

Perda total do uso de ambos os membros superiores 100

Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100

Perda total do uso de ambas as maos 100

Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100

Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100

Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental total incuravel 100
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL - DIVERSAS % SOBRE CAPITAL SEGURADO
Perda total da visao de um olho 30

Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado ja n3o tiver a outra 70

vista

Surdez total incurdvel de ambos os ouvidos 40

Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20

Mudez incuravel 50

Fratura ndo-consolidada no maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento toraxico-lombo-sacro da coluna vertebral 25
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL — MEMBROS SUPERIORES % SOBRE CAPITAL SEGURADO
Perda total do uso de um dos membros superiores 70

Perda total do uso de uma das maos 60

Fratura ndo-consolidada de um dos Umeros 50

Fratura ndo-consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20

Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25

Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18

Perda total do uso da falange distal do polegar 9

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
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL % SOBRE CAPITAL SEGURADO
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9

Perda total do uso de qualquer falange; excluidas as do polegar: pagamento

equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo o
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL — MEMBROS INFERIORES % SOBRE CAPITAL SEGURADO
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70

Perda total do uso de um dos pés 50

Fratura ndo-consolidada de um fémur 50

Fratura ndo-consolidada de um dos segmentos tibioperoneiros (perna) 25

Fratura ndo-consolidada da rétula 20

Fratura ndo-consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20

Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de uma parte 55

do mesmo pé
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Amputacdo do 12 (primeiro) dedo 10
Amputacdo de qualquer outro dedo 3

Perda total do uso de uma falange do 12 dedo:
pagamento equivalente a 1/2, e dos demais dedos, equivalente a 1/3 do -—-
valor 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 06

de 3 (trés) centimetros

A , sem pagamento
menos de 3 (trés) centimetros pag

CLAUSULA 72 - INICIO DE VIGENCIA DA COBERTURA

A cobertura comega a vigorar, para todos os Segurados da Apdlice, simultaneamente
com o inicio de vigéncia da Apdlice, ou em data posterior, por meio de aditivo, quando
esta Clausula for contratada apds entrada em vigor da Apolice e enquanto se mantiver
vigente.

CLAUSULA 82 - CESSACAO DE COBERTURA

Para fins desta cobertura se aplicam as hipoteses previstas nos itens 17 e 18 das
CondicOes Gerais.

CLAUSULA 92 - AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em territorio nacional, salvo Disposigdes
Contratuais em contrario.

CLAUSULA 102 - PAGAMENTO DA INDENIZAGCAO

Para a analise do pagamento da Indenizagdo, respeitado o disposto nas Condigles
Gerais item Procedimentos em caso de sinistro, deverao ser apresentados os
respectivos documentos basicos, a seguir relacionados:

o formulario “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado e
pelo médico que atendeu o Segurado por ocasido do acidente, com indicacdo da
especialidade e CRM;

o formulario “Autorizacao para Crédito de Indenizacdo”, devidamente preenchido e
e assinado pelo Segurado;

o copias do RG. (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovante de residéncia do Segurado;

o cdpia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacao de Acidente do
Trabalho), se houver;

o copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdao), em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

 copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);

o copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;
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e radiografia e resultados de exames realizados;

e copia da Ficha de Registro do empregado, quando se tratar de Apolice Coletiva, cujo
Vinculo prévio seja empregaticio;

o copia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario, quando se tratar de Apdlice
Coletiva, cujo Vinculo prévio seja empregaticio;

o copia do Certificado Individual do Seguro;

o copia da Conta da Concessionaria com vencimento imediatamente anterior a
ocorréncia do Sinistro, quando tratar-se de Apdlice cuja cobranca seja efetuada por
intermédio de Conta de Concessionaria;

o copia do comprovante de quitacdo da Conta da Concessionaria indicada no item
anterior.

CLAUSULA 112 - RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes do Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas
presentes Condigdes Especiais.

—

CLAUSULA 12 - OBJETIVO

Desde que contratada, garante ao prdprio Segurado o pagamento do Capital Segurado
contratado para esta cobertura, em caso de diagndstico médico definitivo confirmado
pela evidéncia histologica de malignidade por oncologista ou patologista, ocorrida e
diagnosticada durante a vigéncia do Seguro e apos o periodo de caréncia, exceto se
decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas destas CondicOes
Gerais e da Proposta de Contratagao.

As normas constantes nestas Condicdes Especiais prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condigdes Gerais do Seguro.

Cancer é a doenca caracterizada pela presenca de um tumor maligno (crescimento
descontrolado de células malignas com disseminacdo e invasdo dos tecidos).

Riscos Cobertos: Cancer Primario de Utero, Ovario, Mama e Trompa.
Cancer primario € aquele que teve sua origem no proprio drgao.

O pagamento de qualquer Indenizacdo decorrente da cobertura de Diagnostico de
Cancer significa o cancelamento imediato desta cobertura, ndo havendo reintegragao
do Capital Segurado ou renovacao da cobertura.

A cobertura de Diagndstico de Cancer Feminino cessara quando o segurado completar
71 (setenta e um) anos. O ajuste no plano de coberturas ocorrera na renovagao do
seguro, permanecendo o segurado com os direitos preservados até o final de vigéncia
da apdlice.

CLAUSULA 22 - RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos definidos no item 4. (Riscos Excluidos) das Condicdes Gerais
do Sequro, estao expressamente excluidos da cobertura de Diagndstico de Cancer
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Feminino os eventos decorrentes de:

a. Tumor e/ou lesdo descrita histologicamente como pré-maligna;

b. Céanceres nao invasivos (in situ) das mamas;

c. Carcinoma micro-invasivo do Utero ou do colo do Utero;

d. Tumor maligno na presenca de virus da imunodeficiéncia humana;

e. Cancer existente antes do inicio de vigéncia da cobertura individual e que ndo tenha
sido declarado na proposta de contratacao ou tele-entrevista;

f. Neoplasia benigna

CLAUSULA 32 - CAPITAIS SEGURADOS

Os Capitais Segurados sao definidos na Proposta de Contratacao e serao especificados
na Apodlice do Seguro.

Para fins de indenizagdo serdao pagos os valores estabelecidos vigentes na data do
evento, sob a forma de parcela Unica.

Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado
individual, a data do diagndstico da doenga confirmado por exames.

CLAUSULA 42 - CARENCIA

A cobertura de Diagndstico de Cancer Feminino estara sujeita ao periodo de caréncia
de 90 (noventa) dias, a partir da data de inicio de vigéncia da cobertura.

O pagamento antecipado de prémio nao elimina a caréncia estabelecida para o sequro.

CLAUSULA 52 - FRANQUIA

A cobertura de Diagndstico de Cancer Feminino estara sujeita ao periodo de franquia
de 30 (trinta) dias, caracterizado pelo periodo de sobrevivéncia entre a data do
diagndstico da doenca e a data para acionamento do seguro.

CLAUSULA 62 - REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANGA DE IDADE

Anualmente, a cada aniversario da apolice ocorrera o reajuste da taxa em funcdo da
mudanca da idade, observados os critérios indicados na tabela a sequir:

Os valores indicados abaixo correspondem a variacdo percentual que devera ser
aplicada sobre a taxa vigente para a cobertura Diagnostico de Cancer Feminino.

Idade Variagcao Idade Variagcao
14 0,0000% 43 8,2209%
15 36,2074% 44 7,5964%
16 26,5826% 45 6,0159%
17 21,0002% 46 5,6745%
18 17,3555% 47 5,3698%
19 14,7888% 48 5,0961%
20 16,3557% 49 4,8490%
21 14,0567% 50 3,1672%
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22 12,3243% 51 3,0700%
23 10,9721% 52 2,9785%
24 9,8872% 53 2,8924%
25 24,6686% 54 2,8111%
26 19,7873% 55 1,5668%
27 16,5187% 56 1,5426%
28 14,1769% 57 1,5192%
29 12,4166% 58 1,4964%
30 19,9386% 59 1,4744%
31 16,6240% 60 3,0101%
32 14,2543% 61 2,9222%
33 12,4760% 62 2,8392%
34 11,0921% 63 2,7608%
35 13,3409% 64 2,6866%
36 11,7706% 65 0,5355%
37 10,5311% 66 0,5327%
38 9,5277% 67 0,5298%
39 8,6989% 68 0,5270%
40 10,9122% 69 0,5243%
41 9,8386% 70 0,6243%
42 8,9573%

CLAUSULA 72 - OCORRENCIA DO SINISTRO

Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no
item Procedimentos em caso de Sinistro das Condigdes Gerais, bem como providenciar
os documentos basicos descritos a seguir:

No caso da cobertura de Diagnostico de Cancer prevista nestas Condigdes Especiais, 0
Beneficiario sera sempre o proprio Segurado.

I. Copia Simples

a. Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do Segurado
e do beneficiario;

b. Exames complementares comprovando os diagnosticos e prontudrio médico em caso
de internagOes hospitalares;

c. Dados bancérios (Banco, Agéncia e Conta Corrente) em nome do beneficiario, sendo
este o primeiro titular da conta.

I1. Documento Original

a. Relatorio médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico
assistente, com firma reconhecida, detalhando a natureza da doenca, com data de
diagndsticos, exames e tratamentos realizados.

CLAUSULA 82 - RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicoes do Seguro que nao tenham sido alteradas pelas
presentes Condicdes Especiais.
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—

CLAUSULA 12 - OBJETIVO

Desde que contratada, garante ao proprio Segurado o pagamento do Capital Segurado
contratado para esta cobertura, em caso de diagndstico médico definitivo confirmado
pela evidéncia histologica de malignidade por oncologista ou patologista, ocorrida e
diagnosticada durante a vigéncia do Seguro e apds o periodo de caréncia, exceto se
decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas destas CondicOes
Gerais e da Proposta de Contratacao.

As normas constantes nestas CondicOes Especiais prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condigdes Gerais do Seguro.

Cancer € a doenca caracterizada pela presenca de um tumor maligno (crescimento
descontrolado de células malignas com disseminacao e invasao dos tecidos).

Riscos Cobertos: Cancer Primario de Prostata e Testiculo.
Cancer primario € aquele que teve sua origem no proprio orgao.

O pagamento de qualquer Indenizacao decorrente da cobertura de Diagndstico de
Cancer significa o cancelamento imediato desta cobertura, ndo havendo reintegragao
do Capital Segurado ou renovacao da cobertura.

A cobertura de Diagnostico de Cancer - Masculino cessara quando o segurado
completar 71 (setenta e um) anos. O ajuste no plano de coberturas ocorrerd na
renovacdo do seguro, permanecendo o segurado com os direitos preservados até o
final de vigéncia da apdlice.

CLAUSULA 22 - RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos definidos no item 4. (Riscos Excluidos) das Condicdes Gerais
do Sequro, estdao expressamente excluidos da cobertura de Diagndstico de Cancer
Masculino os eventos decorrentes de:

a. Tumor e/ou lesdo descrita histologicamente como pré-maligna;
b. Canceres nao invasivos (in situ);

c. Cancer existente antes do inicio de vigéncia da cobertura individual e que nao tenha
sido declarado na proposta de contratacdo ou tele-entrevista.

CLAUSULA 32 - CAPITAIS SEGURADOS

Os Capitais Segurados sao definidos na Proposta de Contratacao e serao especificados
na Apodlice do Seguro.

Para fins de indenizagdo serao pagos os valores estabelecidos vigentes na data do
evento, sob a forma de parcela Unica.

Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado
individual, a data do diagndstico da doenga confirmado por exames.

CLAUSULA 42 - CARENCIA
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A cobertura Diagnostico de Cancer Masculino estara sujeita ao periodo de caréncia de
90 (noventa) dias, a partir da data de inicio de vigéncia da cobertura.

O pagamento antecipado de prémio ndo elimina a caréncia estabelecida para o seguro.

CLAUSULA 52 - FRANQUIA

A cobertura de Diagnostico de Cancer Masculino estara sujeita ao periodo de franquia
de 30 (trinta) dias, caracterizado pelo periodo de sobrevivéncia entre a data do
diagndstico da doenca e a data para acionamento do seguro.

CLAUSULA 62 - REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANGA DE IDADE

Anualmente, a cada aniversario da apolice ocorrera o reajuste da taxa em funcdo da
mudanca da idade, observados os critérios indicados na tabela a seguir:

Os valores indicados abaixo correspondem a variacdo percentual que devera ser
aplicada sobre a taxa vigente para a cobertura Diagnostico de Cancer Masculino.

Idade Variacao Idade Variacao Idade Variagcao
14 0,0000% 35 4,2867% 56 20,0456%
15 97,2059% 36 4,3867% 57 16,6983%
16 49,2916% 37 4,4867% 58 14,3090%
17 33,0170% 38 4,5867% 59 12,5178%
18 24,8216% 39 4,6867% 60 22,8257%
19 19,8857% 40 4,7867% 61 18,5838%
20 15,1066% 41 4,8867% 62 15,6714%
21 13,1240% 42 4,9867% 63 13,5482%
22 11,6015% 43 5,0867% 64 11,9317%
23 10,3954% 44 5,1867% 65 13,6490%
24 9,4165% 45 5,2867% 66 12,0098%
25 4,3245% 46 5,3867% 67 10,7221%
26 4,1452% 47 5,0999% 68 9,6838%
27 3,9802% 48 10,1122% 69 8,8288%
28 3,8279% 49 9,1835% 70 4,8029%
29 3,6867% 50 34,3995%

30 3,7867% 51 25,5950%
31 3,8867% 52 20,3790%
32 3,9867% 53 16,9290%
33 4,0867% 54 14,4780%
34 4,1867% 55 25,0713%

CLAUSULA 72 - OCORRENCIA DO SINISTRO

Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no
item Procedimentos em caso de Sinistro das Condigdes Gerais, bem como providenciar
os documentos basicos descritos a seguir:

No caso da cobertura de Diagnostico de Cancer prevista nestas Condigoes Especiais, 0
Beneficiario sera sempre o proprio Segurado.

I. Copia Simples

Processo SUSEP: 15414.616966/2021-10 Versao 3.0 y SEGUROS.
EZZE Seguros CNPJ] 31.534.848/0001-24 Av. Pres. Juscelino Kubitschek, 50 10° andar E (' Z E A GENTE

Vila Nova Conceigdo Sdo Paulo - SP CEP:04543-000 11 2110 5500

SE IMPORTA.

48



a. Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do Segurado
e do beneficiario;

b. Exames complementares comprovando os diagnosticos e prontuario médico em caso
de internagbes hospitalares;

c. Dados bancérios (Banco, Agéncia e Conta Corrente) em nome do beneficiario, sendo
este o primeiro titular da conta.

I1. Documento Original

a. Relatorio médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico
assistente, com firma reconhecida, detalhando a natureza da doenca, com data de
diagnosticos, exames e tratamentos realizados.

CLAUSULA 82 - RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicoes do Seguro que nao tenham sido alteradas pelas
presentes Condicdes Especiais.

—

CLAUSULA 12 - OBJETIVO

Desde que contratada, garante ao proprio Segurado o pagamento do Capital Segurado
contratado para esta cobertura, em caso de diagndstico comprovado por Médico
Habilitado e exames complementares, de uma das doencas cobertas contratadas para
fins deste Seguro, ocorrida e diagnosticada durante a vigéncia do Seguro e apds o
periodo de caréncia, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais
clausulas destas Condigdes Gerais e da Proposta de Contratacao.

As normas constantes nestas Condicdes Especiais prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condicdes Gerais do Seguro.

Somente havera cobertura para a primeira doenca diagnosticada ou cirurgia realizada,
desde que comunicados a Seguradora, ndao havendo, em hipdtese alguma acumulagao
de indenizacOes, tanto para situacdes de correlacdo entre elas ou se originadas do
mesmo evento.

Estdo cobertas, unica e exclusivamente, as doencas abaixo relacionadas e
caracterizadas, sendo necessario que os seus diagnosticos sigam os critérios
estabelecidos na literatura médica mundial e aceitos pelo Ministério da Saude e pelas
respectivas Sociedades Médicas Cientificas Especializadas.

DIAGNOSTICO DE CANCER

Conceito: Diagndstico definitivo confirmado pela evidéncia histoldgica de malignidade
por oncologista ou patologista. Cancer é a doenga caracterizada pela presenca de um
tumor maligno (crescimento descontrolado de células malignas com disseminacdo e
invasao dos tecidos).

Riscos Cobertos:
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Cancer Primario de Utero, Ovario, Mama e Trompa devidamente caracterizado no
conceito dessa cobertura.

Cancer Primario de Prostata e Testiculo devidamente caracterizado no conceito dessa
cobertura.

Outros Linfomas, Sarcomas, Leucemias e demais neoplasias malignas de carater
invasivo, desde que necessitem de tratamento com quimioterapia, radioterapia ou
tratamentos paliativos.

Riscos Excluidos:
a. Tumor e/ou lesdo descrita histologicamente como pré-maligna;
b. Todos os cCanceres ndo invasivos (in situ);
c. Tumor maligno na presenca de qualquer virus da imunodeficiéncia humana;
d. Cancer existente antes do inicio de vigéncia da cobertura individual;
e. Qualquer nNeoplasia benigna;
f. Carcinoma microinvasivo da mama;
g. Carcinoma microinvasivo do utero e do colo uterino;
h. Céancer de Pele (exceto o Melanoma).
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Conceito: Isquemia cerebral (diminuigdo do fluxo sanguineo em areas do cérebro) e/ou
hemorragia no cérebro (rompimento de vasos sanguineos).

Risco Coberto: Acidente vascular cerebral que produza alteracao da funcao motora e
sensitiva dos membros, perceptiva e da linguagem, comprovada apds seis meses da
data do diagndstico.

Riscos Excluidos:

Ataques isquémicos transitorios; alteracdo neuroldgica ndo resultante de acidente
vascular cerebral isquémico e/ou hemorragico e lesdo cerebral resultante de trauma;
ndo estdo cobertos ainda os derrames decorrentes de doencas preexistentes a
contratacdo do seguro.

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

Conceito: Necrose (morte celular) de parte do musculo cardiaco em consequéncia de
um fluxo sanguineo inadequado, diagnosticado por cardiologista e comprovado por
meio de exames complementares.

Risco Coberto: O Infarto Agudo do Miocardio, desde que haja tratamento com
angioplastia ou revascularizacdo do miocardio.

TRANSPLANTES DE ORGAOS
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Conceito: E a transferéncia do 6rgao de um individuo doador para implanta-lo no
segurado receptor.

Riscos Cobertos: Os transplantes de coragdo, pulmao, figado, pancreas, rim ou medula
0ssea de um individuo (doador) para implanta-lo no Segurado (receptor). A
caracterizacdo da cobertura sera mediante a indicacdo de transplante feita por médico
especialista na doenca em questao.

Riscos Excluidos:

Qualquer autotransplante e demais drgaos ou células, além dos riscos cobertos citados
acima .

O Capital Segurado da cobertura de doengas graves somente sera devido se o Segurado
se encontrar em vida apds 30 (trinta) dias contados a partir da data do diagndstico da
doenca ou da data em que o Segurado for submetido a cirurgia coberta, e desde que a
doenca de origem da cobertura tenha ocorrido e sido diagnosticada no periodo de
vigéncia da apdlice, apds cumprido o periodo de Caréncia do seguro.

A cobertura de Doengas Graves cessara quando o segurado completar 71 (setenta e
um) anos. O ajuste no plano de coberturas ocorrera na renovagao do seguro,
permanecendo o segurado com os direitos preservados até o final de vigéncia da
apolice.

O pagamento de qualquer Indenizacao decorrente da cobertura de Doencas Graves
significa o cancelamento imediato desta cobertura, nao havendo reintegracao do Capital
Segurado ou renovacao da cobertura.

CLAUSULA 22 - CAPITAIS SEGURADOS

Os Capitais Segurados sao definidos na Proposta de Contratacao e serao especificados
na Apolice do Seguro.

Para fins de indenizagdo serdao pagos os valores estabelecidos vigentes na data do
evento, sob a forma de parcela Unica.

Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado
individual, a data do diagndstico da doenga confirmado por exames.

CLAUSULA 32 - CARENCIA

A cobertura de Doencas Graves estara sujeita ao periodo de caréncia de 90 (noventa)
dias, a partir da data de inicio de vigéncia da cobertura.

CLAUSULA 42 - FRANQUIA

A cobertura de Doengas Graves estara sujeita ao periodo de franquia de 30 (trinta)
dias, caracterizado pelo periodo de sobrevivéncia entre a data do diagnostico da doenga
e a data para acionamento do seguro.

CLAUSULA 52 - REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANGCA DE IDADE

Anualmente, a cada aniversario da apolice ocorrera o reajuste da taxa em funcdo da
mudanca da idade, observados os critérios indicados na tabela a seguir:
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Os valores indicados abaixo correspondem a variacdo percentual que deverd ser
aplicada sobre a taxa vigente para a cobertura Doencas Graves - Opcao 1, de acordo
com o sexo do segurado.

Idade Variagao Idade Variagao
14 0,0000% 43 8,9372%
15 2,7525% 44 8,6407%
16 2,6138% 45 9,9587%
17 2,4862% 46 9,5098%
18 2,3684% 47 9,1295%
19 2,2595% 48 8,8063%
20 0,5839% 49 8,5312%
21 0,5798% 50 9,4929%
22 0,5756% 51 8,9677%
23 0,5716% 52 8,5173%
24 0,5676% 53 8,1280%
25 4,8780% 54 7,7893%
26 4,6606% 55 7,4763%
27 4,4621% 56 7,2653%
28 4,2802% 57 7,0810%
29 4,1129% 58 6,9203%
30 7,7109% 59 6,7805%
31 7,1199% 60 6,6297%
32 6,6106% 61 6,7117%
33 6,1672% 62 6,8102%
34 5,7776% 63 6,9265%
35 9,8491% 64 7,0624%
36 8,9390% 65 4,2407%
37 8,1807% 66 4,4774%
38 7,5393% 67 4,7394%
39 0,069897 68 5,0310%
40 10,1815% 69 5,3574%
41 9,6961% 70 2,4421%
42 9,2857%

CLAUSULA 62 - FORMA DE CONTRATACAO

Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no
item Procedimentos em caso de Sinistro das Condicdes Gerais, bem como providenciar
os documentos basicos descritos a seguir:

No caso da cobertura de Doencas Graves prevista nestas Condicdes Especiais, o
Beneficiario sera sempre o proprio Segurado.

I. Codpia Simples

a. Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do Segurado
e do beneficiario;

b. Exames complementares comprovando os diagndsticos e o prontuario médico em caso
de internagbes hospitalares;

c. Dados bancarios (Banco, Agéncia e Conta Corrente) em nome do beneficiario, sendo
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este o primeiro titular da conta.
II.  Documento Original

a. Relatorio médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico
assistente, com firma reconhecida, detalhando a natureza da doenca, com data de
diagnosticos, exames e tratamentos realizados.

CLAUSULA 72 - RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes do Seguro que nao tenham sido alteradas pelas
presentes Condigdes Especiais.

—

CLAUSULA 12 - OBJETIVO

Desde que contratada, garante ao prdprio Segurado o pagamento do Capital Segurado
contratado para esta cobertura, em caso de diagndstico comprovado por Médico
Habilitado e exames complementares, de uma das doencas cobertas contratada para
fins deste Seguro, ocorrida e diagnosticada durante a vigéncia do Seguro e apds o
periodo de caréncia, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais
cldusulas destas Condigdes Gerais e da Proposta de Contratacao.

As normas constantes nestas Condicdes Especiais prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condigdes Gerais do Seguro.

Somente havera cobertura para a primeira doenca diagnosticada ou cirurgia realizada,
desde que comunicados a Seguradora, nao havendo, em hipotese alguma acumulagdo
de indenizacoes, tanto para situagdes de correlacao entre elas ou se originadas do
mesmo evento.

Estdo cobertas, unica e exclusivamente, as doencas abaixo relacionadas e
caracterizadas, sendo necessario que os seus diagnosticos sigam os critérios
estabelecidos na literatura médica mundial e aceitos pelo Ministério da Saude e pelas
respectivas Sociedades Médicas Cientificas Especializadas.

DIAGNOSTICO DE CANCER

Conceito: Diagndstico definitivo confirmado pela evidéncia histoldgica de malignidade
por oncologista ou patologista. Cancer é a doenga caracterizada pela presenca de um
tumor maligno (crescimento descontrolado de células malignas com disseminacdo e
invasao dos tecidos).

Riscos Cobertos:

Cancer Primario de Utero, Ovario, Mama e Trompa devidamente caracterizado no
conceito dessa cobertura.

Cancer Primario de Prostata e Testiculo devidamente caracterizado no conceito dessa
cobertura.

Outros Linfomas, Sarcomas, Leucemias e demais neoplasias malignas de carater
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invasivo, desde que necessitem de tratamento com quimioterapia, radioterapia ou
tratamentos paliativos.

Riscos Excluidos:
a. Tumor e/ou lesdo descrita histologicamente como pré-maligna;
b. Canceres ndo invasivos (in situ);
c. Tumor maligno na presenca de qualquer virus da imunodeficiéncia humana;
d. Cancer existente antes do inicio de vigéncia da cobertura individual;
e. Neoplasia benigna;
f. Carcinoma microinvasivo da mama;
g. Carcinoma microinvasivo do Utero e do colo uterino;
h. Cancer de Pele (exceto o Melanoma).
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Conceito: Isquemia cerebral (diminuigdo do fluxo sanguineo em areas do cérebro) e/ou
hemorragia no cérebro (rompimento de vasos sanguineos).

Risco Coberto: Acidente vascular cerebral que produza alteracao da funcao motora e
sensitiva dos membros, perceptiva e da linguagem, comprovada apds seis meses da
data do diagndstico.

Riscos Excluidos:

Ataques isquémicos transitorios; alteracdo neuroldgica ndo resultante de acidente
vascular cerebral isquémico e/ou hemorragico e lesdo cerebral resultante de trauma;
ndo estdo cobertos ainda os derrames decorrentes de doencas preexistentes a
contratacdo do seguro

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

Conceito: Necrose (morte celular) de parte do musculo cardiaco em consequéncia de
um fluxo sanguineo inadequado, diagnosticado por cardiologista e comprovado por
meio de exames complementares.

Risco Coberto: O Infarto Agudo do Miocardio, desde que haja tratamento com
angioplastia ou revascularizacdo do miocardio.

TRANSPLANTES DE ORGAOS

Conceito: E a transferéncia do 6rgdo de um individuo doador para implantd-lo no
segurado receptor.

Riscos Cobertos: Os transplantes de coragdo, pulmao, figado, pancreas, rim ou medula
0ssea de um individuo (doador) para implanta-lo no Segurado (receptor). A
caracterizacdo da cobertura sera mediante a indicacdo de transplante feita por médico
especialista na doenga em questao.
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Riscos Excluidos:

Qualquer autotransplante e demais drgaos ou células, além dos riscos cobertos citados
acima.

ALZHEIMER

Conceito: Doenca neuroldgica caracterizada por ser progressiva e levar a perda das
fungdes cognitivas cerebrais (deméncia).

Riscos Cobertos: Os quadros demenciais devidamente comprovados por meio de laudo
emitido por médico especialista.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Conceito: estagio final da doenca renal, caracterizada pela perda funcional de ambos
os rins, que necessita de dialise peritoneal, hemodialise e/ou transplante renal.

Riscos Cobertos: As doencas renais tratadas com dialise peritoneal, hemodidlise e/ou
transplante renal.

Riscos Excluidos:

Doencas renais que nao necessitem de tratamento com dialise ou hemodialise.
DIAGNOSTICO DE SURDEZ TOTAL

Conceito: E a perda total e irreversivel da audicdo em ambos os ouvidos.

Risco Coberto: Diagnostico de surdez total devidamente comprovado com exames
especificos e laudos médicos complementares.

Riscos Excluidos:
Surdez pré-existente a contratacdo do seguro.

CIRURGIA DE REVASCULARIZA(,'[\O MIOCARDICA COM IMPLANTE DE
PONTE(S) VASCULAR(ES) NAS ARTERIAS CORONARIANAS (BYPASS)

Conceito: Realizacdo de cirurgia cardiaca, a torax aberto, para a corre¢do de uma ou
mais artérias coronarias que estao estenosadas ou ocluidas, com o implante de ponte(s)
(Bypass) arterial(is) ou venosa(s) na(s) artéria(s) coronaria(s).

Riscos Cobertos: As cirurgias tratadas com toracotomia.

Riscos Excluidos:

Angioplastias, outros procedimentos intra-arteriais e cirurgia por toracotomia minima.
DIAGNOSTICO DE CEGUEIRA LEGAL

Conceito: ocorréncia de cegueira legal decorrente de acidente ou doenca. Considera-se
como cegueira legal para esta cobertura a acuidade visual igual ou inferior a 20/200 no
melhor olho com a melhor correcao, e/ou campo visual igual ou inferior a 20 graus no
melhor olho.
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Riscos Cobertos: Diagndstico de Cegueira devidamente comprovado com exames
especificos e laudos médicos complementares.

O Capital Segurado da cobertura de doengas graves somente sera devido se 0 Segurado
se encontrar em vida apds 30 (trinta) dias contados a partir da data do diagndstico da
doenca ou da data em que o Segurado for submetido a cirurgia coberta, e desde que a
doenca de origem da cobertura tenha ocorrido e sido diagnosticada no periodo de
vigéncia da apdlice, apds cumprido o periodo de Caréncia do seguro.

A cobertura de Doengas Graves cessara quando o segurado completar 71 (setenta e
um) anos. O ajuste no plano de coberturas ocorrera na renovacao do seguro,
permanecendo o segurado com os direitos preservados até o final de vigéncia da
apolice.

O pagamento de qualquer Indenizacao decorrente da cobertura de Doencas Graves
significa o cancelamento imediato desta cobertura, ndao havendo reintegracao do Capital
Segurado ou renovagao da cobertura.

CLAUSULA 22 - CAPITAIS SEGURADOS

Os Capitais Segurados sao definidos na Proposta de Contratacao e serao especificados
na Apolice do Seguro.

Para fins de indenizagdo serdao pagos os valores estabelecidos vigentes na data do
evento, sob a forma de parcela Unica.

Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado
individual, a data do diagndstico da doenga confirmado por exames.

CLAUSULA 32 - CARENCIA

A cobertura de Doencas Graves estara sujeita ao periodo de caréncia de 90 (noventa)
dias, a partir da data de inicio de vigéncia da cobertura.

CLAUSULA 42 - FRANQUIA

A cobertura de Doengas Graves estara sujeita ao periodo de franquia de 30 (trinta)
dias, caracterizado periodo de sobrevivéncia entre a data do diagnostico da doenca e a
data para acionamento do seguro.

CLAUSULA 52 - REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANGA DE IDADE

Anualmente, a cada aniversario da apolice ocorrera o reajuste da taxa em funcdo da
mudanca da idade, observados os critérios indicados na tabela a seguir:

Os valores indicados abaixo correspondem a variacdo percentual que devera ser
aplicada sobre a taxa vigente para a cobertura Doengas Graves - Opcao 2, de acordo
com o0 sexo do segurado.

Idade Variacao Idade Variacao
14 0,0000% 43 8,7717%
15 3,1394% 44 8,4935%
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16 2,9700% 45 9,7388%
17 2,8153% 46 9,3184%
18 2,6733% 47 8,9615%
19 2,5428% 48 8,6575%
20 2,0046% 49 8,3986%
21 1,9625% 50 9,3584%
22 1,9221% 51 8,8515%
23 1,8833% 52 8,4160%
24 1,8460% 53 8,0388%
25 5,6686% 54 7,7102%
26 5,3754% 55 7,5981%
27 5,1116% 56 7,3753%
28 4,8729% 57 7,1809%
29 4,6560% 58 7,0113%
30 7,9609% 59 6,8639%
31 7,3338% 60 6,8954%
32 6,7956% 61 6,9633%
33 6,3288% 62 7,0488%
34 5,9200% 63 7,1533%
35 9,9344% 64 7,2782%
36 9,0094% 65 4,5919%
37 8,2399% 66 4,8318%
38 7,5897% 67 5,0973%
39 7,0330% 68 5,3924%
40 9,9338% 69 5,7226%
41 9,4816% 70 3,0792%
42 9,0980%

CLAUSULA 62 - OCORRENCIA DO SINISTRO

Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no
item 15. (Procedimentos em caso de Sinistro) das Condicdes Gerais, bem como
providenciar os documentos basicos descritos a sequir:

No caso da cobertura de Doencas Graves prevista nestas Condigdes Especiais, o
Beneficiario sera sempre o proprio Segurado.

I. Copia Simples

a. Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do Segurado
e do beneficiario;

b. Exames complementares comprovando os diagndsticos e o prontuario médico em caso
de internagbes hospitalares;

c. Dados bancarios (Banco, Agéncia e Conta Corrente) em nome do beneficiario, sendo
este o primeiro titular da conta.

I1. Documento Original

Relatdrio médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico
assistente, com firma reconhecida, detalhando a natureza da doenca, com data de
diagnosticos, exames e tratamentos realizados.

Processo SUSEP: 15414.616966/2021-10 Versao 3.0 = SEGUROS.
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CLAUSULA 72 - RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes do Seguro que nao tenham sido alteradas pelas
presentes Condigdes Especiais.

—

CLAUSULA 12 - OBJETIVO

Desde que contratada, garante ao prdprio Segurado o pagamento do Capital Seqgurado
contratado para esta cobertura, em caso de diagndstico comprovado por Médico
Habilitado e exames complementares, de uma das doencas cobertas contratada (s)
para fins deste Seguro, ocorrida e diagnosticada durante a vigéncia do Seguro e apds
o periodo de caréncia, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais
cldusulas destas Condigdes Gerais e da Proposta de Contratacao.

As normas constantes nestas Condicdes Especiais prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condigdes Gerais do Seguro.

Somente havera cobertura para a primeira doenca diagnosticada ou cirurgia realizada,
desde que comunicados a Seguradora, nao havendo, em hipotese alguma acumulagdo
de indenizacOes, tanto para situacdes de correlacdo entre elas ou se originadas do
mesmo evento.

Estdo cobertas, unica e exclusivamente, as doencas abaixo relacionadas e
caracterizadas, sendo necessario que os seus diagnosticos sigam os critérios
estabelecidos na literatura médica mundial e aceitos pelo Ministério da Salde e pelas
respectivas Sociedades Médicas Cientificas Especializadas.

DIAGNOSTICO DE CANCER

Conceito: Diagndstico definitivo confirmado pela evidéncia histoldgica de malignidade
por oncologista ou patologista. Cancer é a doenga caracterizada pela presenca de um
tumor maligno (crescimento descontrolado de células malignas com disseminacdo e
invasao dos tecidos).

Riscos Cobertos:

Cancer Primario de Utero, Ovario, Mama e Trompa devidamente caracterizado no
conceito dessa cobertura.

Cancer Primario de Prostata e Testiculo devidamente caracterizado no conceito dessa
cobertura.

Outros Linfomas, Sarcomas, Leucemias e demais neoplasias malignas de carater
invasivo, desde que necessitem de tratamento com quimioterapia, radioterapia ou
tratamentos paliativos.

Riscos Excluidos:
a. Tumor e/ou lesdo descrita histologicamente como pré-maligna;

b. Canceres ndo invasivos (in situ);
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c. Tumor maligno na presenca de qualquer virus da imunodeficiéncia humana;

d. Cancer existente antes do inicio de vigéncia da cobertura individual;
e. Neoplasia benigna;
f. Carcinoma microinvasivo da mama;
g. Carcinoma microinvasivo do Utero e do colo uterino;
h. Cancer de Pele (exceto o Melanoma).
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Conceito: Isquemia cerebral (diminuigdo do fluxo sanguineo em areas do cérebro) e/ou
hemorragia no cérebro (rompimento de vasos sanguineos).

Risco Coberto: Acidente vascular cerebral que produza alteracao da funcao motora e
sensitiva dos membros, perceptiva e da linguagem, comprovada apds seis meses da
data do diagndstico.

Riscos Excluidos:

Ataques isquémicos transitorios; alteracdo neuroldgica ndo resultante de acidente
vascular cerebral isquémico e/ou hemorragico e lesdo cerebral resultante de trauma;
ndo estdo cobertos ainda os derrames decorrentes de doencas preexistentes a
contratacao do seguro

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

Conceito: Necrose (morte celular) de parte do musculo cardiaco em consequéncia de
um fluxo sanguineo inadequado, diagnosticado por cardiologista e comprovado por
meio de exames complementares.

Risco Coberto: O Infarto Agudo do Miocardio, desde que haja tratamento com
angioplastia ou revascularizacdo do miocardio.

TRANSPLANTES DE ORGAOS

Conceito: E a transferéncia do 6rgdo de um individuo doador para implantd-lo no
segurado receptor.

Riscos Cobertos: Os transplantes de coragdo, pulmao, figado, pancreas, rim ou medula
6ssea de um individuo (doador) para implanta-lo no Segurado (receptor). A
caracterizacdo da cobertura serda mediante a indicacdo de transplante feita por médico
especialista na doenca em questao.

Riscos Excluidos:

Qualquer autotransplante e demais 6rgaos ou células, além dos riscos cobertos citados
acima.

ALZHEIMER

Conceito: Doenca neuroldgica caracterizada por ser progressiva e levar a perda das
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fungdes cognitivas cerebrais (deméncia).

Riscos Cobertos: Os quadros demenciais devidamente comprovados por meio de laudo
emitido por médico especialista.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Conceito: estagio final da doenca renal, caracterizada pela perda funcional de ambos
0S rins.

Riscos Cobertos: As doencas renais tratadas com dialise peritoneal, hemodialise e/ou
transplante renal.

Riscos Excluidos:

Doencas renais que ndo necessitem de tratamento com dialise ou hemodialise.
DIAGNOSTICO DE SURDEZ TOTAL

Conceito: E a perda total e irreversivel da audicdo em ambos os ouvidos.

Risco Coberto: Diagnostico de surdez total devidamente comprovado com exames
especificos e laudos médicos complementares.

Riscos Excluidos:
Surdez pré-existente a contratacdo do seguro.

CIRURGIA DE REVASCULARIZA(,'[\O MIOCARDICA COM IMPLANTE DE
PONTE(S) VASCULAR(ES) NAS ARTERIAS CORONARIANAS (BYPASS)

Conceito: Realizacdo de cirurgia cardiaca, a torax aberto, para a corre¢do de uma ou
mais artérias coronarias que estdo estenosadas ou ocluidas, com o implante de ponte(s)
(Bypass) arterial(is) ou venosa(s) na(s) artéria(s) coronaria(s).

Riscos Cobertos: As cirurgias tratadas com toracotomia.

Riscos Excluidos:

Angioplastias, outros procedimentos intra-arteriais e cirurgia por toracotomia minima.
DIAGNOSTICO DE CEGUEIRA LEGAL

Conceito: ocorréncia de cegueira legal decorrente de acidente ou doenca. Considera-se
como cegueira legal para esta cobertura a acuidade visual igual ou inferior a 20/200 no
melhor olho com a melhor correcao, e/ou campo visual igual ou inferior a 20 graus no
melhor olho.

Riscos Cobertos: Diagndstico de Cegueira devidamente comprovado com exames
especificos e laudos médicos complementares.

EMBOLIA PULMONAR OU TROMBOEMBOLISMO PULMONAR (TEP)

Conceito: E o blogueio da artéria pulmonar ou de um de seus ramos. Geralmente,
ocorre quando um coagulo de sangue (trombo ou émbolo) se desloca de seu local de
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formacdo e interrompe o fornecimento sanguineo arterial dos pulmoes.

Risco Coberto: Embolia pulmonar ou tromboembolismo pulmonar quando houver
reducdo permanente e moderada da funcdo respiratoria comprovada com exames
especificos.

Riscos Excluidos:

Eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a embolia
pulmonar ocorrida dentro da vigéncia da Apdlice em decorréncia pré-existente.

ESCLEROSE MULTIPLA

Conceito: Doenga que acomete o sistema nervoso central, lenta e progressivamente e
que promove uma destruicao da bainha de mielina que recobre e isola as fibras
nervosas.

A caracterizacdo da cobertura se dara mediante diagndstico feito por neurologista e
mediante a comprovacao da necessidade do auxilio ao Segurado por outra pessoa para
realizacao de atividades cotidianas, incluindo a alimentacao e higiene. O Segurado deve
apresentar anomalias neuroldgicas por um periodo continuo de, pelo menos, 6 (seis)
meses.

Risco Coberto: Esclerose multipla devidamente comprovada com exames especificos e
laudos médicos complementares.

Riscos Excluidos:
Doenca na fase inicial ou que esteja em remissao (sem sintomas).
PARALISIA DE MEMBROS

Conceito: Perda total e irreversivel da funcdo motora muscular e sensitiva do conjunto
de dois ou mais membros (hemiplegia, paraplegia, triplegia, tetraplegia), como
resultado de acidente ou doenca.

Risco Coberto: Paralisia de membros devidamente comprovada com exames especificos
e laudos médicos complementares.

Riscos Excluidos:

Eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a perda
parcial das fungdes motoras e sensitivas (paresias).

DOENCA DE PARKINSON

Conceito: Doenca degenerativa do sistema nervoso central, lenta e progressiva,
caracterizada pela perda de neurdnios em uma regido especifica do cérebro, que produz
a diminuicao de dopamina, alterando os movimentos chamados extrapiramidais (nao
voluntarios).

Risco Coberto: Doenca de Parkinson devidamente comprovada com exames especificos
e laudos médicos complementares, sendo diagnosticadas alteracdes motoras, sintomas
de rigidez e tremores em carater permanente em pelo menos dois membros.
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Riscos Excluidos:

Fase inicial da Doenga de Parkinson.

O Capital Segurado da cobertura de doengas graves somente sera devido se 0 Segurado
se encontrar em vida apds 30 (trinta) dias contados a partir da data do diagndstico da
doenca ou da data em que o Segurado for submetido a cirurgia coberta, e desde que a
doenca de origem da cobertura tenha ocorrido e sido diagnosticada no periodo de
vigéncia da apdlice, apds cumprido o periodo de Caréncia do seguro.

Somente havera cobertura para a primeira doenca diagnosticada ou cirurgia realizada,
desde que comunicados a Seguradora, nao havendo, em hipotese alguma acumulagdo
de indenizagdes, mesmo que nao haja correlacao entre elas.

A cobertura de Doengas Graves cessara quando o segurado completar 71 (setenta e
um) anos. O ajuste no plano de coberturas ocorrera na renovacao do seguro,
permanecendo o segurado com os direitos preservados até o final de vigéncia da
apolice.

CLAUSULA 22 - CAPITAIS SEGURADOS

Os Capitais Segurados sao definidos na Proposta de Contratacao e serao especificados
na Apolice do Seguro.

Para fins de indenizagdo serdao pagos os valores estabelecidos vigentes na data do
evento, sob a forma de parcela Unica.

Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado
individual, a data do diagndstico da doenga confirmado por exames.

CLAUSULA 32 - CARENCIA

A cobertura de Doencas Graves estara sujeita ao periodo de caréncia de 90 (noventa)
dias, a partir da data de inicio de vigéncia da cobertura.

CLAUSULA 42 - FRANQUIA

A cobertura de Doengas Graves estara sujeita ao periodo de franquia de 30 (trinta)
dias, caracterizado periodo de sobrevivéncia entre a data do diagnostico da doenca e a
data para acionamento do seguro.

CLAUSULA 52 - REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANGA DE IDADE

Anualmente, a cada aniversario da apolice ocorrerd o reajuste da taxa em funcao da
mudanca da idade, observados os critérios indicados na tabela a sequir:

Os valores indicados abaixo correspondem a variacdo percentual que devera ser
aplicada sobre a taxa vigente para a cobertura Doencas Graves - Opcao 3, de acordo
com o sexo do segurado.

Idade Variagao Idade Variagao
14 0,0000% 43 9,2656%
15 3,2838% 44 8,9312%
16 3,1023% 45 10,2947%
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17 2,9368% 46 9,8007%
18 2,7855% 47 9,3839%
19 2,6466% 48 9,0306%
20 1,5694% 49 8,7305%
21 1,5430% 50 9,9626%
22 1,5175% 51 9,3712%
23 1,4928% 52 8,8678%
24 1,4689% 53 8,4352%
25 5,0016% 54 8,0608%
26 4,7731% 55 7,9446%
27 4,5649% 56 7,6869%
28 4,3745% 57 7,4626%
29 4,1997% 58 7,2673%
30 7,7123% 59 7,0975%
31 7,1212% 60 6,8801%
32 6,6117% 61 6,9489%
33 6,1682% 62 7,0352%
34 5,7785% 63 7,1404%
35 10,0741% 64 7,2659%
36 9,1245% 65 4,3426%
37 8,3363% 66 4,5805%
38 7,6717% 67 4,8437%
39 0,07103% 68 5,1366%
40 10,6815% 69 5,4644%
41 10,1263% 70 2,8852%
42 9,6598%

CLAUSULA 62 - OCORRENCIA DO SINISTRO

Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no
item Procedimentos em caso de Sinistro) das Condigdes Gerais, bem como providenciar
os documentos basicos descritos a seguir:

No caso da cobertura de Doencgas Graves prevista nestas Condicdes Especiais, o
Beneficiario sera sempre o proprio Segurado.

I. Copia Simples

a. Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do Segurado
e do beneficiario;

b. Exames complementares comprovando os diagndsticos e o prontuario médico em caso
de internagbes hospitalares;

c. Dados bancarios (Banco, Agéncia e Conta Corrente) em nome do beneficiario, sendo
este o primeiro titular da conta.

I1. Documento Original

Relatdrio médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico
assistente, com firma reconhecida, detalhando a natureza da doenca, com data de
diagnosticos, exames e tratamentos realizados.
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CLAUSULA 72 - RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes do Seguro que nao tenham sido alteradas pelas
presentes Condigdes Especiais.

—

CLAUSULA 12 - OBJETIVO

Desde que contratada, garante ao prdprio Segurado o pagamento do Capital Seqgurado
contratado para esta cobertura, em caso de diagndstico comprovado por Médico
Habilitado e exames complementares, de uma das doencas cobertas contratada (s)
para fins deste Seguro, ocorrida e diagnosticada durante a vigéncia do Seguro e apds
o periodo de caréncia, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais
cldusulas destas Condigdes Gerais e da Proposta de Contratacao.

As normas constantes nestas Condicdes Especiais prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condigdes Gerais do Seguro.

Somente havera cobertura para a primeira doenca diagnosticada ou cirurgia realizada,
desde que comunicados a Seguradora, nao havendo, em hipotese alguma acumulagdo
de indenizacOes, tanto para situacdes de correlacdo entre elas ou se originadas do
mesmo evento.

Estdo cobertas, unica e exclusivamente, as doencas abaixo relacionadas e
caracterizadas, sendo necessario que os seus diagnosticos sigam os critérios
estabelecidos na literatura médica mundial e aceitos pelo Ministério da Salde e pelas
respectivas Sociedades Médicas Cientificas Especializadas.

DIAGNOSTICO DE CANCER

Conceito: Diagndstico definitivo confirmado pela evidéncia histoldgica de malignidade
por oncologista ou patologista. Cancer é a doenga caracterizada pela presenca de um
tumor maligno (crescimento descontrolado de células malignas com disseminacdo e
invasao dos tecidos).

Riscos Cobertos:

Cancer Primario de Utero, Ovario, Mama e Trompa devidamente caracterizado no
conceito dessa cobertura.

Cancer Primario de Prostata e Testiculo devidamente caracterizado no conceito dessa
cobertura.

Outros Linfomas, Sarcomas, Leucemias e demais neoplasias malignas de carater
invasivo, desde que necessitem de tratamento com quimioterapia, radioterapia ou
tratamentos paliativos.

Riscos Excluidos:
a. Tumor e/ou lesdo descrita histologicamente como pré-maligna;

b. Canceres ndo invasivos (in situ);
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c. Tumor maligno na presenca de qualquer virus da imunodeficiéncia humana;

d. Cancer existente antes do inicio de vigéncia da cobertura individual;
e. Neoplasia benigna;
f. Carcinoma microinvasivo da mama;
g. Carcinoma microinvasivo do Utero e do colo uterino;
h. Cancer de Pele (exceto o Melanoma).
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Conceito: Isquemia cerebral (diminuigdo do fluxo sanguineo em areas do cérebro) e/ou
hemorragia no cérebro (rompimento de vasos sanguineos).

Risco Coberto: Acidente vascular cerebral que produza alteracao da funcao motora e
sensitiva dos membros, perceptiva e da linguagem, comprovada apds seis meses da
data do diagndstico.

Riscos Excluidos:

Ataques isquémicos transitorios; alteracdo neuroldgica ndo resultante de acidente
vascular cerebral isquémico e/ou hemorragico e lesdo cerebral resultante de trauma;
ndo estdo cobertos ainda os derrames decorrentes de doencas preexistentes a
contratacao do seguro

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

Conceito: Necrose (morte celular) de parte do musculo cardiaco em consequéncia de
um fluxo sanguineo inadequado, diagnosticado por cardiologista e comprovado por
meio de exames complementares.

Risco Coberto: O Infarto Agudo do Miocardio, desde que haja tratamento com
angioplastia ou revascularizacdo do miocardio.

TRANSPLANTES DE ORGAOS

Conceito: E a transferéncia do 6rgdo de um individuo doador para implantd-lo no
segurado receptor.

Riscos Cobertos: Os transplantes de coragdo, pulmao, figado, pancreas, rim ou medula
6ssea de um individuo (doador) para implanta-lo no Segurado (receptor). A
caracterizacdo da cobertura serda mediante a indicacdo de transplante feita por médico
especialista na doenca em questao.

Riscos Excluidos:

Qualquer autotransplante e demais 6rgaos ou células, além dos riscos cobertos citados
acima.

ALZHEIMER

Conceito: Doenca neuroldgica caracterizada por ser progressiva e levar a perda das
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fungdes cognitivas cerebrais (deméncia).

Riscos Cobertos: Os quadros demenciais devidamente comprovados por meio de laudo
emitido por médico especialista.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Conceito: estagio final da doenca renal, caracterizada pela perda funcional de ambos
0S rins.

Riscos Cobertos: As doencas renais tratadas com dialise peritoneal, hemodialise e/ou
transplante renal.

Riscos Excluidos:

Doencas renais que ndo necessitem de tratamento com dialise ou hemodialise.
DIAGNOSTICO DE SURDEZ TOTAL

Conceito: E a perda total e irreversivel da audicdo em ambos os ouvidos.

Risco Coberto: Diagnostico de surdez total devidamente comprovado com exames
especificos e laudos médicos complementares.

Riscos Excluidos:
Surdez pré-existente a contratacdo do seguro.

CIRURGIA DE REVASCULARIZA(,'[\O MIOCARDICA COM IMPLANTE DE
PONTE(S) VASCULAR(ES) NAS ARTERIAS CORONARIANAS (BYPASS)

Conceito: Realizacdo de cirurgia cardiaca, a torax aberto, para a corre¢do de uma ou
mais artérias coronarias que estdo estenosadas ou ocluidas, com o implante de ponte(s)
(Bypass) arterial(is) ou venosa(s) na(s) artéria(s) coronaria(s).

Riscos Cobertos: As cirurgias tratadas com toracotomia.

Riscos Excluidos:

Angioplastias, outros procedimentos intra-arteriais e cirurgia por toracotomia minima.
DIAGNOSTICO DE CEGUEIRA LEGAL

Conceito: ocorréncia de cegueira legal decorrente de acidente ou doenca. Considera-se
como cegueira legal para esta cobertura a acuidade visual igual ou inferior a 20/200 no
melhor olho com a melhor correcao, e/ou campo visual igual ou inferior a 20 graus no
melhor olho.

Riscos Cobertos: Diagndstico de Cegueira devidamente comprovado com exames
especificos e laudos médicos complementares.

EMBOLIA PULMONAR OU TROMBOEMBOLISMO PULMONAR (TEP)

Conceito: E o blogueio da artéria pulmonar ou de um de seus ramos. Geralmente,
ocorre quando um coagulo de sangue (trombo ou émbolo) se desloca de seu local de
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formacdo e interrompe o fornecimento sanguineo arterial dos pulmoes.

Risco Coberto: Embolia pulmonar ou tromboembolismo pulmonar quando houver
reducdo permanente e moderada da funcdo respiratoria comprovada com exames
especificos.

Riscos Excluidos:

Eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a embolia
pulmonar ocorrida dentro da vigéncia da Apdlice em decorréncia pré-existente.

ESCLEROSE MULTIPLA

Conceito: Doenga que acomete o sistema nervoso central, lenta e progressivamente e
que promove uma destruicao da bainha de mielina que recobre e isola as fibras
nervosas.

A caracterizacdo da cobertura se dara mediante diagndstico feito por neurologista e
mediante a comprovacao da necessidade do auxilio ao Segurado por outra pessoa para
realizacao de atividades cotidianas, incluindo a alimentacao e higiene. O Segurado deve
apresentar anomalias neuroldgicas por um periodo continuo de, pelo menos, 6 (seis)
meses.

Risco Coberto: Esclerose multipla devidamente comprovada com exames especificos e
laudos médicos complementares.

Riscos Excluidos:
Doenca na fase inicial ou que esteja em remissao (sem sintomas).
PARALISIA DE MEMBROS

Conceito: Perda total e irreversivel da funcdo motora muscular e sensitiva do conjunto
de dois ou mais membros (hemiplegia, paraplegia, triplegia, tetraplegia), como
resultado de acidente ou doenca.

Risco Coberto: Paralisia de membros devidamente comprovada com exames especificos
e laudos médicos complementares.

Riscos Excluidos:

Eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a perda
parcial das fungdes motoras e sensitivas (paresias).

DOENCA DE PARKINSON

Conceito: Doenca degenerativa do sistema nervoso central, lenta e progressiva,
caracterizada pela perda de neurdnios em uma regido especifica do cérebro, que produz
a diminuicao de dopamina, alterando os movimentos chamados extrapiramidais (nao
voluntarios).

Risco Coberto: Doenca de Parkinson devidamente comprovada com exames especificos
e laudos médicos complementares, sendo diagnosticadas alteracdes motoras, sintomas
de rigidez e tremores em carater permanente em pelo menos dois membros.
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Riscos Excluidos:

Fase inicial da Doenga de Parkinson.
ANEMIA APLASTICA

Conceito: Diagnostico inequivoco de anemia aplastica confirmado por médico
hematologista e evidenciado pela histologia que resulte em insuficiéncia grave da
medula dssea, com anemia, neutropenia e trombocitopenia.

Riscos Cobertos: Doenca diagnosticada e tratada com pelo menos um dos itens abaixo,
além da necessidade do tratamento com transfusdo de sangue:

e Medicamentos estimulantes da medula 6ssea;

e Imunossupressores;

o Transplante de medula dssea.

Riscos Excluidos: Outros tipos de anemia ndo enquadrados no conceito da cobertura.
DISTROFIA MUSCULAR

Conceito: grupo de doengas genéticas, que se caracterizam por uma degeneragao
progressiva do tecido muscular levando a perda dos movimentos. A caracterizacdo da
cobertura se dara mediante diagndstico feito por neurologista e mediante a
comprovacao da necessidade do auxilio ao Segurado por outra pessoa para realizagao
de atividades cotidianas, incluindo a alimentagao e higiene.

Riscos Cobertos: Diagndstico de Distrofia Muscular comprovado com exames
especificos e laudo emitido por médico especialista.

Riscos Excluidos:
doenga nao confirmada por exame histoldgico.
ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA (ELA)

Conceito: A esclerose lateral amiotrdfica (ELA) é uma doenga neuroldgica do neurdnio
motor caracterizada pela progressiva degeneracdo irreversivel dos neurénios motores
superiores (NMS) e inferiores (NMI) levando a atrofia com fraqueza muscular
progressiva culminando com insuficiéncia respiratdria. A caracterizacdo da cobertura se
dara mediante diagndstico médico e laboratorial.

Riscos Cobertos: Diagnostico de Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) comprovado com
exames especificos e laudo emitido por médico especialista.

Riscos Excluidos:
Nao se aplica.
HANSENIASE MULTIBACILAR / WIRCHOWIANA

Conceito: Doenca infecciosa caracterizada pela presenga de 6 ou mais lesdes de pele
com muitos bacilos. A hanseniase multibacilar se apresenta quando o paciente possui
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0 sistema imune incapaz de controlar a proliferacdo da bactéria. Por isso, ha amostras
positivas para o bacilo de Hansen com varias lesdes avermelhadas e aparecimento de
nddulos que podem ser deformantes.

Riscos Cobertos: Doenca comprovada por exames laboratoriais com a presenca do
bacilo de Hansen.

IMPLANTE DE MARCA PASSO DEFINITIVO

Conceito: Procedimento para colocacdo de dispositivo gerador de estimulo elétrico no
coracdo quando ocorrer bradiarritmias, representadas pela disfuncdo do nddulo sinusal
e bloqueios atrioventriculares.

Riscos Cobertos: Implante de marca-passo definitivo no coragdo em decorréncia de
problema contextualizado no conceito da cobertura.

Riscos Excluidos:
a. Marcapasso cardiaco transitorio;

b. Procedimentos de Implante de marcapasso cardiaco anteriores a contratagdo do
seguro;

c. Cardioversor-desfibrilador implantavel.
PANCREATITE CRONICA

Conceito: Diagndstico inequivoco de pancreatite cronica grave, devidamente
comprovado com a ocorréncia de todas as alteracdes funcionais do pancreas indicadas
abaixo, ocorridas por um periodo minimo e continuo de trés meses.

o Insuficiéncia pancreatica exocrina com perda de peso e esteatorreia;
o Insuficiéncia pancreatica enddcrina com diabetes pancreatico;
o Necessidade de reposicdo oral de enzimas pancreaticas.

Riscos Cobertos: Diagndstico inequivoco de pancreatite cronica grave realizado por
médico gastroenterologista, observados os requisitos do conceito da cobertura, e
devidamente evidenciado por exames de imagem e laboratoriais (por exemplo: elastase
fecal).

Riscos Excluidos:

a. Pancreatite cronica devido ao uso de alcool, drogas e/ou medicamentos ou doengas
preexistentes nao declaradas na contratagao do seguro.

b. Pancreatite aguda
QUEIMADURAS GRAVES

Conceito: Queimaduras de terceiro grau, cobrindo ao menos 50% (cinquenta por cento)
da area da superficie do corpo do Segurado, confirmado por um laudo médico de
especialista ou socorrista do atendimento
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Riscos Cobertos: Queimadura de terceiro ou quarto grau devidamente diagnosticado
nos critérios do conceito da cobertura.

Riscos Excluidos:
a. Queimaduras decorrente de autoagressao.

O Capital Segurado da cobertura de doencas graves somente sera devido se o Segurado
se encontrar em vivo apds 30 (trinta) dias contados a partir da data do diagndstico da
doenca ou da data em que o Segurado for submetido a cirurgia coberta, e desde que a
doenca de origem da cobertura tenha ocorrido e sido diagnosticada no periodo de
vigéncia da apdlice, apds cumprido o periodo de Caréncia do seguro.

Somente havera cobertura para a primeira doenca diagnosticada ou cirurgia realizada,
desde que comunicados a Seguradora, ndao havendo, em hipdtese alguma acumulagao
de indenizagdes, mesmo que nao haja correlacao entre elas.

A cobertura de Doencas Graves cessara, automaticamente, quando o segurado
completar 71 (setenta e um) anos. O ajuste no plano de coberturas ocorrera na
renovacao do seguro, permanecendo o segurado com os direitos preservados até o final
de vigéncia da apolice.

CLAUSULA 22 - CAPITAIS SEGURADOS

Os Capitais Segurados sdo definidos na Proposta de Contratagao e serao especificados
na Apodlice do Seguro.

Para fins de indenizagao serao pagos os valores estabelecidos vigentes na data do
evento, sob a forma de parcela Unica.

Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado
individual, a data do diagndstico da doenca confirmado por exames.

CLAUSULA 32 - CARENCIA

A cobertura de Doencas Graves estara sujeita ao periodo de caréncia de 90 (noventa)
dias, a partir da data de inicio de vigéncia da cobertura.

CLAUSULA 42 - FRANQUIA

A cobertura de Doengas Graves estara sujeita ao periodo de franquia de 30 (trinta)
dias, caracterizado periodo de sobrevivéncia entre a data do diagnostico da doenca e a
data para acionamento do seguro.

CLAUSULA 52 - REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANGA DE IDADE

Anualmente, a cada aniversario da apolice ocorrera o reajuste da taxa em funcdo da
mudanca da idade, observados os critérios indicados na tabela a seguir:

Os valores indicados abaixo correspondem a variacdo percentual que devera ser
aplicada sobre a taxa vigente para a cobertura Doencas Graves - Combo 4, de acordo
com o0 sexo do segurado.
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Idade Variagao Idade Variagao
14 0,0000% 43 8,7596%
15 3,8956% 44 8,4827%
16 3,6586% 45 9,9364%
17 3,4450% 46 9,4904%
18 3,2514% 47 9,1125%
19 3,0753% 48 8,7913%
20 2,2784% 49 8,5179%
21 2,2246% 50 9,4226%
22 2,1733% 51 8,9070%
23 2,1242% 52 8,4644%
24 2,0772% 53 8,0815%
25 3,9476% 54 7,7480%
26 3,8054% 55 7,9049%
27 3,6733% 56 7,6513%
28 3,5504% 57 7,4305%
29 3,4357% 58 7,2382%
30 6,8008% 59 7,0710%
31 6,3331% 60 7,1335%
32 5,9236% 61 7,1877%
33 5,5621% 62 7,2608%
34 5,2406% 63 7,3538%
35 9,2755% 64 7,4683%
36 8,4626% 65 4,7291%
37 7,7788% 66 4,9697%
38 7,1956% 67 5,2358%
39 6,6924% 68 5,5317%
40 9,9158% 69 5,8627%
41 9,4659% 70 3,2012%
42 9,0843%

CLAUSULA 62 - OCORRENCIA DO SINISTRO

Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no
item Procedimentos em caso de Sinistro) das Condigdes Gerais, bem como providenciar
os documentos basicos descritos a seguir:

No caso da cobertura de Doencas Graves prevista nestas Condicdes Especiais, o
Beneficiario sera sempre o proprio Segurado.

I. Copia Simples

a. Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do Segurado
e do beneficiario;

b. Exames complementares comprovando os diagndsticos e o prontuario médico em caso
de internagdes hospitalares;

c. Dados bancarios (Banco, Agéncia e Conta Corrente) em nome do beneficiario, sendo
este o primeiro titular da conta.

I1. Documento Original
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Relatdrio médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico
assistente, com firma reconhecida, detalhando a natureza da doenca, com data de
diagndsticos, exames e tratamentos realizados.

CLAUSULA 72 - RATIFICAGAO

Ratificam-se as demais disposicdes do Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas
presentes Condicdes Especiais.

—

CLAUSULA 12 - OBJETIVO

Desde que contratada, garante ao proprio Segurado o pagamento do Capital Segurado
contratado para esta cobertura, em caso de diagndstico comprovado por Médico
Habilitado e exames complementares, de uma das doencas cobertas contratada (s)
para fins deste Seguro, ocorrida e diagnosticada durante a vigéncia do Seguro e apds
o0 periodo de caréncia, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais
clausulas destas Condigdes Gerais e da Proposta de Contratacao.

As normas constantes nestas Condicdes Especiais prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condicdes Gerais do Seguro.

Somente havera cobertura para a primeira doenca diagnosticada ou cirurgia realizada,
desde que comunicados a Seguradora, ndao havendo, em hipdtese alguma acumulagao
de indenizacOes, tanto para situacdes de correlacdo entre elas ou se originadas do
mesmo evento.

Estdo cobertas, unica e exclusivamente, as doencas abaixo relacionadas e
caracterizadas, sendo necessario que os seus diagnosticos sigam os critérios
estabelecidos na literatura médica mundial e aceitos pelo Ministério da Salde e pelas
respectivas Sociedades Médicas Cientificas Especializadas.

DIAGNOSTICO DE CANCER

Conceito: Diagndstico definitivo confirmado pela evidéncia histoldgica de malignidade
por oncologista ou patologista. Cancer é a doenga caracterizada pela presenca de um
tumor maligno (crescimento descontrolado de células malignas com disseminacdo e
invasao dos tecidos).

Riscos Cobertos:

Cancer Primario de Utero, Ovario, Mama e Trompa devidamente caracterizado no
conceito dessa cobertura.

Cancer Primario de Prostata e Testiculo devidamente caracterizado no conceito dessa
cobertura.

Outros Linfomas, Sarcomas, Leucemias e demais neoplasias malignas de carater
invasivo, desde que necessitem de tratamento com quimioterapia, radioterapia ou
tratamentos paliativos.

Riscos Excluidos:
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a. Tumor e/ou lesdo descrita histologicamente como pré-maligna;

b. Canceres ndo invasivos (in situ);
c. Tumor maligno na presenca de qualquer virus da imunodeficiéncia humana;
d. Cancer existente antes do inicio de vigéncia da cobertura individual;
e. Neoplasia benigna;
f. Carcinoma microinvasivo da mama;
g. Carcinoma microinvasivo do utero e do colo uterino;
h. Cancer de Pele (exceto o Melanoma).
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Conceito: Isquemia cerebral (diminuigdo do fluxo sanguineo em areas do cérebro) e/ou
hemorragia no cérebro (rompimento de vasos sanguineos).

Risco Coberto: Acidente vascular cerebral que produza alteracdao da fungdo motora e
sensitiva dos membros, perceptiva e da linguagem, comprovada apds seis meses da
data do diagndstico.

Riscos Excluidos:

Ataques isquémicos transitorios; alteracdo neuroldgica ndo resultante de acidente
vascular cerebral isquémico e/ou hemorragico e lesdo cerebral resultante de trauma;
ndo estdo cobertos ainda os derrames decorrentes de doencas preexistentes a
contratacdo do seguro

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

Conceito: Necrose (morte celular) de parte do musculo cardiaco em consequéncia de
um fluxo sanguineo inadequado, diagnosticado por cardiologista e comprovado por
meio de exames complementares.

Risco Coberto: O Infarto Agudo do Miocardio, desde que haja tratamento com
angioplastia ou revascularizacdo do miocardio.

TRANSPLANTES DE ORGAOS

Conceito: E a transferéncia do 6rgdo de um individuo doador para implanta-lo no
segurado receptor.

Riscos Cobertos: Os transplantes de coracgdo, pulmao, figado, pancreas, rim ou medula
6ssea de um individuo (doador) para implanta-lo no Segurado (receptor). A
caracterizacdo da cobertura sera mediante a indicacdo de transplante feita por médico
especialista na doenga em questao.

Riscos Excluidos:

Qualquer autotransplante e demais 6rgaos ou células, além dos riscos cobertos citados
acima.
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ALZHEIMER

Conceito: Doenca neuroldgica caracterizada por ser progressiva e levar a perda das
fungOes cognitivas cerebrais (deméncia).

Riscos Cobertos: Os quadros demenciais devidamente comprovados por meio de laudo
emitido por médico especialista.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Conceito: estagio final da doenca renal, caracterizada pela perda funcional de ambos
0S rins.

Riscos Cobertos: As doencas renais tratadas com dialise peritoneal, hemodidlise e/ou
transplante renal.

Riscos Excluidos:

Doencas renais que nao necessitem de tratamento com dialise ou hemodialise.
DIAGNOSTICO DE SURDEZ TOTAL

Conceito: E a perda total e irreversivel da audicio em ambos os ouvidos.

Risco Coberto: Diagnostico de surdez total devidamente comprovado com exames
especificos e laudos médicos complementares.

CIRURGIA DE REVASCULARIZA(,'[\O MIOCARDICA COM IMPLANTE DE
PONTE(S) VASCULAR(ES) NAS ARTERIAS CORONARIANAS (BYPASS)

Conceito: Realizacdo de cirurgia cardiaca, a torax aberto, para a corre¢ao de uma ou
mais artérias coronarias que estdo estenosadas ou ocluidas, com o implante de ponte(s)
(Bypass) arterial(is) ou venosa(s) na(s) artéria(s) coronaria(s).

Riscos Cobertos: As cirurgias tratadas com toracotomia.

Riscos Excluidos:

Angioplastias, outros procedimentos intra-arteriais e cirurgia por toracotomia minima.
DIAGNOSTICO DE CEGUEIRA LEGAL

Conceito: ocorréncia de cegueira legal decorrente de acidente ou doenca. Considera-se
como cegueira legal para esta cobertura a acuidade visual igual ou inferior a 20/200 no
melhor olho com a melhor correcao, e/ou campo visual igual ou inferior a 20 graus no
melhor olho.

Riscos Cobertos: Diagndstico de Cegueira devidamente comprovado com exames
especificos e laudos médicos complementares.

EMBOLIA PULMONAR OU TROMBOEMBOLISMO PULMONAR (TEP)

Conceito: E o blogueio da artéria pulmonar ou de um de seus ramos. Geralmente,
ocorre quando um coagulo de sangue (trombo ou émbolo) se desloca de seu local de
formacdo e interrompe o fornecimento sanguineo arterial dos pulmoes.
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Risco Coberto: Embolia pulmonar ou tromboembolismo pulmonar quando houver
reducdo permanente e moderada da funcdo respiratoria comprovada com exames
especificos.

Riscos Excluidos:

Eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a embolia
pulmonar ocorrida dentro da vigéncia da Apdlice em decorréncia pré-existente.

ESCLEROSE MULTIPLA

Conceito: Doenga que acomete o sistema nervoso central, lenta e progressivamente e
que promove uma destruicdo da bainha de mielina que recobre e isola as fibras
nervosas.

A caracterizacdo da cobertura se dara mediante diagndstico feito por neurologista e
mediante a comprovacao da necessidade do auxilio ao Segurado por outra pessoa para
realizacdo de atividades cotidianas, incluindo a alimentacao e higiene. O Segurado deve
apresentar anomalias neuroldgicas por um periodo continuo de, pelo menos, 6 (seis)
meses.

Risco Coberto: Esclerose multipla devidamente comprovada com exames especificos e
laudos médicos complementares.

Riscos Excluidos:
Doenca na fase inicial ou que esteja em remissao (sem sintomas).
PARALISIA DE MEMBROS

Conceito: Perda total e irreversivel da funcdo motora muscular e sensitiva do conjunto
de dois ou mais membros (hemiplegia, paraplegia, triplegia, tetraplegia), como
resultado de acidente ou doenca.

Risco Coberto: Paralisia de membros devidamente comprovada com exames especificos
e laudos médicos complementares.

Riscos Excluidos:

Eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a perda
parcial das fungdes motoras e sensitivas (paresias).

DOENCA DE PARKINSON

Conceito: Doenca degenerativa do sistema nervoso central, lenta e progressiva,
caracterizada pela perda de neurénios em uma regido especifica do cérebro, que produz
a diminuicao de dopamina, alterando os movimentos chamados extrapiramidais (nao
voluntarios).

Risco Coberto: Doenca de Parkinson devidamente comprovada com exames especificos
e laudos médicos complementares, sendo diagnosticadas alteracdes motoras, sintomas
de rigidez e tremores em carater permanente em pelo menos dois membros.

Riscos Excluidos:
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Fase inicial da Doenga de Parkinson.

ANEMIA APLASTICA

Conceito: Diagnostico inequivoco de anemia aplastica confirmado por médico
hematologista e evidenciado pela histologia que resulte em insuficiéncia grave da
medula dssea, com anemia, neutropenia e trombocitopenia.

Riscos Cobertos: Doenca diagnosticada e tratada com pelo menos um dos itens abaixo,
além da necessidade do tratamento com transfusdo de sangue:

e Medicamentos estimulantes da medula 6ssea;
e Imunossupressores;

e Transplante de medula dssea.

Riscos Excluidos: Outros tipos de anem

ia ndo enquadrados no conceito da cobertura.
DISTROFIA MUSCULAR

Conceito: grupo de doengas genéticas, que se caracterizam por uma degeneragao
progressiva do tecido muscular levando a perda dos movimentos. A caracterizacdo da
cobertura se dara mediante diagndstico feito por neurologista e mediante a
comprovacao da necessidade do auxilio ao Segurado por outra pessoa para realizagao
de atividades cotidianas, incluindo a alimentagao e higiene.

Riscos Cobertos: Diagndstico de Distrofia Muscular comprovado com exames
especificos e laudo emitido por médico especialista.

Riscos Excluidos:
doenga nao confirmada por exame histoldgico.
ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA (ELA)

Conceito: A esclerose lateral amiotrdfica (ELA) é uma doenga neuroldgica do neurdnio
motor caracterizada pela progressiva degeneracdo irreversivel dos neurénios motores
superiores (NMS) e inferiores (NMI) levando a atrofia com fraqueza muscular
progressiva culminando com insuficiéncia respiratdria. A caracterizacdo da cobertura se
dara mediante diagndstico médico e laboratorial.

Riscos Cobertos: Diagnostico de Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) comprovado com
exames especificos e laudo emitido por médico especialista.

Riscos Excluidos:
Nao se aplica.
HANSENIASE MULTIBACILAR / WIRCHOWIANA

Conceito: Doenca infecciosa caracterizada pela presenga de 6 ou mais lesdes de pele
com muitos bacilos. A hanseniase multibacilar se apresenta quando o paciente possui
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0 sistema imune incapaz de controlar a proliferacdo da bactéria. Por isso, ha amostras
positivas para o bacilo de Hansen com varias lesdes avermelhadas e aparecimento de
nddulos que podem ser deformantes.

Riscos Cobertos: Doenca comprovada por exames laboratoriais com a presenca do
bacilo de Hansen.

IMPLANTE DE MARCA PASSO DEFINITIVO

Conceito: Procedimento para colocacdo de dispositivo gerador de estimulo elétrico no
coracdo quando ocorrer bradiarritmias, representadas pela disfuncdo do nddulo sinusal
e bloqueios atrioventriculares.

Riscos Cobertos: Implante de marca-passo definitivo no coragdo em decorréncia de
problema contextualizado no conceito da cobertura.

Riscos Excluidos:
a. Marcapasso cardiaco transitorio;

b. Procedimentos de Implante de marcapasso cardiaco anteriores a contratagdo do
seguro;

c. Cardioversor-desfibrilador implantavel.
PANCREATITE CRONICA

Conceito: Diagndstico inequivoco de pancreatite cronica grave, devidamente
comprovado com a ocorréncia de todas as alteracdes funcionais do pancreas indicadas
abaixo, ocorridas por um periodo minimo e continuo de trés meses.

o Insuficiéncia pancreatica exocrina com perda de peso e esteatorreia;
o Insuficiéncia pancreatica enddcrina com diabetes pancreatico;
o Necessidade de reposicdo oral de enzimas pancreaticas.

Riscos Cobertos: Diagndstico inequivoco de pancreatite cronica grave realizado por
médico gastroenterologista, observados os requisitos do conceito da cobertura, e
devidamente evidenciado por exames de imagem e laboratoriais (por exemplo: elastase
fecal).

Riscos Excluidos:

a. Pancreatite cronica devido ao uso de alcool, drogas e/ou medicamentos ou doengas
preexistentes nao declaradas na contratagao do seguro.

b. Pancreatite aguda
QUEIMADURAS GRAVES

Conceito: Queimaduras de terceiro grau, cobrindo ao menos 50% (cinquenta por cento)
da area da superficie do corpo do Segurado, confirmado por um laudo médico de
especialista ou socorrista do atendimento
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Riscos Cobertos: Queimadura de terceiro ou quarto grau devidamente diagnosticado
nos critérios do conceito da cobertura.

Riscos Excluidos:
Queimaduras decorrente de autoagressao.
DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

Conceito: Diagndstico inequivoco de doenca pulmonar grave com insuficiéncia
respiratdria cronica, diagnosticada nos critérios dos riscos cobertos.

Riscos Cobertos: Doenga pulmonar obstrutiva cronica comprovada por exame especifico
que demonstre o resultado da prova pulmonar com disfuncao em grau moderado ou
severo.

Riscos Excluidos:

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica com prova de funcdo pulmonar com resultado
normal ou disfungado leve.

CIRURGIA DE VALVULA CARDIACA

Conceito: Cirurgia cardiaca convencional que visa recuperar ou substituir uma ou mais
valva cardiacas, prescrita por cirurgido cardiaco e respaldada por exames
complementares.

Riscos Cobertos: Ocorréncia de cirurgia para substituicdo de uma ou mais valva
cardiaca, desde que indicada no conceito da cobertura.

Riscos Excluidos:

Quando ndo for necessaria a substituicdo da valva cardiaca que apresente alteracdes
clinicas, bem como a cirurgia decorrente de lesao de valva cardiaca com origem anterior
a contratagao do seguro.

DOENGCAS HEPATICAS GRAVES

Conceito: Diagndstico inequivoco de doenca hepatica cronica irreversivel ou cirrose
hepatica avancada.

Riscos Cobertos: Doenca hepatica devidamente comprovada no conceito da cobertura.
Riscos Excluidos:

Nao se aplica.

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Conceito: O Lupus Eritematoso Sistémico € uma doenga cronica inflamatoria de carater
autoimune, caracterizada por diversos sinais e sintomas, cujos desenvolvimentos
dependem do local acometido pelo seu processo inflamatorio.

Riscos Cobertos: O diagndstico do LUpus Eritematoso Sistémico.
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Riscos Excluidos:

a. Outras doencas autoimunes;
b. Outros tipos de Lupus.
SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

Conceito: A sindrome de Guillain-Barré é uma desordem, provavelmente de carater
autoimune, inflamatoria e desmielinizante dos nervos periféricos, caracterizada por
fraqueza muscular progressiva e ascendente, parestesias das pernas, bracos, tronco,
afetando musculos da face, da orofaringe, da degluticdo, da respiracao.

Riscos Cobertos: Diagndstico de Guillain-Barré comprovado com exames especificos e
laudo emitido por médico especialista.

Riscos Excluidos:
Nao se aplica.

O Capital Segurado da cobertura de doencas graves somente sera devido se o Segurado
se encontrar em vivo apds 30 (trinta) dias contados a partir da data do diagndstico da
doenca ou da data em que o Segurado for submetido a cirurgia coberta, e desde que a
doenca de origem da cobertura tenha ocorrido e sido diagnosticada no periodo de
vigéncia da apdlice, apds cumprido o periodo de Caréncia do seguro.

Somente havera cobertura para a primeira doenca diagnosticada ou cirurgia realizada,
desde que comunicados a Seguradora, ndao havendo, em hipdtese alguma acumulagao
de indenizagdes, mesmo que nao haja correlacao entre elas.

A cobertura de Doencas Graves cessara, automaticamente, quando o segurado
completar 71 (setenta e um) anos. O ajuste no plano de coberturas ocorrerd na
renovagao do seguro, permanecendo o segurado com os direitos preservados até o final
de vigéncia da apolice.

CLAUSULA 22 - CAPITAIS SEGURADOS

Os Capitais Segurados sao definidos na Proposta de Contratagao e serao especificados
na Apodlice do Seguro.

Para fins de indenizagao serao pagos os valores estabelecidos vigentes na data do
evento, sob a forma de parcela Unica.

Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado
individual, a data do diagndstico da doenca confirmado por exames.

CLAUSULA 32 - CARENCIA

A cobertura de Doencas Graves estara sujeita ao periodo de caréncia de 90 (noventa)
dias, a partir da data de inicio de vigéncia da cobertura.

CLAUSULA 42 - FRANQUIA

A cobertura de Doengas Graves estara sujeita ao periodo de franquia de 30 (trinta)
dias, caracterizado periodo de sobrevivéncia entre a data do diagnostico da doenca e a
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data para acionamento do seguro.

CLAUSULA 52 - REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANGCA DE IDADE

Anualmente, a cada aniversario da apolice ocorrera o reajuste da taxa em funcdo da
mudanca da idade, observados os critérios indicados na tabela a seguir:

Os valores indicados abaixo correspondem a variacdo percentual que devera ser
aplicada sobre a taxa vigente para a cobertura Doencas Graves - Opcao 5, de acordo
com o sexo do segurado.

Idade Variacao Idade Variacao
14 0,0000% 43 8,1384%
15 4,6558% 44 7,9265%
16 4,3408% 45 9,2957%
17 4,0606% 46 8,9305%
18 3,8098% 47 8,6190%
19 3,5841% 48 8,3529%
20 3,6650% 49 8,1259%
21 3,5306% 50 9,0696%
22 3,4056% 51 8,6011%
23 3,2890% 52 8,1967%
24 3,1800% 53 7,8452%
25 2,9602% 54 7,5380%
26 2,8809% 55 7,7097%
27 2,8060% 56 7,4759%
28 2,7349% 57 7,2720%
29 2,6676% 58 7,0942%
30 5,6198% 59 6,9397%
31 5,2918% 60 7,0658%
32 4,9986% 61 7,1240%
33 4,7349% 62 7,2007%
34 4,4965% 63 7,2971%
35 8,3076% 64 7,4145%
36 7,6472% 65 4,7240%
37 7,0825% 66 4,9646%
38 6,5942% 67 5,2307%
39 6,1676% 68 5,5266%
40 9,0130% 69 5,8575%
41 8,6753% 70 3,2105%
42 8,3862%

CLAUSULA 62 - OCORRENCIA DO SINISTRO

Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no
item Procedimentos em caso de Sinistro) das Condigdes Gerais, bem como providenciar
os documentos basicos descritos a seguir:

No caso da cobertura de Doencas Graves prevista nestas Condicdes Especiais, o
Beneficiario sera sempre o proprio Segurado.

I. Copia Simples

Processo SUSEP: 15414.616966/2021-10 Versao 3.0 = SEGUROS.
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a. Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do Segurado
e do beneficiario;

b. Exames complementares comprovando os diagndsticos e o prontuario médico em caso
de internagbes hospitalares;

c. Dados bancérios (Banco, Agéncia e Conta Corrente) em nome do beneficiario, sendo
este o primeiro titular da conta.

I1. Documento Original

Relatdrio médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico
assistente, com firma reconhecida, detalhando a natureza da doenca, com data de
diagnosticos, exames e tratamentos realizados.

CLAUSULA 72 - RATIFICAGAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes do Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas
presentes Condicdes Especiais.

F

CLAUSULA 12 - OBJETIVO

Desde que contratada, garante ao proprio Segurado, o pagamento de uma indenizagao
correspondente ao numero de diarias utilizadas pelo Segurado no caso da sua
internacdo hospitalar, decorrente de acidente ou doenca, em carater estritamente
emergencial, deduzida a franquia. Entende-se como tal todas as internagdes que nao
sejam eletivas, independente das despesas efetuadas pelo segurado, e exclusivamente
para tratamentos clinicos ou cirurgicos que ndo possam ser realizados em regime
ambulatorial, domiciliar ou em consultorio, exceto se decorrente de riscos excluidos,
observadas as demais clausulas destas CondicOes Gerais e da Proposta de Contratacao.

As normas constantes nestas Condigdes Especiais prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condicdes Gerais do Seguro.

O valor de cada diaria sera estabelecido na Proposta de Contratacdo e na Apolice do
Seguro.

O periodo coberto, por ocasido da Hospitalizacao prevista para esta cobertura, esta
limitado em 100 dias de Internacgdo, consecutivas ou ndo, dentro do periodo de cada
12 (doze) meses.

Anualmente, a cada endosso de atualizagdo monetaria dos capitais segurados, sempre
que houver sinistro no periodo decorrido, havera a reintegracdo do limite diarias para
0 novo periodo de cobertura, até o término de vigéncia do seguro individual.

A cobertura de Diaria por Internagao Hospitalar cessara, automaticamente, quando o
segurado 71 (setenta e um) anos. O ajuste no plano de coberturas ocorrera na
renovacao do seqguro, permanecendo o segurado com os direitos preservados até o final
de vigéncia da apdlice.

CLAUSULA 22 - RISCOS EXCLUIDOS
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Além dos riscos excluidos definidos no item 2. (Riscos Excluidos) das Condicdes Gerais
do Seguro, estdo expressamente excluidos da cobertura de Diaria de Internagdo
Hospitalar os eventos decorrentes de:

a. Procedimento relacionado a gravidez ou parto ou aborto, bem como suas
consequéncias, exceto em caso de acidentes;

b. Ceratotomia (cirurgia para corre¢ao de miopia) ;
c. Tratamento de hérnias e suas consequéncias, exceto em caso de acidentes;

d. Cirurgias plasticas em geral, salvo as que sejam simultaneamente restauradoras e
resultantes de acidentes ocorridos na vigéncia do Seguro;

e. Tratamentos da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e de quaisquer
doengas com ela relacionadas, bem como as suas consequéncias (em portador
soropositivo);

f. Dialise, hemodialise e tratamento de cirrose hepatica e da hepatite cronica;

g. Tratamento de infertilidade ou de esterilizagdo, incluindo tratamentos cirlrgicos, e suas
consequéncias;

h. Tratamentos clinicos ou cirurgicos nao éticos;
i. Exame ou check-up preventivo;

j. Tratamento por senilidade ou rejuvenescimento ou repouso ou emagrecimento e suas
consequéncias;

k. Tratamento odontoldgico e ortodontoldgico, mesmo que em consequéncia de acidente
pessoal;

|. Tratamento cirdrgico da obesidade morbida e suas consequéncias;

m. Tratamento decorrente de acidentes, lesdes, doencas e eventos relacionados ao uso ou
dependéncia de alcool ou drogas, tentativa de suicidio ou atos ilicitos devidamente
comprovados;

n. Tratamentos decorrentes de patologias psiquiatricas e neuropsiquiatricas, inclusive
psicanalise, sonoterapia, terapia ocupacional e psicologia;

0. Tratamentos que envolvam a homeopatia, a acupuntura e tratamentos naturalistas;
p. Internacao domiciliar;

g. Procedimentos efetuados em ambulatorio;

r. Investigacdao diagnostica ndo sequida de tratamento efetivo durante a internacao;

s. Qualquer classe de Neoplasia Maligna (Cancer) sem invasao ou "in-situ" (incluindo
displasia cervical), assim como o cancer de pele, exceto melanoma de invasao; e

t. A angiografia e/ou qualquer outra intervencdo intra-arterial (angioplastia,
endarterectomia, embolectomia e similares).
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CLAUSULA 32 - CAPITAIS SEGURADOS

Os Capitais Segurados sao definidos na Proposta de Contratacao e serao especificados
na Apolice do Seguro.

Para fins de indenizagdo serao pagos os valores estabelecidos vigentes na data do
evento, sob a forma de parcela Unica.

Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado
individual, a data da internagao.

CLAUSULA 42 - CARENCIA

A cobertura de Diaria por Internacao Hospitalar estara sujeita ao periodo de caréncia
de 90 (noventa) dias, a partir da data de inicio de vigéncia da cobertura.

Nao ha caréncia para eventos decorrentes de acidente pessoal.
O pagamento antecipado de prémio ndo elimina a caréncia estabelecida para o seguro.

CLAUSULA 52 - FRANQUIA

A cobertura de Diaria por Internacdao Hospitalar estara sujeita ao periodo de franquia
de 04 (quatro) dias, sendo que a indenizacdo desse periodo ndo sera descontando da
indenizagao do seguro.

CLAUSULA 62 - REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANGA DE IDADE

Anualmente, a cada aniversario da apolice ocorrera o reajuste da taxa em funcao da
mudanca da idade, observados os critérios indicados na tabela a sequir:

Os valores indicados abaixo correspondem a variacdao percentual que devera ser

aplicada sobre a taxa vigente para a cobertura Diaria por Internacdao Hospitalar.

Variagao | Variagao | Variagao | Variagao | Variagao | Variag¢ao | Variagao | Variagao
Idade até 30 até 60 até 90 | até 120 | até 180 | até 240 | até 300 | até 360
dias dias dias dias dias dias dias dias
14 0,000% 0,000% 0,000% 0,000% | 0,000% 0,000% 0,000% 0,000%
15 16,747% | 11,323% | 15,614% 7,527% | 6,458% 6,460% 6,023% 4,939%
16 14,345% | 10,171% | 13,506% 7,000% | 6,066% 6,068% 5,681% 4,707%
17 12,545% 9,232% 11,899% 6,542% | 5,719% 5,721% 5,375% 4,495%
18 11,147% 8,452% 10,633% 6,140% | 5,410% 5,411% 5,101% 4,302%
19 10,029% 7,793% 9,611% 5,785% | 5,132% 5,133% 4,853% 4,124%
20 10,129% 8,793% 10,611% 6,785% | 5,232% 4,883% 4,629% 3,961%
21 10,229% 9,793% 11,611% 7,785% | 5,332% 4,655% 4,424% 3,810%
22 10,329% | 10,793% | 12,611% 8,785% | 5,432% 4,448% 4,237% 3,670%
23 10,429% | 11,793% | 13,611% 9,785% | 5,532% 4,259% 4,064% 3,540%
24 10,529% | 12,793% | 14,611% 10,785% | 5,632% 4,085% 3,906% 3,419%
25 10,629% | 13,793% | 15,611% 11,785% | 5,732% 3,924% 3,759% 3,306%
26 10,729% | 14,793% | 16,611% 12,785% | 5,832% 3,776% 3,623% 3,200%
27 10,829% | 15,793% | 17,611% 13,785% | 5,932% 3,639% 3,496% 3,101%
28 10,929% | 16,793% | 18,611% 14,785% | 6,032% 3,511% 3,378% 3,008%
29 11,029% | 17,793% | 19,611% 15,785% | 6,132% 3,392% 3,268% 2,920%
30 0,462% 0,463% 0,463% 0,462%| 0,462% 3,281% 3,164% 2,837%
31 0,460% 0,461% 0,461% 0,460% | 0,460% 3,177% 3,067% 2,759%

SEGUROS.
A GENTE
SE IMPORTA.
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32 0,458% 0,459% 0,459% 0,458% | 0,458% 3,079% 2,976% 2,685%
33 0,456% 0,456% 0,457% 0,456% | 0,455% 2,987% 2,890% 2,615%
34 0,454% 0,454% 0,455% 0,454% | 0,453% 2,900% 2,809% 2,548%
35 1,354% 1,353% 1,351% 1,354%| 1,353% 2,818% 2,732% 2,485%
36 1,336% 1,334% 1,333% 1,335%| 1,335% 2,741% 2,659% 2,424%
37 1,319% 1,317% 1,315% 1,318% | 1,317% 2,668% 2,590% 2,367%
38 1,302% 1,300% 1,298% 1,301%| 1,300% 2,599% 2,525% 2,312%
39 1,285% 1,283% 1,282% 1,284%| 1,283% 2,533% 2,463% 2,260%
40 0,114% 0,107% 0,110% 0,108% | 0,107% 2,470% 2,404% 2,210%
41 0,114% 0,107% 0,110% 0,108% | 0,107% 2,411% 2,347% 2,162%
42 0,114% 0,107% 0,110% 0,107% | 0,107% 2,354% 2,293% 2,117%
43 0,114% 0,107% 0,110% 0,107% | 0,107% 2,300% 2,242% 2,073%
44 0,114% 0,107% 0,110% 0,107% | 0,107% 2,248% 2,193% 2,031%
45 0,705% 0,707% 0,706% 0,708% | 0,707% 2,199% 2,146% 1,990%
46 0,700% 0,702% 0,701% 0,703% 0,702% 2,151% 2,101% 1,951%
47 0,695% 0,697% 0,696% 0,698% 0,697% 2,106% 2,057% 1,914%
48 0,690% 0,692% 0,692% 0,693% 0,693% 2,063% 2,016% 1,878%
49 0,685% 0,687% 0,687% 0,688% 0,688% 2,021% 1,976% 1,843%
50 1,998% 1,978% 1,979% 1,979% 1,980% 1,981% 1,938% 1,810%
51 1,959% 1,939% 1,940% 1,941% 1,941% 1,942% 1,901% 1,778%
52 1,921% 1,903% 1,904% 1,904% 1,904% 1,905% 1,866% 1,747%
53 1,885% 1,867% 1,868% 1,868% 1,869% 1,870% 1,831% 1,717%
54 1,850% 1,833% 1,834% 1,834% 1,835% 1,836% 1,798% 1,688%
55 3,094% 3,080% 1,801% 1,801% 1,802% 1,802% 1,767% 1,660%
56 3,001% 2,988% 1,769% 1,769% 1,770% 1,771% 1,736% 1,633%
57 2,914% 2,901% 1,738% 1,738% 1,739% 1,740% 1,706% 1,606%
58 2,831% 2,819% 1,708% 1,709% 1,709% 1,710% 1,678% 1,581%
59 2,753% 2,742% 1,680% 1,680% 1,680% 1,681% 1,650% 1,556%
60 3,959% 2,669% 1,652% 1,652% 1,653% 1,653% 1,623% 1,533%
61 3,808% 2,599% 1,625% 1,625% 1,626% 1,627% 1,597% 1,509%
62 3,668% 2,533% 1,599% 1,599% 1,600% 1,600% 1,572% 1,487%
63 3,538% 2,471% 1,574% 1,574% 1,575% 1,575% 1,548% 1,465%
64 3,417% 2,411% 1,550% 1,550% 1,550% 1,551% 1,524% 1,444%
65 8,788% 2,354% 1,526% 1,526% 1,527% 1,527% 1,501% 1,424%
66 8,078% 2,300% 1,503% 1,503% 1,504% 1,504% 1,479% 1,404%
67 7,474% 2,249% 1,481% 1,481% 1,481% 1,482% 1,458% 1,384%
68 6,954% 2,199% 1,459% 1,459% 1,460% 1,460% 1,437% 1,365%
69 6,502% 2,152% 1,438% 1,438% 1,439% 1,439% 1,416% 1,347%
70 6,105% 2,106% 1,418% 1,418% 1,418% 1,419% 1,397% 1,329%

CLAUSULA 72 - OCORRENCIA DO SINISTRO

Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no
item Procedimentos em caso de Sinistro) das Condigdes Gerais, bem como providenciar
os documentos basicos descritos a seguir:

No caso da cobertura de Didria por Internagdo Hospitalar prevista nestas Condicoes
Especiais, 0 Beneficidrio sera sempre o proprio Segurado.

I. Copia Simples
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C.

. Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do Segurado

e do beneficiario;

. Prontuario Médico completo;

Exames complementares comprovando o diagnostico;

. Dados bancarios (Banco, Agéncia e Conta Corrente) em nome do beneficiario, sendo

este o primeiro titular da conta.

I1. Documento Original

. Declaragdo em papel timbrado e carimbado pelo estabelecimento hospitalar, que

comprove os dias de Internacdo Hospitalar do Segurado;

. Relatdrio do Médico Assistente, relatando os motivos que justificaram a internacao do

Segurado, constando o aviso de alta médica.
Em caso de Acidente:
Além dos documentos relacionados acima, encaminhar também:

I. Cdpia Simples

. Carteira Nacional de Habilitacdo em caso de acidente com o veiculo e se o Segurado foi

0 condutor na ocasidao do acidente.

II. Cépia Autenticada

. Boletim de Ocorréncia ou Certidao da Ocorréncia Policial;

. Laudo de teor alcodlico e toxicoldgico, caso tenha sido realizado e seu resultado nao

conste do Laudo Exame de Corpo Delito (IML);

Laudo do Exame de Corpo Delito (IML).

CLAUSULA 82 - RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes do Seguro que nao tenham sido alteradas pelas
presentes Condicdes Especiais.

—

CLAUSULA 12 - OBJETIVO

Desde que contratada, garante ao proprio Segurado, o pagamento de uma indenizagao
correspondente ao numero de diarias utilizadas pelo Segurado no caso da sua
internagao hospitalar em unidade intensiva de tratamento, decorrente de acidente ou
doenca, em carater estritamente emergencial, deduzida a franquia. Entende-se como
tal todas as internagdes que nao sejam eletivas, independente das despesas efetuadas
pelo segurado, e exclusivamente para tratamentos clinicos ou cirurgicos que nao
possam ser realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou em consultério, exceto se
decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas destas CondicOes
Gerais e da Proposta de Contratacao.
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As normas constantes nestas Condigdes Especiais prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condicdes Gerais do Seguro.

O valor de cada diaria sera estabelecido na Proposta de Contratacdo e na Apolice do
Seguro.

O periodo coberto, por ocasido da Hospitalizacao prevista para esta cobertura, esta
limitado em 100 (cem) dias de Internagdo, consecutivas ou ndo, dentro do periodo de
cada 12 (doze) meses.

Anualmente, a cada endosso de atualizacdo monetaria dos capitais segurados, sempre
que houver sinistro no periodo decorrido, havera a reintegracdo do limite diarias para
0 novo periodo de cobertura, até o término de vigéncia do seguro individual.

A cobertura de Diaria por Internacao em UTI cessara quando o segurado completar 71
(setenta e um) anos. O ajuste no plano de coberturas ocorrera na renovacao do seguro,
permanecendo o segurado com os direitos preservados até o final de vigéncia da
apolice.

CLAUSULA 22 - RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos definidos no item Riscos Excluidos das Condicdes Gerais do
Seguro, estdo expressamente excluidos da cobertura de Diaria de Internacao Hospitalar
em UTI os eventos decorrentes de:

a. Procedimento relacionado a gravidez ou parto ou aborto, bem como suas
consequéncias, exceto em caso de acidentes;

b. Ceratotomia (cirurgia para correcao de miopia);

c. Tratamento de hérnias de quaisquer naturezas e suas consequéncias, exceto em caso
de acidentes;

d. Cirurgias plasticas em geral, salvo as que sejam simultaneamente restauradoras e
resultantes de acidentes ocorridos na vigéncia do Seguro;

e. Tratamentos da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e de quaisquer
doengas com ela relacionadas, bem como as suas consequéncias (em portador
soropositivo);

f. Dialise, hemodialise e tratamento de cirrose hepatica e da hepatite cronica;

g. Tratamento de infertilidade ou de esterilizagdo, incluindo tratamentos cirlrgicos, e suas
consequéncias;

h. Tratamentos clinicos ou cirurgicos nao éticos;
i. Exame ou check-up preventivo;

j. Tratamento por senilidade ou rejuvenescimento ou repouso ou emagrecimento e suas
consequéncias;

k. Tratamento odontoldgico e ortodontoldgico, mesmo que em consequéncia de acidente
pessoal;
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|. Tratamento cirdrgico da obesidade morbida e suas consequéncias;

m. Tratamento decorrente de acidentes, lesdes, doencas e quaisquer eventos relacionados
ao uso ou dependéncia de alcool ou drogas, tentativa de suicidio ou atos ilicitos
devidamente comprovados;

n. Tratamentos decorrentes de patologias psiquiatricas e neuropsiquiatricas, inclusive
psicanalise, sonoterapia, terapia ocupacional e psicologia;

0. Tratamentos que envolvam a homeopatia, a acupuntura e tratamentos naturalistas;
p. Internacao domiciliar;

g. Procedimentos efetuados em ambulatorio;

r. Investigacdao diagnostica ndo sequida de tratamento efetivo durante a internacao;

s. Qualquer classe de Neoplasia Maligna (Cancer) sem invasdao ou "in-situ" (incluindo
displasia cervical), assim como o cancer de pele, exceto melanoma de invasao; e

t. A angiografia e/ou qualquer outra intervencdo intra-arterial (angioplastia,
endarterectomia, embolectomia e similares).

CLAUSULA 32 - CAPITAIS SEGURADOS

Os Capitais Segurados sao definidos na Proposta de Contratacao e serao especificados
na Apolice do Seguro.

Para fins de indenizagdo serdao pagos os valores estabelecidos vigentes na data do
evento, sob a forma de parcela Unica.

Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado
individual, a data da internacao na Unidade Intensiva de Tratamento.

CLAUSULA 42 - CARENCIA

A cobertura de Diaria por Internacdao Hospitalar estara sujeita ao periodo de caréncia
de 90 (noventa) dias, a partir da data de inicio de vigéncia da cobertura.

N&o ha caréncia para eventos decorrentes de acidente pessoal.
O pagamento antecipado de prémio ndo elimina a caréncia estabelecida para o seguro.

CLAUSULA 52 - FRANQUIA

A cobertura de Diaria por Internagdao Hospitalar estara sujeita ao periodo de franquia
de 04 (quatro) dias, sendo que a indenizacdo desse periodo ndo sera descontando da
indenizagao do seguro.

CLAUSULA 62 - REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANGA DE IDADE

Anualmente, a cada aniversario da apolice ocorrera o reajuste da taxa em funcdo da
mudanca da idade, observados os critérios indicados na tabela a seguir:

Os valores indicados abaixo correspondem a variacdo percentual que deverd ser
aplicada sobre a taxa vigente para a cobertura Diaria por Internacao em UTI.

EZZE Seguros CNPJ] 31.534.848/0001-24 Av. Pres. Juscelino Kubitschek, 50 10° andar

Vila Nova Conceigdo Sdo Paulo - SP CEP:04543-000 11 2110 5500




Variagdo | Variagdo | Variagdo | Variagao | Variagao | Variagdo | Variagao | Variagao
Idade | até 30 até 60 até 90 até 120 | até 180 | até 240 | até 300 | até 360
dias dias dias dias dias dias dias dias
14 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% | 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
15 16,747% 11,323% 15,614% 7,527% | 6,458% 6,460% 6,023% 4,939%
16 14,345% 10,171% 13,506% 7,000% | 6,066% 6,068% 5,681% 4,707%
17 12,545% 9,232% 11,899% 6,542% | 5,719% 5,721% 5,375% 4,495%
18 11,147% 8,452% 10,633% 6,140% | 5,410% 5,411% 5,101% 4,302%
19 10,029% 7,793% 9,611% 5,785% | 5,132% 5,133% 4,853% 4,124%
20 10,129% 8,793% 10,611% 6,785% | 5,232% 4,883% 4,629% 3,961%
21 10,229% 9,793% 11,611% 7,785% | 5,332% 4,655% 4,424% 3,810%
22 10,329% 10,793% 12,611% 8,785% | 5,432% 4,448% 4,237% 3,670%
23 10,429% 11,793% 13,611% 9,785% | 5,532% 4,259% 4,064% 3,540%
24 10,529% 12,793% 14,611% 10,785% | 5,632% 4,085% 3,906% 3,419%
25 10,629% 13,793% 15,611% 11,785% | 5,732% 3,924% 3,759% 3,306%
26 10,729% 14,793% 16,611% 12,785% | 5,832% 3,776% 3,623% 3,200%
27 10,829% 15,793% 17,611% 13,785% | 5,932% 3,639% 3,496% 3,101%
28 10,929% 16,793% 18,611% 14,785% | 6,032% 3,511% 3,378% 3,008%
29 11,029% 17,793% 19,611% 15,785% | 6,132% 3,392% 3,268% 2,920%
30 0,462% 0,463% 0,463% 0,462% | 0,462% 3,281% 3,164% 2,837%
31 0,460% 0,461% 0,461% 0,460% | 0,460% 3,177% 3,067% 2,759%
32 0,458% 0,459% 0,459% 0,458% | 0,458% 3,079% 2,976% 2,685%
33 0,456% 0,456% 0,457% 0,456% | 0,455% 2,987% 2,890% 2,615%
34 0,454% 0,454% 0,455% 0,454% | 0,453% 2,900% 2,809% 2,548%
35 1,354% 1,353% 1,351% 1,354% | 1,353% 2,818% 2,732% 2,485%
36 1,336% 1,334% 1,333% 1,335% | 1,335% 2,741% 2,659% 2,424%
37 1,319% 1,317% 1,315% 1,318% | 1,317% 2,668% 2,590% 2,367%
38 1,302% 1,300% 1,298% 1,301% | 1,300% 2,599% 2,525% 2,312%
39 1,285% 1,283% 1,282% 1,284% | 1,283% 2,533% 2,463% 2,260%
40 0,114% 0,107% 0,110% 0,108% | 0,107% 2,470% 2,404% 2,210%
41 0,114% 0,107% 0,110% 0,108% | 0,107% 2,411% 2,347% 2,162%
42 0,114% 0,107% 0,110% 0,107% | 0,107% 2,354% 2,293% 2,117%
43 0,114% 0,107% 0,110% 0,107% | 0,107% 2,300% 2,242% 2,073%
44 0,114% 0,107% 0,110% 0,107% | 0,107% 2,248% 2,193% 2,031%
45 0,705% 0,707% 0,706% 0,708% | 0,707% 2,199% 2,146% 1,990%
46 0,700% 0,702% 0,701% 0,703% | 0,702% 2,151% 2,101% 1,951%
47 0,695% 0,697% 0,696% 0,698% | 0,697% 2,106% 2,057% 1,914%
48 0,690% 0,692% 0,692% 0,693% | 0,693% 2,063% 2,016% 1,878%
49 0,685% 0,687% 0,687% 0,688% | 0,688% 2,021% 1,976% 1,843%
50 1,998% 1,978% 1,979% 1,979% | 1,980% 1,981% 1,938% 1,810%
51 1,959% 1,939% 1,940% 1,941% | 1,941% 1,942% 1,901% 1,778%
52 1,921% 1,903% 1,904% 1,904% | 1,904% 1,905% 1,866% 1,747%
53 1,885% 1,867% 1,868% 1,868% | 1,869% 1,870% 1,831% 1,717%
54 1,850% 1,833% 1,834% 1,834% | 1,835% 1,836% 1,798% 1,688%
55 3,094% 3,080% 1,801% 1,801% | 1,802% 1,802% 1,767% 1,660%
56 3,001% 2,988% 1,769% 1,769% | 1,770% 1,771% 1,736% 1,633%
57 2,914% 2,901% 1,738% 1,738% | 1,739% 1,740% 1,706% 1,606%
58 2,831% 2,819% 1,708% 1,709% | 1,709% 1,710% 1,678% 1,581%
59 2,753% 2,742% 1,680% 1,680% | 1,680% 1,681% 1,650% 1,556%
60 3,959% 2,669% 1,652% 1,652% | 1,653% 1,653% 1,623% 1,533%
61 3,808% 2,599% 1,625% 1,625% | 1,626% 1,627% 1,597% 1,509%
62 3,668% 2,533% 1,599% 1,599% | 1,600% 1,600% 1,572% 1,487%
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Variagao | Variagdao | Variagcdao | Variagdao | Variagao | Variagao | Variacao | Variagao
Idade | até 30 até 60 até 90 até 120 | até 180 | até 240 | até 300 | até 360
dias dias dias dias dias dias dias dias

63 3,538% 2,471% 1,574% 1,574% 1,575% 1,575% 1,548% 1,465%
64 3,417% 2,411% 1,550% 1,550% 1,550% 1,551% 1,524% 1,444%
65 8,788% 2,354% 1,526% 1,526% 1,527% 1,527% 1,501% 1,424%
66 8,078% 2,300% 1,503% 1,503% 1,504% 1,504% 1,479% 1,404%
67 7,474% 2,249% 1,481% 1,481% 1,481% 1,482% 1,458% 1,384%
68 6,954% 2,199% 1,459% 1,459% 1,460% 1,460% 1,437% 1,365%
69 6,502% 2,152% 1,438% 1,438% 1,439% 1,439% 1,416% 1,347%
70 6,105% 2,106% 1,418% 1,418% 1,418% 1,419% 1,397% 1,329%
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CLAUSULA 72 - OCORRENCIA DO SINISTRO

Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no
item Procedimentos em caso de Sinistro) das Condigdes Gerais, bem como providenciar
os documentos basicos descritos a seguir:

No caso da cobertura de Didria por Internacdo em UTI prevista nestas Condigoes
Especiais, 0 Beneficiario sera sempre o proprio Segurado.

I. Copia Simples

a. Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do Segurado
e do beneficiario;

b. Prontuario Médico completo;
c. Exames complementares comprovando o diagndstico;

d. Dados bancarios (Banco, Agéncia e Conta Corrente) em nome do beneficiario, sendo
este o primeiro titular da conta.

[II.  Documento Original

a. Declaracdo em papel timbrado e carimbado pelo estabelecimento hospitalar, que
comprove os dias de Internacdo Hospitalar do Segurado;

b. Relatdrio do Médico Assistente, relatando os motivos que justificaram a internacdo do
Segurado, constando o aviso de alta médica.

Em caso de Acidente:
Além dos documentos relacionados acima, encaminhar também:
I. Copia Simples

a. Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com o veiculo e se o Segurado foi
o condutor na ocasiao do acidente.

I1. Cdpia Autenticada

a. Boletim de Ocorréncia ou Certidao da Ocorréncia Policial;

SEGUROS.
A GENTE
SE IMPORTA.
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b. Laudo de teor alcodlico e toxicoldgico, caso tenha sido realizado e seu resultado nao
conste do Laudo Exame de Corpo Delito (IML);

c. Laudo do Exame de Corpo Delito (IML)
CLAUSULA 82 - RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes do Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas
presentes Condicdes Especiais.

CLAUSULA 12 - OBJETIVO

Desde que contratada, garante ao Segurado, o reembolso de despesas médicas,
hospitalares e odontoldgicas efetuadas para seu tratamento em decorréncia de acidente
pessoal coberto, sob orientacao e prescricdo de profissional médico habilitado, até o
valor do Capital Segurado contratado para esta cobertura, desde que o tratamento se
inicie em até 30 (trinta) dias contados da data do acidente, exceto se decorrente de
riscos excluidos, observadas as demais clausulas destas Condicdes Gerais e da Proposta
de Contratacao.

As normas constantes nestas Condicdes Especiais prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condicdes Gerais do Seguro.

O valor da indenizacdo prevista nesta cobertura ndo podera, em hipdtese alguma, ser
superior aos efetivos gastos com as despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas
garantidas, ainda que haja varios seguros contratados em diferentes seguradoras.

Cabe ao segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médicos, hospitalares e
odontoldgicos, desde que legalmente habilitados.

A comprovacdo das despesas devera ser feita mediante a apresentacdo dos
comprovantes originais e dos relatorios médicos.

A Seguradora reserva-se o direito de submeter o segurado a exame para comprovacao
da necessidade dos procedimentos médicos, hospitalares e/ou odontoldgicos, sob pena
de perda do direito a indenizacdo, caso o segurado a tanto se negue.

CLAUSULA 22 - RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos definidos no item Riscos Excluidos das Condicdes Gerais do
Seguro, estdo expressamente excluidos da cobertura de Despesas Médicas,
Hospitalares e Odontoldgicas por Acidente as despesas decorrentes de:

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

b. Aparelhos que se referem a oOrteses de qualquer natureza e a protese de carater
permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais.

CLAUSULA 32 - CAPITAIS SEGURADOS

Os Capitais Segurados sao definidos na Proposta de Contratagao e serao especificados
na Apodlice do Seguro.
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Para fins de indenizagdo serdao pagos os valores estabelecidos vigentes na data do
evento, sob a forma de parcela Unica.

Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado
individual, a data do acidente.

CLAUSULA 42 - FRANQUIA/CARENCIA

FRANQUIA: O periodo de Franquia sera estabelecido contratualmente, quando
aplicavel, devera respeitar o limite maximo de até 30% (trinta) por cento do valor da
indenizagao.

CARENCIA: N3o haverd aplicacdo de caréncia para esta cobertura, exceto no caso de
suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos
ininterruptos, contados da data da contratacao, reconducao ou de adesao ao seguro.

CLAUSULA 52 - REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANCA DE IDADE
Nao ha
CLAUSULA 62 - OCORRENCIA DO SINISTRO

Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no
item Procedimentos em caso de Sinistro das Condigdes Gerais, bem como providenciar
os documentos basicos descritos a seguir:

I. Copia Simples

a. Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do Segurado
e do beneficiario;

b. Carteira Nacional de Habilitacdo em caso de acidente com veiculo e se o Segurado foi
o condutor na ocasido do acidente;

c. Pedido médico acompanhado do resultado de exames realizados;

d. Dados bancarios (Banco, Agéncia e Conta Corrente) em nome do beneficiario, sendo
este o primeiro titular da conta.

I1. Cdpia Autenticada

a. Boletim de Ocorréncia Policial ou Certiddo do Registro da Ocorréncia Policial (B.O.).
Comunicacao de Acidente do Trabalho (C.A.T.), quando o fato ocorrer dentro da
empresa ou a trabalho da mesma;

b. Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);

c. Laudo de teor alcodlico e toxicoldgico, caso tenha sido realizado e seu resultado ndo
conste do Laudo de Exame de Corpo Delito (IML).

I11. Documento Original

a. Nota Fiscal discriminando os servigos/valores em que deve constar o nome do Segurado
e nome do responsavel pelo pagamento das despesas juntamente com os pedidos
médicos dos procedimentos realizados. Para reembolso de honorarios médicos, devera
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constar no recibo ou nota fiscal original o procedimento realizado conforme tabela da
A.M.B.;

b. Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico
assistente, com firma reconhecida, detalhando a natureza da lesdo e o tratamento
realizado.

CLAUSULA 72 - RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes do Seguro que nao tenham sido alteradas pelas
presentes Condigdes Especiais.

CLAUSULA 12 - OBJETIVO

Essa cobertura tem como objetivo garantir a prestacdo de servicos de assisténcia
funeral ou o reembolso dos gastos funerarios até o limite da cobertura contratada, caso
venha a ocorrer a morte do Segurado, seu Conjuge e/ou Filhos até 21 anos ou 24 anos,
se dependente na regulamentacao do Imposto de Renda destas Condicoes Especiais,
exceto se decorrentes de riscos excluidos e desde que respeitadas as demais clausulas
das Condigdes Gerais e da Proposta de Contratacao.

A prestacdo de servicos ou 0 pagamento de reembolso de despesas com funeral ndo
caracteriza o direito a cobertura de Morte como risco coberto pelo seguro. A indenizagao
da cobertura de Morte estara sujeita a analise da documentacdo e demais
circunstancias da ocorréncia do sinistro, respeitadas as demais clausulas das Condicoes
Gerais e da Proposta de Contratagao.

As normas constantes nestas Condicdes Especiais prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condigdes Gerais do Seguro.

Nas localidades onde ndo esteja disponivel rede credenciada com o prestador do servico
de assisténcia, a indenizagao sera na forma de reembolso, limitado aos valores da nota
fiscal.

CLAUSULA 22 - RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos definidos no item Riscos Excluidos das Condicdes Gerais do
Seguro, estdo expressamente excluidos da cobertura de Funeral Familiar:

a. Cremacao do Corpo fora do municipio de residéncia habitual do segurado;

b. Transporte ou repatriamento para cremagao ou sepultamento fora do municipio de
moradia habitual no Brasil.

CLAUSULA 32 - CAPITAIS SEGURADOS

Os Capitais Segurados sao definidos na Proposta de Contratagao e serao especificados
na Apodlice do Seguro.

Para fins de indenizagao serao pagos os valores estabelecidos vigentes na data do
evento, sob a forma de parcela Unica.

Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado
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individual, a data da morte do segurado.

CLAUSULA 42 - CARENCIA

A cobertura deste seguro estd sujeita ao periodo de caréncia definido na apdlice de
Seguro.

Havera caréncia para o suicidio ocorrido nos 2 (dois) primeiros anos contados do inicio
de vigéncia do seguro ou, de sua reconducdo depois de suspenso.

Nao havera caréncia para morte em decorréncia de acidente pessoal

CLAUSULA 52 - REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANGA DE IDADE

Anualmente, a cada aniversario da apolice ocorrerd o reajuste da taxa em funcao da
mudanca da idade, observados os critérios indicados na tabela a seguir.

Os valores indicados abaixo correspondem a variacdo percentual que devera ser
aplicada sobre a taxa vigente, exclusivamente para a cobertura de Funeral Familiar.

Ajuste Anual Ajuste Anual Ajuste Anual Ajuste Anual

Idade [ Homem | Mulher | Idade | Homem | Mulher | Idade | Homem [ Mulher | Idade | Homem | Mulher
14 0,00% | 0,00% 39 4,59% | 4,61% 64 8,81% | 9,89% 89 8,86% | 11,95%
15 1,76% | 4,17% 40 6,09% | 5,32% 65 9,44% | 9,97% 90 8,65% | 11,54%
16 1,66% | 4,35% 41 7,59% | 6,06% 66 10,00% | 9,92% 91 8,40% | 10,99%
17 1,56% | 4,50% 42 8,82% | 6,73% 67 10,50% | 9,82% 92 8,15% | 10,35%
18 1,74% | 4,47% 43 9,84% | 7,32% 68 10,88% | 9,68% 93 7,88% | 9,66%
19 1,91% | 4,43% 44 10,53% | 7,77% 69 11,11% | 9,68% 94 7,61% | 8,97%
20 2,13% | 4,53% 45 10,86% | 8,26% 70 11,22% | 9,84% 95 7,34% | 8,28%
21 2,34% | 4,20% 46 10,90% | 8,65% 71 11,16% | 10,22% 96 7,07% | 7,61%
22 2,59% | 4,30% 47 10,67% | 8,90% 72 11,00% | 10,75% 97 6,82% | 6,97%
23 2,65% | 4,12% 48 10,27% | 9,29% 73 10,77% | 11,33% 98 6,72% | 6,57%
24 2,87% | 3,96% 49 9,85% | 9,36% 74 10,56% | 11,85% 99 6,73% | 6,34%
25 2,74% | 4,04% 50 9,40% | 9,53% 75 10,38% | 12,25% | 100 6,96% | 6,44%
26 2,72% | 3,66% 51 8,99% | 9,49% 76 10,26% | 12,51% | 101 7,35% | 6,79%
27 2,38% | 3,53% 52 8,61% | 9,42% 77 10,20% | 12,61% | 102 7,85% | 7,33%
28 2,06% | 3,19% 53 8,25% | 9,32% 78 10,16% | 12,63% | 103 8,40% | 7,99%
29 1,65% | 2,89% 54 7,91% | 9,18% 79 10,13% | 12,62% | 104 8,97% | 8,71%
30 1,17% | 2,71% 55 7,61% | 9,10% 80 10,08% | 12,61% | 105 9,52% | 9,43%
31 0,85% | 2,44% 56 7,31% | 9,03% 81 10,01% | 12,62% | 106 10,02% | 10,12%
32 0,40% | 2,29% 57 7,04% | 9,00% 82 9,92% | 12,64% | 107 10,45% | 10,73%
33 0,30% | 2,14% 58 6,81% | 9,00% 83 9,81% | 12,64% | 108 10,81% | 11,24%
34 0,10% | 2,19% 59 6,74% | 9,07% 84 9,68% |[12,61% | 109 11,08% | 11,65%
35 0,15% | 2,23% 60 6,80% | 9,18% 85 9,54% |12,57% | 110 11,28% | 11,95%
36 0,79% | 2,71% 61 7,12% | 9,34% 86 9,39% [12,49% | 111 11,39% | 12,14%
37 1,57% | 3,15% 62 7,58% | 9,56% 87 9,23% [ 12,39% | 112 11,44% | 12,24%
38 2,99% | 3,79% 63 8,18% | 9,74% 88 9,05% |12,23% | 113 | 11,43% | 12,26%

CLAUSULA 62 - OCORRENCIA DO SINISTRO

Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no
item Procedimentos em caso de Sinistro das Condigdes Gerais, bem como providenciar
os documentos basicos descritos a seguir:
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I. Copia Simples

a. Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do Segurado
e do beneficiario;

b. Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia no més do evento do Segurado
e do beneficiario;

c. Exame(s) de diagndstico de doenca que causou o Obito se houver;

d. Dados bancarios (Banco, Agéncia e Conta Corrente) em nome de quem arcou com as
despesas do funeral.

I1. Cdpia Autenticada
a. Certiddo de Obito:

b. gertidéo de Nascimento e/ou Certidao de Casamento atualizada com averbagao do
Obito, ou Declaracdo de Convivio Marital informando o periodo de Convivéncia.

c. Laudo de Exame Cadavérico (IML), em caso de ‘morte decorrente de causa
indeterminada ou ndao constar o motivo na Certidao de Obito.

I11. Documento Original

a. Relatorio médico devidamente assinado e carimbado pelo médico assistente, com firma
reconhecida, detalhando a natureza da doenca, com data de diagndsticos, exames e
tratamentos realizados;

b. Nota Fiscal discriminando os servicos/valores, onde deve constar o nome do Segurado
e contendo 0 nome do responsavel pelo pagamento das despesas;

CLAUSULA 72 - RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes do Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas
presentes Condicdes Especiais.

CLAUSULA 12 - OBJETIVO

Mediante contratagdo desta cobertura sera garantido, ao proprio Segurado, o
pagamento das didrias a que tiver direito, caso este venha a ficar impossibilitado, por
consequéncia de acidente pessoal coberto, de forma continua e ininterruptamente de
exercer qualquer atividade relativa a sua profissao ou ocupacdo durante o periodo em
que se encontrar sob tratamento, por determinacdo médica, observado o limite maximo
de diarias estabelecidos na Apdlice e o periodo de franquia.

A incapacidade é caracterizada pela impossibilidade continua e ininterrupta do segurado
exercer a sua profissdo ou ocupacdo, durante o periodo em que se encontrar sob
tratamento médico.

A cobertura de diarias por incapacidade é devida a partir do primeiro dia apds o periodo
de franquia do seguro, de no maximo 15 (quinze) dias, observado o limite contratual
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maximo por evento fixado nas condicdes gerais e especiais.

O reconhecimento de incapacidade por instituicdes oficiais de previdéncia ou
assemelhados ndo caracteriza por si s6 o estado de incapacidade temporaria do
segurado, a qual devera ser avaliada conforme critérios da seguradora

CLAUSULA 22 - RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos apresentados no conceito de Acidente Pessoal no Glossario
de Termos Técnicos e da Clausula - RISCOS EXCLUIDOS das CondicOes Gerais, nao
estao garantidos pela presente cobertura:

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

b) as intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

c) tratamentos para obesidade, em qualquer modalidade, inclusive gastroplastia
redutora;

d) tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso, convalescenca e
suas consequéncias;

e) tratamentos odontoldgicos e ortodonticos de quaisquer espécies, salvo quando
decorrentes de acidente pessoal, ocorridos dentro do periodo de vigéncia do seguro;

f) doencas degenerativas da coluna vertebral inclusive hérnia discal, com excecdo de
tratamento cirdrgico;

g) infeccOes oportunistas e doencas provocadas pela sindrome de imuno- deficiéncia
adquirida (sida/aids);

h) doengas cronicas, mesmo em fase aguda, entendendo-se como tal aquelas
caracterizadas por sua evolucdo longa e insidiosa, com periodo de melhora e piora, ndo
respondendo satisfatoriamente a procedimentos terapéuticos;

i) doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, tais como fibromialgia,
artrite reumatdide, osteoartrose, dor miofascial, esclerose mdltipla, doenca de
alzheimer, doenca de parkinson, entre outras.

j) as perturbagdes e intoxicacOes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicagOes decorrentes da acdo de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo
quando prescritos por médico, em decorréncia de acidente coberto.

k) transtornos mentais e psiquiatricos;

) acidentes em que o segurado, sem a devida habilitacao, for o condutor do veiculo
terrestre, aéreo ou maritimo;

m)lesdes que ndo requerem atencao médica;

n) internacdes em fungdo do diagndstico e / ou avaliacdo do estado de saude (check-
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up);

0) cirurgia plastica, exceto aquelas com finalidade reparadora comprovada diretamente
afetada por eventos cobertos pelo seguro;

p) procedimentos ndo previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos
pelo Servico Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia

q) gravidez e suas consequéncias, parto normal ou cesariana, abortamentos se suas
consequéncias, exceto se decorrentes diretamente de um acidente pessoal coberto; e

r) quaisquer eventos que nao se incluem no conceito de acidentes pessoais, conforme
descrito nas condigdes gerais.

CLAUSULA 32 - CAPITAL SEGURADO

O Capital estara especificado na Apolice e/ou Contrato e o valor do Capital Segurado
Individual estard descrito de forma expressa na Apolice/Certificado Individual de
Seguro.

Para efeito de cobertura e determinagdo do capital segurado, sera considerada “data
do evento coberto” o primeiro dia do afastamento do Segurado das atividades
laborativas por ele exercidas, em decorréncia exclusiva de acidente pessoal coberto e
constatada através da analise da documentagao apresentada.

O Capital Segurado corresponde a cada diaria de afastamento devendo o seu valor ser
multiplicado pelo periodo de afastamento, observados a Franquia e o Limite Maximo de
Didrias Indenizaveis.

Serdo considerados como mesmo evento, os afastamentos decorrentes do mesmo
diagndstico e cujo intervalo seja inferior a 180 (cento e oitenta) dias contado da data
do ultimo retorno as atividades laborativas.

CLAUSULA 42 - FRANQUIA E CARENCIA

FRANQUIA: O periodo de Franquia sera estabelecido contratualmente, quando
aplicavel, devera respeitar o limite maximo de 15 (quinze) dias ininterruptos a contar
da data evento (data do afastamento das atividades laborativas do Segurado, por
determinagdo médica).

As IndenizacOes previstas nesta Cobertura serdo devidas a partir do primeiro dia apds
o término do periodo de Franquia e se estenderdo até o final do periodo de afastamento
do Segurado, observado o Limite Maximo de Diarias Indenizaveis estabelecido
contratualmente.

CARENCIA: N&o havera aplicacdo de caréncia para esta cobertura, exceto no caso de
suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos
ininterruptos, contados da data da contratacao, reconducao ou de adesao ao seguro.

CLAUSULA 52 - LIQUIDAGAO DE SINISTRO

Ocorrendo um acidente que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera
ser comunicado a mesma pelo Estipulante, Segurado ou seu representante, tao logo se
tenha conhecimento, através do formulario Aviso de Sinistro, em carta registrada,
telegrama, ou telefax dirigido a Seguradora ou a seu representante legal.
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Da comunicagao, deverdao constar: data, hora, local e causa do acidente. A
comunicacao, na forma deste item, ndao exonera o Segurado da obrigacao de apresentar
o formulario Aviso de Sinistro e documentos correlatos, contidos no manual de
liguidacao de sinistros, com informagdes completas sobre o ocorrido.

Para a andlise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto no item -
“LIQUIDACAO DE SINISTRO”, das Condicdes Gerais, além dos documentos basicos
apresentados no subitem “Para todos os eventos”, deverao ser apresentados 0s
respectivos documentos basicos, referente ao evento:

a) Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s)
Segurado(s);

b) Cdpia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicagao de Acidente do
Trabalho), se houver;

c) Carteira nacional de habilitacdo (CNH), na hipdtese do acidente envolver veiculo
dirigido pelo segurado;

d) Copia autenticada do laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando
realizado;

e) Relatério do médico assistente comprovando o periodo de afastamento, com
diagndstico detalhado e descricao do tratamento, assinado pelo médico responsavel e
com indicagao de CRM;

f) Comprovante dos Ultimos 3 (trés) meses do pagamento INSS comprovando
atividade desempenhada, ou a inscricdao na entidade correspondente com o Ultimo
comprovante de pagamento da contribuicao fiscal do antes do pagamento reivindicacao
trabalhadores por conta propria, ou, ainda, as demonstracdes contabeis certificadas
pelo contador legal designado;

g) copia do prontudrio médico relativo ao atendimento de urgéncia, ambulatorial ou
hospitalar; e

h) exames médicos que estejam relacionados com o evento.

0 envio dos documentos visa subsidiar a analise do processo e a melhor compreensao
dos fatos ocorridos, ndo representando em hipdtese alguma o prévio reconhecimento
de cobertura técnica por parte desta Seguradora ou direito do Segurado no recebimento
ou nao de qualquer indenizagao.

A definicdo sobre a indenizacdo ou ndo, somente podera ser tomada apds a analise da
aderéncia dos fatos as condigdes gerais e especiais da cobertura contratada.

CLAUSULA 62 - REINTEGRACAO DE CAPITAL

O capital segurado sera automaticamente reintegrado apos cada sinistro, observando-
se que a soma de utilizacdes em um mesmo periodo contratual, ainda que por
diferentes sinistros, ndo podera exceder ao capital segurado contratado na cobertura
basica.

A reintegracdo ndo se da para o mesmo acidente e nao importa em cobranca de
qualquer prémio adicional, além do ja estipulado para o montante do capital original.
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CLAUSULA 72 - RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes deste Contrato de Seguro que nao tenham sido
alteradas pelas presentes CondicOes Especiais.

CLAUSULA 12 - OBJETIVO

Mediante contratacdo desta cobertura sera garantido, ao proprio Segurado, o
pagamento das diarias a que tiver direito, caso este venha a ficar impossibilitado, por
consequéncia de causas naturais (doenca) ou acidente pessoal cobertos, de forma
continua e ininterruptamente de exercer qualquer atividade relativa a sua profissdo ou
ocupacdo durante o periodo em que se encontrar sob tratamento, por determinagao
médica, observado o limite maximo de didrias contratado e respeitados os periodos de
franquia e caréncia estabelecidos na Apolice.

A indenizagdo esta limitada ao capital seqgurado contratado relativo a esta cobertura e
sera paga de uma Unica vez.

A cobertura de diarias por incapacidade é devida a partir do primeiro dia apds o periodo
de franquia do seguro, de no maximo 15 (quinze) dias, observado o limite contratual
maximo por evento fixado nas condicdes gerais e especiais.

O reconhecimento de incapacidade por instituicdes oficiais de previdéncia ou
assemelhados ndo caracteriza por si s6 o estado de incapacidade temporaria do
segurado, a qual devera ser avaliada conforme critérios da seguradora.

CLAUSULA 22 - RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos apresentados no conceito de Acidente Pessoal no Glossario
de Termos Técnicos e da Clausula - RISCOS EXCLUIDOS das Condicoes Gerais, nao
estdo garantidos pela presente cobertura:

a) lesdes no joelho intra-articular; Entesopatia; Luxagao do ombro (acromio - clavicular
ou glenohumeral) e fraturas patoldgicas;

b) lombalgia, radiculopatia, dor cidtica e outras neurites; lesdes degenerativas da
coluna vertebral, com a excecdo do tratamento cirurgico. As condigdes do sistema
nervoso simpatico.

c) entorses, distensdes e contusoes;
d) transtornos mentais e psiquiatricos;

e) acidentes em que o segurado, sem a devida habilitagao, for o condutor do veiculo
terrestre, aéreo ou maritimo;

f) lesdes que ndo requerem atengdo médica;

g) internacdes em funcdo do diagndstico e / ou avaliagao do estado de saude (check-
up);
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h) cirurgia plastica, exceto aquelas com finalidade reparadora comprovada diretamente
afetada por eventos cobertos pelo seguro;

i) procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos
pelo Servico Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e Farmacia;

j) acidentes e suas consequéncias ocorridas antes data da contratacdo do seguro, ainda
que sua manifestacdo ocorra durante a vigéncia do seguro;

k) tratamentos odontoldgicos de qualquer espécie, reabilitacdo geral, mesmo que em
consequéncia de acidente;

l) gravidez e suas consequéncias, parto normal ou cesariana, abortamentos se suas
consequéncias, exceto se decorrentes diretamente de um acidente pessoal coberto.

Além dos riscos excluidos apresentados no conceito de Acidente Pessoal no Glossario
de Termos Técnicos e da Clausula - RISCOS EXCLUIDOS das Condicoes Gerais, nao
estdo garantidos pela presente cobertura:

CLAUSULA 32 - CAPITAL SEGURADO

O Capital estara especificado na Apolice e/ou Contrato e o valor do Capital Segurado
Individual estard descrito de forma expressa na Apolice/Certificado Individual de
Seguro.

Para efeito de cobertura e determinagdo do capital segurado, serd considerada “data
do evento coberto” o primeiro dia do afastamento do Segurado das atividades
laborativas por ele exercidas, em decorréncia de doenga ou acidente pessoal coberto e
constatada através da analise da documentacgdo apresentada.

O Capital Segurado corresponde a cada diaria de afastamento devendo o seu valor ser
multiplicado pelo periodo de afastamento, observados a Franquia e o Limite Maximo de
Diarias Indenizaveis.

Serdo considerados como mesmo evento, os afastamentos decorrentes do mesmo
diagndstico e cujo intervalo seja inferior a 180 (cento e oitenta) dias contado da data
do ultimo retorno as atividades laborativas.

CLAUSULA 42 - FRANQUIA E CARENCIA

FRANQUIA: O periodo de Franquia sera estabelecido contratualmente, quando
aplicavel, devera respeitar o limite maximo de 15 (quinze) dias ininterruptos a contar
da data evento (data do afastamento das atividades laborativas do Segurado, por
determinagdo médica). As Indenizagles previstas nesta Cobertura serdo devidas a
partir do primeiro dia apds o término do periodo de Franquia e se estenderdo até o final
do periodo de afastamento do Segurado, observado o Limite Maximo de Diarias
Indenizaveis estabelecido contratualmente.

CARENCIA: A cobertura deste seguro estd sujeito ao periodo de caréncia de 90
(noventa) dias.

O periodo de Caréncia podera, a critério da Sequradora, ser reduzido ou substituido
por Declaracdo Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

Para eventos decorrentes de Acidentes Pessoais, ndo havera caréncia.
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Havera caréncia para tentativa de suicidio ocorrido nos 2 (dois) primeiros anos
ininterruptos, contados da data da contratacao, reconducao ou de adesao ao seguro.

CLAUSULA 52 - LIQUIDAGCAO DE SINISTRO

Ocorrendo um acidente que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera
ser comunicado a mesma pelo Estipulante, Segurado ou seu representante, tao logo se
tenha conhecimento, através do formulario Aviso de Sinistro, em carta registrada,
telegrama, ou telefax dirigido a Seguradora ou a seu representante legal.

Da comunicagao, deverdo constar: data, hora, local e causa do acidente. A
comunicacdo, na forma deste item, ndo exonera o Segurado da obrigacdo de apresentar
o formulario Aviso de Sinistro e documentos correlatos, contidos no manual de
liguidacao de sinistros, com informagdes completas sobre o ocorrido.

Para a anélise do pagamento da Indenizagdo, respeitado o disposto no item -
"LIQUIDACAO DE SINISTRO”, das Condigbes Gerais, além dos documentos basicos
apresentados no subitem “Para todos os eventos”, deverao ser apresentados o0s
respectivos documentos basicos, referente ao evento:

a) Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s)
b) Segurado(s);

c) Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacado de Acidente do
Trabalho), se houver;

d) carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipdtese do acidente envolver veiculo
dirigido pelo segurado;

e) copia autenticada do laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando
realizado;

f) relatorio do médico assistente comprovando o periodo de afastamento, com
diagndstico detalhado e descricao do tratamento, assinado pelo médico responsavel e
com indicagao de CRM;

g) comprovante dos Ultimos 3 (trés) meses do pagamento INSS comprovando atividade
desempenhada, ou a inscricdo na entidade correspondente com o Ultimo comprovante
de pagamento da contribuicdo fiscal do antes do pagamento reivindicacdo trabalhadores
por conta propria, ou, ainda, as demonstracdes contabeis certificadas pelo contador
legal designado;

h) copia do prontuario médico relativo ao atendimento de urgéncia, ambulatorial ou
hospitalar

i) Exames médicos que estejam relacionados com o evento. O envio dos documentos
visa subsidiar a analise do processo e a melhor compreensdo dos fatos ocorridos, ndo
representando em hipdtese alguma o prévio reconhecimento de cobertura técnica por
parte desta Seguradora ou direito do Segurado no recebimento ou nao de qualquer
indenizacdo. A definicdo sobre a indenizagdo ou ndo, somente podera ser tomada apos
a anadlise da aderéncia dos fatos as condicdes gerais e especiais da cobertura
contratada.
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j) comprovante dos ultimos 3 (trés) meses do pagamento INSS comprovando atividade
desempenhada, ou a inscricdo na entidade correspondente com o Ultimo comprovante
de pagamento da contribuicao fiscal do antes do pagamento reivindicacao trabalhadores
por conta propria, ou, ainda, as demonstracdes contabeis certificadas pelo contador
legal designado;

k) copia do prontuario médico relativo ao atendimento de urgéncia, ambulatorial ou
hospitalar

[) Exames médicos que estejam relacionados com o evento. O envio dos documentos
visa subsidiar a analise do processo e a melhor compreensao dos fatos ocorridos, ndo
representando em hipdtese alguma o prévio reconhecimento de cobertura técnica por
parte desta Seguradora ou direito do Segurado no recebimento ou nao de qualquer
indenizacdo. A definicdo sobre a indenizagdo ou ndo, somente podera ser tomada apos
a anadlise da aderéncia dos fatos as condicdes gerais e especiais da cobertura
contratada.

0 envio dos documentos visa subsidiar a analise do processo e a melhor compreensao
dos fatos ocorridos, ndo representando em hipdtese alguma o prévio reconhecimento
de cobertura técnica por parte desta Seguradora ou direito do Segurado no recebimento
ou nao de qualquer indenizagao.

A definicdo sobre a indenizacdo ou ndo, somente podera ser tomada apds a analise da
aderéncia dos fatos as condigdes gerais e especiais da cobertura contratada.

CLAUSULA 62 - REINTEGRACAO DE CAPITAL

O capital segurado sera automaticamente reintegrado apos cada sinistro, observando-
se que a soma de utilizacdes em um mesmo periodo contratual, ainda que por
diferentes sinistros, ndo podera exceder ao capital segurado contratado na cobertura
basica.

A reintegracdo ndo se da para 0 mesmo acidente e nao importa em cobranca de
qualquer prémio adicional, além do ja estipulado para o montante do capital original.

CLAUSULA 72 - RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes deste Contrato de Seguro que nao tenham sido
alteradas pelas presentes CondicOes Especiais.

CLAUSULA 12 - OBJETIVO

Mediante contratagdo desta cobertura sera garantido, ao(s) proprio Segurado o
pagamento do Capital Segurado, decorrente de Diagndstico de Queimadura Grave,
observado os riscos excluidos e demais termos previstos nas Condicdes Contratuais do
seguro e nesta clausula.

Queimadura Grave: queimaduras de segundo grau que atingem acima de 20% (vinte
por cento) da superficie corporal, queimaduras de terceiro grau que atingem mais de
10% (dez por cento) da superficie corporal, queimaduras de segundo ou terceiro grau
que atingem o perineo, queimaduras de terceiro grau que atingem mao ou pé ou face
ou axila e queimaduras por corrente elétrica.
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Esta cobertura sera contratada apenas para o 1° (primeiro) diagnostico de Queimadura
Grave, uma vez caracterizado o evento como coberto e indenizado, o seguro sera
cancelado.

CLAUSULA 22 - RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos apresentados no conceito de Acidente Pessoal no Glossario
de Termos Técnicos e da Clausula - RISCOS EXCLUIDOS das CondicOes Gerais, nao
estao garantidos pela presente cobertura:

a) Queimaduras decorrentes de auto-agressao.

CLAUSULA 32 - CAPITAL SEGURADO

O Capital Individual sera obtido pela divisdao do Capital Global contratado, pelo numero
de componentes segurados da apolice, respeitando o limite maximo estabelecido para
a apolice e demais termos contidos na Clausula 62 das Condigdes Gerais.

Para efeito de cobertura e determinagdo do capital segurado, serd considerada “data
do evento coberto” a data da ocorréncia do acidente

CLAUSULA 42 - FRANQUIA E CARENCIA

FRANQUIA: Nao havera aplicagdo de Franquia para esta cobertura.

CARENCIA: Ha caréncia de dois anos, para qualquer Cobertura, contados a partir da
Vigéncia inicial do Contrato, ou da sua recondugdo, depois de suspenso, em caso de
suicidio ou tentativa de suicidio praticada pelo segurado.

Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais nao havera Caréncia.

CLAUSULA 52 - LIQUIDACAO DE SINISTRO

Ocorrendo um evento que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera
ser comunicado a mesma pelo Estipulante, Segurado ou seu representante, tao logo se
tenha conhecimento, através do formulario Aviso de Sinistro, em carta registrada,
telegrama, ou telefax dirigido a Seguradora ou a seu representante legal.

Da comunicagao, deverdao constar: data, hora, local e causa do acidente. A
comunicacao, na forma deste item, ndao exonera o Segurado da obrigacao de apresentar
o formulario Aviso de Sinistro e documentos correlatos, contidos no manual de
liguidacao de sinistros, com informagdes completas sobre o ocorrido.

Para a anélise do pagamento da Indenizagdo, respeitado o disposto no item -
"LIQUIDACAO DE SINISTRO”, das Condigdes Gerais, além dos documentos basicos
apresentados no subitem “Para todos os eventos”, deverao ser apresentados o0s
respectivos documentos basicos, referente ao evento:

a) Formuldrio “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s)
Segurado(s);

b) copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacdo de Acidente
do Trabalho), se houver;

c) carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipdtese do acidente envolver veiculo
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dirigido pelo segurado;

d) cdpia autenticada do laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando
realizado;

e) relatério do médico informando o histdrico do evento causador do evento, a
superficie corporal atingida, a profundidade das queimaduras e o tratamento
realizado;

f) comprovante de atendimento hospitalar devido a queimadura;
g) Para queimadura de terceiro grau, laudo de Cirurgido Plastico.

0 envio dos documentos visa subsidiar a analise do processo e a melhor compreensao
dos fatos ocorridos, ndo representando em hipotese alguma o prévio reconhecimento
de cobertura técnica por parte desta Seguradora ou direito do Segurado no recebimento
ou nao de qualquer indenizacao.

A definicdo sobre a indenizacdo ou ndo, somente poderad ser tomada apds analise da
aderéncia dos fatos as condigdes gerais e especiais da cobertura contratada.

CLAUSULA 62 - RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes deste Contrato de Seguro que nao tenham sido
alteradas pelas presentes Condicoes Especiais.

—

CLAUSULA 12 - OBJETIVO

Esta Cobertura, desde que contratada e mediante pagamento do prémio
correspondente, garante o pagamento de uma indenizagdo ao segurado, limitado ao
capital segurado contratado, caso o Segurado venha a perder involuntariamente o
vinculo empregaticio durante o decorrer da vigéncia do seguro, respeitando os periodos
de caréncia e franquia, excetuando-se os riscos excluidos previstos nas condicoes
contratuais do seguro.

CLAUSULA 22 - DEFINICOES

Configura-se como desemprego involuntario a perda involuntaria de vinculo
empregaticio devidamente caracterizado Indevidamente caracterizado na rescisdao do
contrato de trabalho do Segurado, regido pela CLT - Consolidacdo das Leis do Trabalho,
que nao tenha sido por ele motivada e que nao tenha decorrido de justa causa, com a
consequente cessacao do pagamento de salario pelo seu empregador.

CLAUSULA 32 - ELEGIBILIDADE

Serdo elegiveis ao recebimento da Indenizacdo, os Segurados que na data da rescisdo
involuntaria do contrato de trabalho tiverem vinculo empregaticio, exclusivamente ao
regime da CLT (Consolidagdo das Leis do Trabalho), apresentando periodo minimo de
12 meses consecutivos e ininterruptos de duracao do contrato de trabalho para o atual
empregador, e desde que 0 seguro nao esteja cancelado, a cobertura suspensa ou o
evento prescrito como risco excluido na data do evento. Exclusivamente para a
contagem do periodo minimo de vinculo empregaticio, sera considerado o periodo de

EZZE Seguros CNPJ 31.534.848/0001-24 Av. Pres. Juscelino Kubitschek, 50 10° andar
Vila Nova Conceigdo Sao Paulo - SP CEP:04543-000 11 2110 5500




104
aviso prévio quando trabalhado. Para recebimento da indenizacdo, além do requisito
do subitem 3.1 acima, o segurado devera permanecer na condicdo de desempregado
pelo periodo de 90 (noventa) dias correspondentes a franquia, bem como pelo periodo
adicional estabelecido contratualmente, correspondente ao numero de parcelas
indenizaveis.

O vinculo empregaticio que o Segurado deve manter com uma pessoa juridica ou
pessoa fisica (Empregador), sera através de Contrato de trabalho formalizado pela
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) e que receba pagamentos periddicos
consecutivos, com uma jornada minima de 30 (trinta) horas semanais, na data do
evento.

Para ter direito a cobertura de Desemprego Involuntario, € obrigatdrio que o segurado
tenha cumprido o Aviso Prévio ou, encaminhe documento que comprove a dispensa do
mesmo.

Apos pagamento da Indenizacdo para se ter direito a um novo beneficio de Desemprego
Involuntario é necessario que se comprove novo periodo de 12 (doze) meses
consecutivos de trabalho com um mesmo empregador entre 0 pagamento final de um
sinistro e a reclamacao de outro sinistro.

CLAUSULA 42 - RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos apresentados na clausula - “riscos excluidos” das condig0es
gerais estdo também excluidos, salvo disposigao contraria, em favor do segurado:

a) Aposentadorias;

b) Vinculo empregaticio, direto ou indireto, com familiares até o 3° grau de parentesco;
¢) Jubilacdo, pensdo ou aposentadoria do trabalhador segurado;

d) Renuncia ou pedido de demissdo voluntaria do vinculo empregaticio;

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

f) Funcionarios que tenham cargo de eleicdao publica, e que ndo forem regidos pela
consolidacao das leis do trabalho, incluindo-se assessores, e outros de nomeagao em
diario oficial;

g) Término de um contrato de trabalho por tempo determinado, inclusive contratos de
estagios;

h) Demissdo por justa causa do trabalhador segurado;

i) Faléncia;

j) Demissdes decorrentes do encerramento das atividades do empregador;

k) Campanhas de demissdao em massa. Para fins deste seguro considerar-se-a

l) em massa o0 caso de empresas que demitam mais de 10% (dez por cento) do seu
quadro de funcionarios no mesmo més;
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m)Programas de demissao voluntaria (pdv) ou plano de demissdo incentivado (pdi),
motivados pelo empregador do segurado;

n) Acordo entre empregado e empregador;

0) Dispensa com imediata admissdao em empresa seja ela ou nao, do mesmo grupo
econdmico, coligada, filiada, associada, subsidiaria e/ ou acionista;

p) Funcionarios que ja se encontrem em periodo de aviso prévio na data da contratacao
do seguro;

q) Segurados nao considerados elegiveis a indenizagdo, conforme previsto nestas
condicOes especiais - desemprego involuntario;

r) Transferéncias entre empresas, decorrentes de fusdes, aquisicdes e/ou parcerias;
s) Desemprego ocorrido dentro do periodo de caréncia estabelecido no contrato;

t) Segurados que tenham sido demitidos durante o periodo de experiéncia anotado na
carteira profissional.

CLAUSULA 52 - CAPITAL SEGURADO

O capital segurado correspondera ao valor contratado pelo segurado na data de
ocorréncia do evento coberto, respeitado o limite maximo estabelecido no Certificado
de Seguro.

O valor da obrigacdo mencionada no item 5.1. anterior sera pago apos o cumprimento
do periodo de franquia, desde que o segurado ndo esteja exercendo nenhuma outra
atividade remunerada.

Para efeito de determinacao do capital segurado, sera considerada como “data da
ocorréncia do evento coberto” a data indicada no Termo de Rescisdo do Contrato de
Trabalho, independentemente do aviso prévio ser cumprido ou indenizado.

Anualmente o Capital Segurado sera corrigido automaticamente no aniversario de
contratacao do Bilhete de Seguro, de acordo com o indice pactuado nas Condicoes
Gerais do seguro, ou a qualquer tempo mediante a solicitagdo do segurado e aceitacao
da Seguradora

CLAUSULA 62 - FRANQUIA/CARENCIA

FRANQUIA: O periodo de Franquia podera ser estabelecido contratualmente e quando
aplicavel, devera constar no Certificado de Seguro, respeitado o limite minimo de 31
(trinta e um) dias e maximo de 90 (noventa) dias ininterruptos a contar da efetiva
ocorréncia do evento coberto onde o segurado devera permanecer na qualidade de
desempregado para poder reclamar a cobertura do seguro.

CARENCIA: O periodo de Caréncia sera estabelecido contratualmente respeitado o limite
minimo de 31 (trinta e um) dias e maximo de até 50% (Cinquenta por cento) da vigéncia
da apolice e sera contado a partir do inicio de vigéncia individual devidamente informado
no Certificado de Seguro, ou da reconducdo da vigéncia em caso de suspensao.

CLAUSULA 72 - PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS
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Documentos Basicos em caso de Sinistros

Para a analise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto na Clausula
“PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS”, item - “Documentos Basicos em Caso de
Sinistros” das Condigdes Gerais, deverao ser apresentados os respectivos documentos

basicos:

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

b) Formuldrio “Autorizacdo para Crédito de Indenizacdo”, devidamente

preenchido e

C) Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovante de residéncia do Segurado;

d) Copia do Termo de Rescisdo Contratual, devidamente homologado pelo
sindicato ou por outro 6rgao competente;

e) Copia da CTPS (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social) - pagina do
contrato de trabalho onde consta o registro da saida do empregado;

f)Copia do Formulario de Dispensa do M.T.E - CD;

g) Copia da Carteira de Trabalho devidamente atualizada (carimbo + CNPJ da
empresa empregadora + assinatura + data), autenticada em cartorio devidamente
datada, dentro do més do beneficio ao final de cada més de desemprego.

h) Codpia do Certificado de Seguro do Seguro;

Para a continuidade do processo de indenizacdo a Seguradora podera solicitar a
atualizacdo e reenvio das informacgdes necessarias, periodicamente.

CLAUSULA 82 - FORMA DE PAGAMENTO DA INDENIZACAO

Parcela Unica

O pagamento do capital segurado se dara na forma de uma Unica prestacao no valor
do capital segurado contratado, desde que nao exerca nenhuma outra atividade
remunerada, observado o limite de capital contratado estabelecido no Certificado de
Seguro.

CLAUSULA 92 - RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes deste Contrato de Seguro que nao tenham sido
alteradas pelas presentes CondicOes Especiais.

CLAUSULA 12 - OBJETIVO

Mediante contratacdo desta cobertura e pagamento de prémio adicional, a presente
cobertura garante o0 ao segurado ou seu representante legal o reembolso das despesas
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com cirurgias decorrentes de acidente ou doenca coberta até o valor do capital
segurado contratado, observados os riscos excluidos e elegibilidade para a cobertura.

CLAUSULA 22 - CIRURGIAS COBERTAS

Estdo cobertas pelo seguro as seguintes cirurgias cujo prazo de internacdo seja igual
ou superior a 24 (vinte e quatro) horas apos a sua realizacdo: Cirurgia Decorrente de
Acidente, caracterizada pela necessidade de intervencdo cirlrgica em decorréncia de
acidente coberto ocorrido em data posterior a contratacao desta cobertura, desde que
prescrita por profissional médico legalmente habilitado e comprovada(s) por meio da
documentacao, observados os riscos excluidos.

Cirurgia do Coracdo, caracterizada pela necessidade de intervencdo cirtrgica
decorrente de cardiopatia grave diagnosticada em data posterior a data de contratacao
desta cobertura, e devidamente comprovada e prescrita por profissional médico
devidamente habilitado;

Cirurgia Cerebral, caracterizada pela necessidade de intervencdo cirurgica decorrente
de doenca grave, acidente vascular cerebral e ou acidente grave diagnosticada(o) em
data posterior a data de contratacao desta cobertura devidamente comprovada e
prescrita por profissional médico devidamente habilitado;

Transplante de drgdos Vvitais, caracterizada pela necessidade de transplante
diagnosticada(o) em data posterior a data de contratacdao desta cobertura consiste na
transferéncia de coracdo, pulmdo, figado, pancreas, rim ou medula dssea de um
individuo (doador) para implanta-lo no Seqgurado (receptor) diagnosticada(o) em data
posterior a data de contratacdo desta cobertura. A indicacdao de transplante deve ser
feita por profissional médico devidamente habilitado para a funcao.

Esta cobertura ndo podera ser contratada quando contratada a cobertura de
Diagnostico de Doenca Grave.

CLAUSULA 32 - CAPITAL SEGURADO

Capital estara especificado na Apodlice e/ou Contrato e o valor do Capital Segurado
Individual estara descrito de forma expressa na Apolice e Certificado Individual de
Seguro.

Para efeito de cobertura e determinagdo do capital segurado, sera considerada “data
do evento coberto conforme abaixo:

» Cirurgia Cardiaca e Cerebral: a data do diagnostico da doenca que originou a
necessidade e prescricao da cirurgia;

- Transplante de Org&os Vitais: a data do diagndstico da doenca que originou a
necessidade e prescricao do transplante;

» Cirurgia decorrente de Acidente, a data do acidente que originou a necessidade e
prescricao da cirurgia.

CLAUSULA 42 - RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos mencionados no item EXCLUSOES GERAIS das condigBes
gerais também estardo excluidos da Cobertura de Reembolso de Despesas com Cirurgia
Decorrente de Acidente ou Doenca:
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a) Cirurgia(s) decorrente(s) de diagndsticos e/ou acidentes anteriores a contratagao
do seguro;

b) Cirurgia(s) cujo prazo de internacao para realizacao do procedimento seja igual
ou inferior a 24 (vinte e quatro) horas;

c) Cirurgias que ndo requerem procedimento invasivo realizado em ambiente
hospitalar e que, para efeito deste plano de seguro, ndo exija permanéncia no hospital
superior a 24 horas, apos realizacdo do procedimento;

d) Cirurgia Plastica Estética;
e) Cirurgias ndo indicadas na “clausula 2° CIRURGIAS COBERTAS".

CLAUSULA 52 - CARENCIA

CARENCIA: O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado
o limite maximo de 90 (noventa) dias, durante o qual o Segurado ndo fard jus a
cobertura desta Cobertura. A contagem do periodo de até 90 (noventa) dias se iniciara
na data de inicio de vigéncia da cobertura.

CARENCIA: O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado
o limite maximo de até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da Apdlice e
sera contado a partir do inicio de vigéncia individual da cobertura. O periodo de
Caréncia podera, a critério da seguradora, ser reduzido ou substituido por Declaragao
Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais nao havera Caréncia, exceto no
caso de suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois)
anos ininterruptos, contados da data da contratagdo, recondugdao ou de adesdao ao
seguro.

CLAUSULA 62 - LIQUIDACAO DE SINISTRO

Na ocorréncia de sinistro que possa acarretar responsabilidade a Seguradora, esta
devera ser comunicada pelo estipulante ou pelo Segurado, seus representantes ou
qualquer meio de comunicagao idoneo, porém ndo desobrigando o Segurado, seu
representante ou beneficiarios a apresentar(em) posteriormente o formulario préprio
de aviso de sinistro preenchido.

A comunicacdao, na forma deste item, ndo exonera o Segurado da obrigacdo de
apresentar o formulario Aviso de Sinistro e documentos correlatos, contidos no manual
de liquidacdo de sinistros, com informagdes completas sobre o ocorrido.

Para a analise do pagamento da Indenizagdo, respeitado o disposto no item -
"LIQUIDACAO DE SINISTRO”, das Condigdes Gerais, além dos documentos basicos
apresentados no subitem “Para todos os eventos”, deverao ser apresentados os
respectivos documentos basicos, referentes ao evento:

Documentos complementares de acordo com o tratamento ou cirurgia indicada:

a) Para cirurgias decorrentes de acidente: Radiografias e exames que comprove a
lesdo e relatorio completo e detalhado da necessidade cirurgia devidamente assinado
pelo cirurgido responsavel.
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b) Para tratamento de Cancer (neoplasia): Resultado do exame anatomopatoldgico;

c) Para Cirurgia Cardiaca: Resultado dos exames, Eletrocardiograma, Enzimas
Cardiacas, Ecocardiograma, Cintilografia Cardiaca e relatério médico solicitando a
cirurgia;

d) Para Cirurgia Cerebral: Resultado da Tomografia Computadorizada de Cranio e e
relatorio médico indicando a cirurgia;

e) Para Transplante de Orgdos Vitais: Prontuério Hospitalar com Relatdrio completo
e detalhado da necessidade Cirurgia devidamente assinado pelo cirurgido responsavel.

f) Para todos os eventos: Documentos médicos que tenham embasado o diagnostico
inicial (comprobatdrios do inicio da doenca ou acidente), incluindo laudos, imagens e
resultados de exames, referentes aos itens anteriores.

A Seguradora se reserva o direito de solicitar quaisquer outros documentos quando
necessario para elucidagao do sinistro.

0 envio dos documentos visa subsidiar a analise do processo e a melhor compreensao
dos fatos ocorridos, ndo representando em hipdtese alguma o prévio reconhecimento
de cobertura técnica por parte desta Seguradora ou direito do Segurado no recebimento
ou nao de qualquer indenizagao.

Documentos complementares de acordo com o tratamento ou cirurgia indicada:

A definicdo sobre a indenizacdo ou ndo, somente podera ser tomada apds a analise da
aderéncia dos fatos as condigdes gerais e especiais da cobertura contratada.

CLAUSULA 72 - JUNTA MEDICA

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou avaliacdo do diagndstico da
necessidade da cirurgia, a Seguradora devera propor ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze)dias, a contar da data da
contestacdo, a constituicdo de uma junta médica composta por 3 (trés) membros,
sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro,
desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

Cada uma das partes pagara os honorarios do médico designado; os do terceiro serao
pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora. O prazo para a constituicao
da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da indicagdo
do membro nomeado pelo segurado.

As despesas efetuadas com a legitimacao da comprovacao da necessidade de cirurgia
e/ou tratamento sdo de responsabilidade do prdprio Segurado, salvo aquelas realizadas
diretamente pela Seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre a
necessidade de tratamento ou quadro cirirgico contatado.

As providéncias que a Seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do
sinistro, nao constituem ato de reconhecimento da obrigacao de pagamento do Capital
Segurado.

Nao estando comprovado a realizacao do tratamento e/ou cirurgia, 0 seguro continuara
em vigor, observadas as demais clausulas das CondicOes Gerais e, se houver, das

EZZE Seguros CNPJ] 31.534.848/0001-24 Av. Pres. Juscelino Kubitschek, 50 10° andar
Vila Nova Conceigdo Sdo Paulo - SP CEP:04543-000 11 2110 5500




110
Condicbes Especiais sem qualquer devolugdo de prémios.

CLAUSULA 82 - RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes deste Contrato de Seguro que nao tenham sido
alteradas pelas presentes Condicoes Especiais

CLAUSULA 12 - OBJETIVO

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao proprio Segurado o pagamento de
uma indenizacao, calculada de acordo com os percentuais indicados na Tabela de
Fraturas Cobertas, no Item 6° Indenizacdao desta Condigao Especial, aplicados sobre o
valor do capital segurado definido para esta cobertura, observados os demais termos
destas CondigOes Especiais, das Condigdes Gerais e as demais Disposicdes Contratuais.

A fratura de ossos, deve estar relacionada exclusivamente a ocorréncia de acidente
pessoal que nao seja considerado risco excluido das CondicOes Gerais e das presentes
Condicdes Especiais, e desde que, ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro.

Para fins desta cobertura, define-se como:

a) fratura completa: ocorre quando a fratura se da em toda superficie do 0sso,
ficando 0 mesmo dividido em duas partes distintas;

b) fratura incompleta: ocorre quando a fratura acomete apenas parte da superficie
¢) fratura cominutiva: mais de uma fratura ocorrida no mesmo 0sso;

d) fratura exposta: ocorre quando os tecidos moles sobrejacentes foram rompidos,
expondo a fratura ao ambiente exterior;

e) fratura de Colles: fratura no osso radio ao nivel do punho; e

f) fratura dos dedos: no minimo de trés dedos, das maos ou dos pés, sofridas pelo
segurado em um mesmo evento.

CLAUSULA 22 - RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos descritos nas Condicoes Gerais como excluidos, também nao havera
cobertura quando a fratura de 0ssos ocorrer em consequéncia de:

a) osteoporose (porosidade no 0sso causada por diminuigao progressiva da densidade
0ssea);

b) fraturas patoldgicas, entendidas como aquelas nas quais 0 0sso € fraturado em uma
area enfraquecida por uma doenca, por um grau de esforco que teria deixado intacto o
0sso normal, tal como tumor dsseo, metastase de tumores e doengas do metabolismo
0sseo (osteoporose);

c) acidentes em que o Segurado, sem a devida habilitacdo, for o condutor do veiculo
terrestre, aéreo ou maritimo que deu causa a fratura de 0ssos;

d) Acidentes ocorridos em consequéncia de eventos causados exclusivamente pela nao
utilizacao, por parte do Segurado, de equipamentos de seguranca exigidos por lei;
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e) acidentes e suas consequéncias ocorridos antes data da contratacdo do sequro, ainda
que sua manifestacdo ocorra durante a vigéncia do seguro;

f) quaisquer doencas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas,
ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por
acidente;

g) intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos;

h) lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos
ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito com os
mesmos, assim como lesdes classificadas como Lesao por Esforcos Repetitivos (LER),
Doencgas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), Lesao por Trauma
Continuado (LTC) ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico cientifica,
bem como as suas consequéncias pds-tratamentos, inclusive cirtrgicos, em qualquer
tempo;

i) Ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada,
excetuando-se 0s casos que provierem da utilizacdo de meio de transporte mais
arriscado, de prestacdo de servico militar, da pratica de esportes ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

j) autolesdes, voluntarias e premeditadas ou sua tentativa;
k) fratura de osso com doenga antes do inicio da cobertura do seguro; e

[) eventos que ndo se incluem no conceito de acidente pessoal, conforme definido nas
CondicOes Gerais.

CLAUSULA 32 - AMBITO GEOGRAFICO

Esta cobertura é valida somente para eventos ocorridos em Territorio Nacional
Brasileiro.

CLAUSULA 42 - CARENCIA

Nado ha prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais. Para 0s
demais, 0 prazo maximo de caréncia sera de até 2 (dois) anos. Entretanto, este prazo
nao excedera em hipotese alguma, metade do prazo de vigéncia.

CLAUSULA 52 - FRANQUIA

Ndo havera franquia para essa cobertura.

CLAUSULA 62 - INDENIZACAO

O valor da indenizacdo sera calculado sobre o valor do capital segurado definido na
apolice, de acordo com os percentuais indicados na Tabela de Lesdes Cobertas abaixo:

% aplicavel sobre o valor total do

Cobertura por Fratura de Ossos .
capital segurado

Vértebra Cervical 100%
Quadril ou Pelve ou Bacia 80%
Cranio 53%
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Fémur, Calcaneo, Umero 40%
Tornozelo, Perna, Cotovelo, Escapula 33%
Maxilar, Clavicula, Antebragos, Punho (ossos do carpo) 27%
Pescogo 25%
Vértebra Tordacica ou Lombar (cada) 20%
Osso esterno, patela (rotula) 13%
M3ao (metacarpos, exceto dedos e ossos do carpo) 11%
Pés (exceto calcaneo e dedos do pé), Coccix 10%
Face ou Nariz (exceto Cranio e Maxilar) 4%
Costelas (cada) 3%
Dedos da mao e do pé (cada) 1%

Em caso de ocorréncia de um sinistro, o valor do capital indenizado sera reintegrado
apos 12 (doze) meses da data de ocorréncia do evento.

Para efeito de determinacao do capital segurado, na liquidacao do sinistro, sera
considerada como data do evento, a data do acidente.

O valor da indenizagao, depois de calculado com os percentuais da tabela acima
descrita, sera pago sob forma de parcela Unica.

Quando do mesmo acidente resultar em mais de uma fratura acidental, a indenizacao
deve ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo pode
exceder a 100% (cem por cento).

CLAUSULA 72 - DOCUMENTOS PARA ANALISE DO SINISTRO

Ocorrendo um sinistro, ele devera ser comunicado imediatamente pelo segurado ou
seu representante, através da Central de Atendimento da Seguradora, por meio do
telefone indicado na apdlice do seguro.

Deverdo ser apresentados a Seguradora os seguintes documentos:

a) Autorizagdo para crédito de pagamento em conta corrente (formulario fornecido pela
Seguradora);

b) Aviso de sinistro (formulario fornecido pela Seguradora);
c) Copia do boletim de ocorréncia ou certidao de ocorréncia policial, se for o caso;

d) Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo do segurado, brevé do Segurado e atestado
de navegabilidade da aeronave, carteira de habilitacdo nautica do Segurado, se este
era o condutor do veiculo ou piloto no momento do acidente, respectivamente;

e) Copia de documento de identificacdo, CPF e comprovante de residéncia do Segurado;

f) Codpia da comunicacdo de acidente de trabalho (CAT), juntamente com o aviso de
sinistro, nos casos de acidente de trabalho;

g) Radiografia e outros exames complementares que tenham sido realizados do
segmento atingido;

h) Relatdrio detalhado do médico atestando a fratura, anexando os exames realizados
pelo Segurado e indicando a data do evento, as circunstancias, as consequéncias do
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acidente sofrido, bem como o tratamento prescrito.

Toda cdpia de documento devera ser autenticada em cartorio.

Caso o Segurado venha a falecer antes do recebimento da indenizacdao por esta
cobertura, o valor devido sera pago aos seus herdeiros legais.

CLAUSULA 82 - INFORMACOES GERAIS

Comprovado algum tipo de fraude, a seguradora suspendera o pagamento da
indenizacdo, e iniciara os procedimentos legais objetivando o ressarcimento de
eventuais despesas incorridas e indenizacoes pagas, sem prejuizo das agoes civeis e
criminais cabiveis.

A cobertura descrita nestas condigdes especiais esta condicionada a contratagao da
cobertura de morte pelo segurado, observadas eventuais restricoes e limites
previstos.

O pagamento de indenizacao com base nesta cobertura nao implica, por parte
da seguradora, no reconhecimento de que passam a ser devidas as
indenizagoes previstas por outras coberturas contratadas pelo segurado.

Esta cobertura sera regida pelas condigoes gerais do seguro, além destas
condicdes especiais.

—

CLAUSULA 12 - RISCOS COBERTOS

Esta cobertura, desde que contratada e mediante pagamento do prémio
correspondente, garante o pagamento de uma indenizagdo ao proprio segurado,
limitado ao capital segurado contratado, em caso de afastamento temporario da
ocupacdo profissional habitual do segurado em decorréncia de doenca ou acidente
pessoal coberto, respeitando os periodos de franquia e caréncia, excetuando-se os
riscos excluidos previstos nas condigdes contratuais do seguro.

A cobertura de incapacidade fisica total e temporaria é devida a partir do primeiro dia
apos o periodo de franquia do seguro, observado o limite de capital segurado
contratado.

A incapacidade de que trata a presente cobertura é caracterizada pela impossibilidade
continua e ininterrupta do segurado exercer a sua profissao ou ocupac¢do, durante o
periodo em que se encontrar sob tratamento médico.

O tempo previsto de incapacidade devera ser comprovado através de relatorio médico
emitido por profissional legalmente habilitado (médico) e exames que comprovem a
incapacidade fisica total e temporaria.

Apos pagamento da Indenizacdo para se ter direito a um novo beneficio de
Incapacidade Fisica Total e Temporaria € necessario que se comprove, pelo menos, o
periodo decorrido de 6 (seis) meses consecutivos entre o pagamento de um sinistro e
a reclamacao de outro sinistro.

CLAUSULA 22 - ELEGIBILIDADE
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Sao elegiveis para a cobertura de Incapacidade Fisica Total e Temporaria, todas as
pessoas fisicas, profissionais liberais ou autbnomos devidamente comprovados, e em
perfeitas condigdes de salde na data da respectiva contratacdao do seguro.

CLAUSULA 32 - RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos apresentados no conceito de acidente pessoal e da clausula
“riscos excluidos” das condicOes gerais estdao também excluidos, salvo disposicao
contraria, em favor do segurado:

a) Tratamentos para obesidade, em qualquer modalidade, inclusive gastroplastia
redutora;

b) Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso,
convalescenca e suas conseqliéncias;

c) Tratamentos odontoldgicos e ortodonticos de quaisquer espécies, salvo quando
decorrentes de acidente pessoal, ocorridos dentro do periodo de vigéncia do seguro;

d) Cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradora
de funcao diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;

e) Doencas degenerativas da coluna vertebral inclusive hérnia discal, com excegao
de tratamento cirurgico;

f) InfecgOes oportunistas e doengas provocadas pela sindrome de imuno deficiéncia
adquirida (sida/aids);

g) Doengas crbnicas, mesmo em fase aguda, entendendo-se como tal aquelas
caracterizadas por sua evolucdo longa e insidiosa, com periodo de melhora e piora,
ndo respondendo satisfatoriamente a procedimentos terapéuticos;

h) Doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, tais como
fibromialgia, artrite reumatoide, osteoartrose, dor miofascial, esclerose multipla,
doenca de alzheimer, doenca de parkinson, entre outras.

i) Incapacidades, doencas, lesOes traumaticas e cirurgias comprovadamente
anteriores contratacao do seguro, para as quais o segurado tenha procurado ou
recebido atendimento médico-hospitalar de qualquer natureza, mesmo que o0s
afastamentos sejam decorrentes de agravamento, seqliela ou reaparecimento destas,
ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicacdes cronicas ou degenerantes
dela consequentes, de conhecimento do segurado;

j) Hospitalizacdo para check-up;

k) Afastamentos decorrentes de um mesmo evento que ja tenha sido indenizado pelo
bilhete de seguro vigente depois de esgotado o capital segurado contratado para este
mesmo evento coberto;

I) As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou que tenham relacao de causa e efeito com 0s mesmos, assim como as
lesdes classificadas sob a nomeclatura de lesdes por esforco repetitivo (ler), disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (dort) e/ou lesdao por trauma cumulativo
(Itc), tais como, mas ndo se limitando a: tendinites, sinovites, sindrome do tunel do
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carpo de qualquer etiologia, epicondilite lateral, tenossinovites, artrites, dor miofacial,
cerviobraquialgias e todos os processos inflamatdrios inespecificos relacionados ou
lesdes similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as
suas conseqiiéncias podstratamentos,inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo.
Igualmente estdo excluidas desta cobertura, as situacoes reconhecidas por instituicoes
oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como "invalidez acidentaria", nas quais o
evento causador da lesao nao se enquadre integralmente no conceito de acidente
pessoal.

m) Gravidez, parto ou aborto e suas conseqiéncias;

n) Procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou cirlrgicos, para esterilidade,
infertilidade, inseminagdo artificial, impoténcia sexual, controle de natalidade, e
mudanca de sexo, bem como suas conseqiiéncias, inclusive periodos de convalescenca
a eles relacionados;

0) Tratamentos clinicos ou cirurgicos com finalidade estética, salvo quando
necessarias a restauracdo das funcdes alteradas em razdo de sinistro ocorrido na
vigéncia do seguro;

p) Alteragdes, disturbios ou doencas mentais e/ou psiquiatricas, inclusive o “stress”;

q) Eventos causados exclusivamente pela ndo utilizacdao, pelo segurado, de
equipamentos de seguranca exigidos por lei.

CLAUSULA 42 - CAPITAL SEGURADO

O capital segurado correspondera ao valor contratado pelo segurado na data de
ocorréncia do evento coberto, respeitado o limite maximo estabelecido no Certificado
de Seguro.

O valor da obrigacdao mencionada no item 4.1. anterior sera pago apds o cumprimento
do periodo de franquia, desde que o segurado ndo esteja exercendo nenhuma outra
atividade remunerada.

Para efeito de determinacdo do capital segurado, sera considerada “data da ocorréncia
do evento coberto” a data do laudo médico atestando a incapacidade total e temporaria
do segurado.

CLAUSULA 52 - FRANQUIA/CARENCIA

FRANQUIA: O periodo de Franquia podera ser estabelecido contratualmente e quando
aplicavel, devera constar na Apodlice de Seguro, respeitado o limite maximo de 15
(quinze) dias ininterruptos a contar da efetiva ocorréncia do evento coberto onde o
segurado devera permanecer na qualidade de afastado de suas atividade para poder
reclamar a cobertura do seguro.

CARENCIA: O periodo de Caréncia poderd ser estabelecido contratualmente
respeitando o limite minimo de 31 (trinta e um) dias e maximo de até 50% (Cinquenta
por cento) da vigéncia total do seguro e, quando aplicavel, devera constar na Apdlice
de Seguro, e sera contado a partir do inicio de vigéncia ou do aumento do Capital
Segurado ou da reconducdo da vigéncia em caso de suspensao.

O periodo de Caréncia, quando aplicavel, podera ainda, a critério da seguradora, ser
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reduzido ou substituido por Declaracao Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais nao havera Caréncia, exceto no
caso de suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois)
anos ininterruptos, contados da data da contratagdo, recondugdo ou de adesdao ao
seguro.

CLAUSULA 62 - PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS
Comprovacao da Incapacidade

O Segurado devera comprovar a condigdo de incapacidade temporaria fundamentada
no tempo médio de dias através de apresentacao de declaracdao médica apropriada para
esta finalidade.

Caso a Seguradora conteste a Declaragdo Médica apresentada, podera propor ao
Segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias,
a contar da data de contestacdo, a constituicdo de junta médica de acordo com o Item
9.6. das CondicOes Gerais.

Documentos Basicos em caso de Sinistros

Para a analise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto na Clausula
“PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS”, item - “Documentos Basicos em Caso de
Sinistros” das Condigdes Gerais, deverao ser apresentados os respectivos documentos
basicos:

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

b) Formulario “Autorizacao para Crédito de Indenizacao”, devidamente preenchido e
assinado pelo Segurado;

c) Codpias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovante de residéncia do Segurado;

d) Comprovacao de atividade profissional, podendo ser: Cdpia da Guia de
recolhimento do ISS (Imposto Sobre Servicos), ou Ultima declaragdo do Imposto de
Renda, ou Recibo de Pagamento de Autonomo, ou Carné Ledo - acrescido do
documento que comprove a atividade desempenhada, ou comprovante de pagamento
do INSS, dos ultimos 3 (trés) meses anteriores a data da ocorréncia do sinistro -
acrescido do documento que comprove a atividade desempenhada, ou inscricdo na
prefeitura, acrescido do Ultimo comprovante de pagamento da taxa de fiscalizacdo de
estabelecimento, pago antes da ocorréncia do sinistro;

e) Relatorio médico original detalhando o atendimento, diagndstico e tratamento
aplicado, bem como o tempo previsto de incapacidade, emitido pelo profissional
legalmente habilitado (médico) que atendeu o segurado na data do evento;

f) Exames (laboratoriais, radioldgicos e etc.) realizados para confirmacao do
diagnostico e ou durante o acompanhamento da patologia;

g) Copia do prontudrio médico relativo ao atendimento de urgéncia, ambulatorial ou
hospitalar;
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h) Atestado de Incapacidade Temporaria emitido por profissional habilitado,
informando o periodo de afastamento.

i) Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) quando aplicavel;

j) Cdpia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

k) Codpia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicologico, se
realizado(s).

CLAUSULA 72 - FORMA DE PAGAMENTO DA INDENIZACAO

0 pagamento do capital segurado se dara na forma de prestagoes sucessivas, de acordo
com o periodo de meses em que 0 segurado permanecer afastado das suas ocupacdes
profissionais em decorréncia de doenca ou acidente pessoal coberto, observado o limite
de parcelas mensais contratadas estabelecido na Apdlice de Seguro.

O valor de cada prestacdo correspondera ao valor da parcela da obrigacdo a ser paga
no més, observado o valor maximo estabelecido na Apdlice de Seguro.

CLAUSULA 82 - RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes deste Contrato de Seguro que nao tenham sido
alteradas pelas presentes Condicdes Especiais.

ANEXO I - ASSISTENCIA FUNERAL
CLAUSULA 12 - OBJETIVO

A Assisténcia Funeral tem por objetivo propiciar aos beneficidarios em caso de
falecimento do Segurado Titular, Conjuge, Filhos até 21 anos ou 24 anos se dependente
na regulamentacdo do Imposto de Renda, todo auxilio e prestacdo de servigos relativos
ao funeral, disponibilizando um representante oficial da Seguradora que tomara todas
as providéncias necessarias para a realizagdo do mesmo.

CLAUSULA 22 - AMBITO TERRITORIAL DA COBERTURA

A cobertura desta Assisténcia Funeral abrange a morte do Segurado, em qualquer parte
do mundo, sendo que os servicos de sepultamento ou cremacao (onde existir este
servico) ficam restritos ao municipio de domicilio € moradia habitual do segurado no
territorio brasileiro.

CLAUSULA 32 - LIMITE DE DESPESAS

O conjunto dos servicos e itens garantidos estara limitado ao valor maximo de despesas
estabelecido na apdlice do seguro.

No caso da ndo utilizagdo dos servicos, sera reembolsado, mediante a apresentacgdo de
notas fiscais originais, o valor gasto para realizacdo do funeral até o limite maximo
estabelecido na cobertura de Funeral

CLAUSULA 42 - SERVICOS GARANTIDOS PELA ASSISTENCIA FUNERAL

Os servicos a sequir especificados serdao prestados exclusivamente mediante o
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acionamento da Central de Atendimento de Servicos Assisténcias (pelos Familiares e/ou
Beneficiarios, que solicitara as seguintes informacoes:

e Nome do Segurado;

o CPF;

e Razdo Social do Estipulante; e
o CNPJ.

Confirmados todos os dados do segurado e estando o seguro em vigor, serao prestados
0s servigos previstos neste plano.

TRANSPORTE OU REPATRIAMENTO DO BENEFICIARIO FALECIDO

O servico de Assisténcia Funeral tratara das formalidades para repatriamento do corpo,
garantindo o pagamento das despesas de transporte até o local de inumacdo no Brasil,
incluindo-se os gastos para o fornecimento de uma funeraria para este transporte,
observado o limite de despesas previsto na apdlice.

Esse servico estad previsto nas seguintes condicoes:

o Falecimento e sepultamento do Segurado, dentro do municipio de moradia habitual
no Brasil.

o Falecimento fora do municipio de moradia habitual no Brasil, incluindo-se qualquer
lugar do mundo, e sepultamento no municipio de moradia habitual no Brasil.

o Falecimento fora do municipio de moradia habitual no Brasil e sepultamento fora do
municipio de moradia habitual no Brasil. Neste caso, a Assisténcia arcara com os gastos
limitado ao valor que seria despendido para o translado a sua moradia habitual no
Brasil.

ASSISTENCIA AO SEPULTAMENTO OU CREMAGAO DO BENEFICIARIO FALECIDO

0 Servico de Assisténcia Funeral garante, a prestacdo dos servigos de sepultamento ou
cremacao (onde existir esse servico) que englobem os seguintes itens:

e Urna;

o Carro para enterro (no municipio de moradia habitual do Beneficiario);
o Carreto / caixdo (no municipio de moradia habitual do Beneficiario));
e Servigo Assistencial;

o Registro de o6bito;

o taxa de sepultamento ou cremagao;

e Remocdo do corpo (no municipio de moradia habitual);

e Paramentos;
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o Aparelho de ozona;

e Mesa de condoléncias;
e Velas;

o Veldrio;

e Veu;

¢ Enfeite Floral e Coroas;
* Locagao de Jazigo.

NOTA: Caso o segurado ndo possua jazigo ou sepultura, a Seguradora garantird a
locacdo de cemitério e jazigo por um periodo maximo de 03 (trés) anos, tempo
necessario para exumacdo. Apos este periodo a locacdo fica sob responsabilidade dos
familiares. Ndo sendo possivel sepultamento por motivos alheios a vontade da
Seguradora na cidade indicada pela familia, este sera feito na cidade mais proxima.

CLAUSULA 52 - COMUNICACAO

Quando ocorrer algum fato objeto de cobertura das prestacdes dos servigos de
Assisténcia Funeral, o beneficiario ou familiar do Segurado solicitara pelo telefone a
Assisténcia correspondente, informando seu nome, numero da apdlice ou do Certificado
Individual do Segurado, bem como o local onde se encontra o Segurado e o0 servico de
que necessita.

IMPORTANTE: consulte em sua apdlice se esse servico faz parte do seu contrato de
seguro. A prestacdo de servicos de assisténcia funeral ndo caracteriza o direito a
cobertura de morte como um risco coberto pelo seguro. A indenizacao da cobertura de
morte estara sujeita a analise da documentacao e demais circunstancias da ocorréncia
do sinistro, respeitadas as demais clausulas das condicdes gerais e da proposta de
contratacao.
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