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SEGURADORA

CONDIGOES GERAIS DO SEGURO DE PESSOAS COLETIVO —
VIDA CAPITAL GLOBAL

CARACTERISTICAS

1.1. A Usebens Seguros S.A., doravante denominada Seguradora, institui o Seguro de
Pessoas Coletivo — Vida Capital Global, descrito nestas Condi¢cdes Gerais, Condi¢cdes Especiais e
Coberturas Suplementares.

OBIJETIVO

2.1. O Seguro Coletivo de Pessoas — Vida Capital Global, tem por objetivo garantir ao
Segurado, ou ao Beneficiario se for o caso, o pagamento de indenizacdo em decorréncia de
evento coberto, durante o periodo de cobertura contratada, desde que observadas as
disposicoes destas Condicdes Gerais e das Condicdes Especiais deste seguro.

DEFINICOES

3.1. Acidente Pessoal: o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
subito,involuntario, violento, e causador de lesdo fisica, que, por si s6 e independente de toda e
qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte, a invalidez permanente total ou
parcial, a incapacidade tempordria ou que torne necessario tratamento médico, observando-se,
que o suicidio, ou sua tentativa, sera equiparado, para fins de pagamento deindenizacdo, a
acidente pessoal, observando-se:

3.1.1 Incluem-se ainda no conceito de Acidente Pessoal:

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

b) os acidentes decorrentes de acdao da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidentecoberto;

c) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

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

e) os acidentes decorrentes de alteragdes anatdomicas ou funcionais da coluna vertebral,
de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagées, radiologicamente
comprovadas.

3.1.2 Excluem-se do conceito de Acidente Pessoal:

a) doencas, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou

agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infec¢bes, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado por acidente coberto;

b) intercorréncias ou complicagbes em consequéncia da realizagdo de exames, de
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;
c) doencas profissionais ou ocupacionais, mesmos quando consideradas acidente do

trabalho pela legislagdao previdenciaria, inclusive as decorrentes ou ndao de micro traumas de
repeticdao, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as
suas consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirtirgicos, em qualquer tempo;

d) situagOes reconhecidas por instituigoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
“invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdao ndao se enquadre integralmente
na caracteriza¢ao de Acidente Pessoal definido no subitem 3.1.

3.2 Apodlice: documento emitido pela Seguradora formalizando a aceitagdo da(s)
cobertura(s) solicitada(s) pelo proponente, nos planos individuais, ou pelo estipulante, nos
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planos coletivos.

3.3. Apolice Coletiva: é o instrumento do Contrato celebrado entre Estipulante e
Seguradora, que possibilita adesdo ao seguro, dos componentes do Grupo Seguravel, que
mantenham com o Estipulante um Vinculo anterior ao seguro.

3.4, Beneficiario(s): pessoa fisica ou juridica designada para receber a indenizag¢do, na
hipétese de ocorréncia do sinistro.

3.5. Capital Segurado: valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela
Seguradora na ocorréncia do sinistro.

3.6. Capital Segurado Individual: é a parte do capital segurado global que cabe a cada um
dos Segurados Principais, apurado na data do evento e equivalente ao valor do capital segurado
global dividido pelo nimero de segurados incluidos no seguro. Nenhuma Indenizacdao podera
ser superior ao Capital Segurado Individual.

3.7. Capital Segurado Global: é a importancia escolhida pelo Estipulante na proposta de
contratagao, que deve ser dividida pelo niumero total de Segurados participantes do seguro, de
forma a se obter os capitais individuais de cada Segurado Principal.

3.8. Caréncia: periodo de tempo ininterrupto, contado da data do inicio de vigéncia
individual, durante o qual o Segurado permanece no seguro sem ter direito a cobertura
contratada, sem prejuizo do pagamento do prémio. A caréncia poderd ser total ou parcial,
abrangendo exclusivamente as coberturas n3o relacionadas a Acidente Pessoal, para as quais
ndo é aplicavel. Na hipdtese de aumento do capital segurado, o seguro estara sujeito a novo
periodo de caréncia, contado a partir da data do inicio de vigéncia do aumento, exclusivamente
aplicavel ao aumento solicitado.

3.9. Carregamento: importancia destinada a atender as despesas administrativas e de
comercializagao.

3.10. Coberturas de Risco: coberturas de seguro de pessoas cujo evento gerador nao seja a
sobrevivéncia do segurado a uma data pré-determinada.

3.11. Condigées Contratuais: conjunto de disposicdes que regem a contratagdo de um
mesmo plano de seguro, também denominadas condi¢cGes gerais e especiais.

3.12. Condigdes Especiais: é o conjunto de disposicdes que regem especificamente cada uma
dasCoberturas disponiveis, passando a ser parte integrante do seguro, quando contratada.

3.13. Condigdes Gerais: é o documento que disciplina os direitos e obrigacdes das partes
contratantes, bem como define as caracteristicas gerais do seguro.

3.14. Disposi¢cdes Contratuais: é o conjunto de condigdes que regem a contratagao.

3.15. Doengas Preexistentes: doenca de conhecimento do segurado e ndo declarada na
propostade contratacgdo.

3.16.  Estipulante: é a pessoa fisica ou juridica que propde a contratacdo de plano coletivo,
ficando investida de poderes de representacdo dos Segurados, nos termos da legislacdo e
regulamentacdo em vigor.

3.17. Evento Coberto: é o acontecimento futuro e incerto, previsto e ndo excluido na(s)
Cobertura(s) contratadas, ocorrido durante sua vigéncia, capaz de acarretar obrigacdes
pecuniarias a Seguradora em favor do Segurado ou do(s) Beneficiario(s).

3.18.  Franquia: é o periodo de tempo em cada Evento Coberto, contado da data de ocorréncia
do Sinistro, durante o qual ndo ha cobertura pelo seguro, suportando o Segurado as suas
consequéncias.

3.19. Coberturas: é(sdo) a(s) designacao(0es) utilizada(s) para definir as responsabilidades.
3.20. GFIP/FGTS Digital: é um documento legal e padronizado, que consta a Relacdo de
Recolhimento do FGTS e Informacgdes a Previdéncia Social, contendo o nome dos funcionadrios de
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um empregador.

3.21. Grupo Segurado: é a totalidade do grupo seguravel efetivamente aceita e incluida na
apodlicecoletiva.

3.22.  Grupo Seguravel: é aquele constituido pela totalidade das pessoas fisicas que mantém
Vinculo com o Estipulante que podem aderir ou serem incluidas no seguro, desde que atendam
aos requisitos estabelecidos nas Condi¢cdes Gerais e demais Disposi¢cdes Contratuais.

3.23. Indenizagdo: é o valor devido pela Seguradora ao Segurado, ao Segurado Dependente
ou ao(s) Beneficiario(s) quando da ocorréncia de um Evento Coberto. A Indenizacdo estd
limitada ao Capital Segurado individual contratado para cada uma das Coberturas.

3.24. Inicio de Vigéncia: é a data a partir da qual as coberturas de risco propostas serdo
garantidas pela Seguradora.

3.25. Migracdo de Apdlices: substituicdo de apdlice coletiva por nova apdlice emitida por
outra Seguradora em periodo ndo coincidente com o término da respectiva vigéncia.

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

3.27. Prémio Global: é a soma das contribuicdes dos Segurados individuais, recolhida pelo
Estipulante, e que devem ser repassadas a Seguradora.

3.28. Prémio Individual: é o valor devido pelo Segurado a Seguradora, nos seguros em que
inexiste vinculo prévio ao seguro entre Segurado e Estipulante.

3.29. Proponente: o interessado em contratar a cobertura (ou coberturas), ou aderir ao
contrato,no caso de contratacao coletiva.

3.30. Proposta de Adesao: documento com declaragdo dos elementos essenciais do interesse
a ser garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica, expressa a intencdo de aderir a
contratacao coletiva, manifestando pleno conhecimento das condi¢bes contratuais.

3.31. Proposta de Contratagdao: documento com a declaragao dos elementos essenciais do
interesse a ser garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica ou juridica, expressaa
intencdo de contratar uma cobertura (ou coberturas), manifestando pleno conhecimento das
condic¢Oes contratuais.

3.32. Riscos Excluidos: sdo aqueles riscos previstos nas Condi¢cdes Gerais e Cobertura(s)
contratada(s), que ndo estdo cobertos pelo presente seguro.

3.33.  Segurado: pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliagdo do risco e se estabelecera
0 seguro.

3.34. Segurado Dependente: é o Conjuge e/ou Filho(s) do Segurado.

3.35. Seguradora: é a Usebens Seguros S.A., seguradora devidamente autorizada a
comercializar seguros, que assume o0s riscos inerentes a(s) Cobertura(s) contratada(s), nos
termos da legislacdo vigente e do estabelecido nas Condi¢cdes Gerais e demais Disposi¢cOes
Contratuais.

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

3.37.  Vinculo: é a relagdo de mesma natureza, anterior ao contrato de seguro, existente entre
o Estipulante e determinado grupo de pessoas.

COBERTURAS

4.1. As Coberturas a seguir sdo passiveis de contratacdo para este seguro, respeitando as
conjugagdes de planos disponibilizados pela Seguradora. Os respectivos riscos excluidos,
objetivos, normas e demais caracteristicas, estdo dispostos nas respectivas CondicOes
Especiais.
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- Morte

- Morte Acidental

- Invalidez Permanente por Acidente

- Invalidez Permanente Total por Acidente

- Invalidez Funcional por Doenga

- Didrias de Incapacidade Temporaria por Doenga ou Acidente
- Despesas Médico-Hospitalares, Odontoldgicas por Acidente
- Verbas Rescisorias

- Doenga Congénita de Filhos

- Diaria por Internagao Hospitalar

- Auxilio Funeral

- Assisténcia Funeral

- Doenga Terminal

4.1.1. Além das conjugacdes passiveis de disponibilizacao pela Seguradora, as Coberturasa
seguir ndo poderdo ser contratadas conjuntamente:

a) Invalidez Permanente por Acidente e Invalidez Permanente Total porAcidente;
b) Invalidez Funcional por Doenga e Doenga Terminal;
c) Auxilio Funeral e Assisténcia Funeral.

4.1.2. A(s) Cobertura(s) a serem contratadas sera(do) expressa(s), no contrato e na
apolice do Seguro.

4.2. Este seguro prevé ainda a possibilidade de contratacdo das seguintes Coberturas
suplementares:

a) Inclusdo de COnjuges;

b) Inclusdo de Filhos.

VIGENCIA E RENOVACAO DO SEGURO

5.1. Vigéncia e Renovacdo da Apdlice

5.1.1. Oinicio de vigéncia da Apdlice Coletiva sera estabelecido no Contrato ou na Proposta de
Contratacdo. No caso de Contrato, a vigéncia esta condicionada ao recebimento, pela
Seguradora, do referido Contrato, devidamente assinado pelo Estipulante sem qualquer
modificagdo ao seu conteudo.

5.1.2. O inicio e término de vigéncia do seguro sera a 24:00 (vinte e quatro) hora das datas
indicadas, respectivamente, na Apdlice e nos endossos.

5.1.3. Nos contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas, sem pagamento
de prémio, o inicio de vigéncia da cobertura deverd coincidir com a data de aceitacdo da
proposta ou com data distinta, desde que expressamente acordada entre as partes.

5.1.4. Nos contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas, comadiantamento
de valor para futuro pagamento parcial ou total do prémio, terdo seu inicio de vigéncia a partir
da data de recepc¢ao da proposta pela Seguradora.

5.15. O prazo de vigéncia da Apdlice sera de 01 (um) ano, quando outro prazo ndo for
estabelecido contratualmente.

5.1.6. A Apdlice podera ser renovada automaticamente, por igual periodo, salvo se o
Estipulante ou a Seguradora se manifestarem em sentido contrario, mediante aviso prévio, por
escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias do final de vigéncia da Apdlice.

a) A renovagdo automatica prevista no item anterior s6 podera ocorrer uma Unicavez,
sendo que para as renovagoes posteriores devera haver manifesta¢do expressa do Estipulante
e da Seguradora.
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b) Em caso de renovagao de apdlice, nao sera iniciado novo prazo de caréncia.

5.1.7. Arenovagdo que nao implicar em alteragao da Apdlice com 6nus ou deveres adicionais
para os Segurados ou a reducdo de seus direitos poderda ser feita pelo Estipulante,
exclusivamente.

a) Na hipdtese de alteracdo da Apdlice que implique em 6nus, dever ou redugdo dos
direitos do Segurado, a renovacao devera ter anuéncia expressa de Segurados que
representem, no minimo, % (trés quartos) do Grupo Segurado.

b) Caso a Seguradora ndao tenha a intencdo de renovar o seguro, deverda avisar o
Estipulante/Segurado com 60 (sessenta) dias de antecedéncia do final de vigéncia da Apdlice.

CONTRATAGAO E ACEITAGCAO

6.1. O seguro serd contratado ou alterado mediante preenchimento e assinatura de Proposta
de Contratacao pelo Estipulante.

6.2. Serdo incluidos no seguro os componentes do grupo seguravel, mediante Relacdo ou
GFIP/FGTS Digital, conforme definido no Contrato.

6.3. O Contrato ou Proposta de Contratacdo, assinada obrigatoriamente pelo representante
legal do Estipulante, devera ser entregue a Seguradora.

6.4. O Segurado estd obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba, qualquer fato

suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a(s) Cobertura(s)
contratada(s), se ficar comprovado que ele silenciou de ma-fé.

6.4.1. A Seguradora podera, no prazo de 15 (quinze) dias apds o recebimento do aviso de
agravamento do risco, dar ciéncia ao Segurado, por escrito, de sua decisdo de cancelaro seguro
ou, mediante acordo entre as partes, restringir a Garantia ou cobrar a diferenca de Prémio
cabivel.

6.4.2. O cancelamento do seguro somente serd eficaz 30 (trinta) dias apds a notificacdo,
devendo ser restituida a diferenca de Prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.
Tratando-se de seguro de pagamento mensal, ndo havera qualquer restituicdo de Prémio.

6.5. No caso das propostas de que trata o item acima, o proponente, seu representante ou
corretor de seguros deve assinar declaracdo, que podera constar da propria proposta, de que
tomou ciéncia das condi¢Ges contratuais.

6.6. Quando recepcionado a Proposta na Seguradora, serd fornecido ao proponente,
protocolo que identifique a proposta por ela recepcionada, com indicacdo da data e hora de seu
recebimento.

6.7. A Seguradora terd um prazo de 15 (quinze) dias, contados a partir da data do
recebimento da Proposta de Contratacdo, para aceita-la ou recusa-la. Vencido o prazo de 15
(quinze) dias, sem manifestacdo da Seguradora, o seguro serd considerado aceito.

6.8. A Seguradora podera por uma Unica vez solicitar documentos complementares para
analisee aceita¢do da Proposta de Contratacdo. Neste caso, o prazo de 15 (quinze) dias ficara
suspenso, voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da documentagdo
complementar.

6.9. A nao aceitacdo da Proposta de Contratacao, por parte da Seguradora, serd comunicada
porescrito ao Estipulante e implicara na devolugdo integral, no prazo maximo de 10 (dez) dias
corridos, de qualquer pagamento de Prémio eventualmente efetuado, atualizado da data do
pagamento até a data da efetiva restituicdo, pelo IPCA/IBGE (indice de Precos ao Consumidor
Amplo) ou outro indice que vier a substitui-lo. Neste periodo, o proponente estara coberto pelo
seguro.

6.9.1. Durante o periodo compreendido entre a data da recep¢do do Prémio Global, pago
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antecipadamente pelo Estipulante, até a data da formalizacdo da recusa da Proposta de
Contratagao, haverd garantia pelo seguro.

6.10.  Nos contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas sem pagamento de
prémio, o inicio de vigéncia da cobertura devera coincidir com a data de aceitacdo da proposta
ou com data distinta, desde que expressamente acordada entre as partes.

6.11.  Nos contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas com adiantamento
de valor para futuro pagamento parcial ou total do prémio, terdo seu inicio de vigéncia a partir
da data de recepc¢do da proposta pela Seguradora.

CUSTEIO DO SEGURO

7.1. Para fins deste Seguro, a forma de custeio sera sempre ndo contributaria, ou seja,
aquele em que os Segurados nao pagam Prémio, cabendo a responsabilidade pelo pagamento
do Prémio exclusivamente ao Estipulante.

7.2. E vedada a estruturagdo de seguro de pessoas com capital global em que o segurado
seja responsavel pelo custeio do prémio, total ou parcialmente.

COBRANGA E PAGAMENTO DOS PREMIOS

8.1. Os prémios poderdo ser pagos anualmente, semestralmente, quadrimestralmente,
trimestralmente ou mensalmente. A periodicidade e a forma de pagamento dos prémios serdo
definidas contratualmente.

8.2. Quando a data limite para pagamento do prémio cair em dia em que ndo haja
expediente bancdrio, a quitacdo poderd ser efetuada no primeiro dia util em que houver
expediente bancario.

8.3. E vedada a cobrancga de qualquer taxa de inscricdo ou intermediac3o.

8.4. Quando o Estipulante fizer jus a qualquer remuneracdo, inclusive a titulo de pro-labore,
seu valor serd estabelecido contratualmente.

8.5. Em caso de atraso no pagamento do prémio, incidirdo sobre este os seguintes

encargos: multa de 2% (dois por cento) sobre o valor da parcela em atraso, juros de 1% (um
por cento) ao més e a atualizagdo monetdria pela variagdo positiva do indice do IPCA/IBGE
(indice de Pre¢o ao Consumidor Amplo) ambos contados desde a data do vencimento da
parcela até o efetivo pagamento.

8.5.1. Em caso de extingdo do IPCA/IBGE, a atualizagdo monetdria de que trata este item sera
feita pelo indice de IPC/FIPE (Precos ao Consumidor/Fundacdo Instituto de Pesquisas
Econbmicas da Universidade de S3ao Paulo).

8.6. Em caso de atraso no pagamento de qualquer parcela do Prémio, independentemente
do pagamento de parcelas subsequentes, o Estipulante sera notificado para que regularize o(s)
pagamento(s), no prazo maximo de 60 (sessenta) dias, sob pena de cancelamento da Apdlice.
8.6.1. No periodo de mora no pagamento do Prémio, havera suspensdo das Coberturas sem
prejuizo a cobranga dos Prémios respectivos. As coberturas serao reabilitadas apartir das 24
(vinte e quatro) horas da data em que o segurado retomar o pagamento do prémio.

8.6.2. Apds 60 (sessenta) dias de atraso no pagamento de qualquer parcela de Prémio, o
seguro sera automaticamente cancelado, independentemente de haver parcela(s) em atraso
intercalada(s) com parcela(s) paga(s).

CANCELAMENTO DA APOLICE

9.1. A Apodlice podera ser cancelada automaticamente e sem restituicio dos prémios
pagos, ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade:
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a) a qualquer tempo, por mutuo acordo entre Seguradora e Estipulante, desde que
mediante anuéncia prévia e expressa de Segurados que representem, no minimo, % (trés
quarto) do Grupo Segurado, respeitado o aviso prévio de 60 (sessenta) dias;

b) no final do prazo de sua vigéncia, se nao houver renovagao;

c) pelo atraso no pagamento do Prémio conforme disposto no item 8.6.2 destas
Condig¢oes Gerais;

d) na hipétese do segurado, seus prepostos ou seus beneficiarios agirem com dolo,

fraude ou simulagdo na contratagao do seguro, durante toda a sua vigéncia, ou ainda para
obter ou para majorar a indenizagao, sera cancelado o Certificado;

e) na hipotese de pessoas juridicas, seus soécios controladores, dirigentes e
administradores legais agirem com dolo, fraude ou simulacdo na contratacao do seguro,
durante toda a sua vigéncia, ou ainda para obter ou para majorar a indenizagao.

9.2. No caso de resilicdo total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de
quaisquer das partes contratantes e com a concordancia reciproca, deverao ser observadas as
seguintes disposicoes:

a) a Seguradora podera reter do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte
proporcional ao tempo decorrido.

9.3. As apolices ndo poderdo ser canceladas durante a vigéncia pela Seguradora sob a
alegacdo de alteracdo da natureza dos riscos.

10. CESSAGAO DA COBERTURA INDIVIDUAL

10.1. A coberturade cada Segurado cessa:
10.1.1. Nas Apolices Coletivas com Vinculo prévio ao Seguro entre Estipulante e Segurado:

a) com o cancelamento da Apdlice por quaisquer das situagoes previstas no item 9;

b) guando o Segurado solicitar sua exclusao da Apdlice, com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias;

c) com o falecimento do Segurado;

d) com o pagamento da Indenizagdo, se houver previsao de exclusio do Segurado da
Apodlice na respectiva Cobertura contratada, que gerou a Indenizagdo;

e) com a extingao do Vinculo entre o Segurado e o Estipulante, seja ou ndo este fato
comunicado a Seguradora;

f) imediatamente, se constatada uma das hipdéteses previstas no item “Perda do Direito

aIndeniza¢dao” destas Condi¢Ges Gerais.
10.1.2. Nas Apdlices Coletivas com Vinculo exclusivamente relativo ao contrato de seguro
entre Estipulante e Segurado:

a) com o cancelamento da Apdlice por quaisquer das situagoes previstas no item 9;

b) guando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice, com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias;

c) com o falecimento do Segurado;

d) com o pagamento da Indeniza¢do, se houver previsao de exclusio do Segurado da
Apédlice na respectiva Cobertura contratada, que gerou a Indenizagao;

e) imediatamente, se constatada uma das hipoteses previstas no item “Perda do Direito
aIndenizagao” destas CondigGes Gerais;

f) guando o Segurado nao pagar o Prémio Individual, observado o dispostono item 8.6.2

destas CondigOes Gerais.
10.1.3. Para o Segurado Dependente, quando incluido no seguro:
a) em qualquer das hipéteses previstas nos itens 10.1.1 e 10.1.2 acima;
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b) em caso de cessac¢ao da condi¢do de Segurado Dependente, conforme estabelecem as
respectivas Coberturas Suplementares de Inclusio de Cdnjuge e/ou Filho(s), seja ou ndo
comunicado este fato a Seguradora e independentemente da cobranga do Prémio.

11. CAPITAL SEGURADO

11.1.  Este seguro serd operado pela modalidade de Capital Segurado Global.

11.2. O Capital Segurado Global de cada Cobertura contratada deverd ser estabelecido
contratualmente.

11.3. O Capital Segurado Individual serd calculado pela divisdo do valor do Capital Segurado
Global pela quantidade de funcionarios segurados incluidos no seguro, conforme GFIP/FGTS
Digital ou Relacao de Segurados, de acordo com a forma de inclusdo definida em cada Contrato.
Serd considerada a GFIP/FGTS Digital da data do evento quando disponivel, ou do més anterior
guando ndo disponivel a do més. Nesta quantidade, deverd ser adicionada a quantidade de
Sécios e/ou Dirigentes incluidos no seguro e devidamente relacionados na proposta de
contratagao, bem como adicionada a quantidade de funciondrios incluidos no seguro e afastados
por qualquer motivo apds o inicio de vigéncia do mesmo e devidamente informada pelo
Estipulante. Os funcionarios que ndo se enquadrarem na condicdo de inclusdo, aceita¢do e/ou
limites de idade e que constarem na GFIP/FGTS Digital, conforme informacdo prévia do
Estipulante, deverao ser excluidos da quantidade.

12. ATUALIZAGAO DOS VALORES DO SEGURO

12.1. O capital segurado, bem como o prémio deste seguro, serdo atualizados anualmente,
no aniversario da apdlice, pela aplicagdo do percentual de variagdo positiva do IPCA/IBGE (indice
de Precos ao Consumidor Amplo). Sera considerada a variagdo do indice nos 12 (doze) meses
gue antecedem aos 3 (trés) ultimos meses de vigéncia da apdlice.

12.1.1. Em caso de extingdo do IPCA/IBGE, a atualizacdo monetaria de que trata este item serd
feita pelo indice de IPC/FIPE (Precos ao Consumidor/Fundacdo Instituto de Pesquisas
Econ6micas da Universidade de S3do Paulo).

12.2.  Alternativamente ao critério de atualizacdo mencionado no item 12.1 acima, podera se
estabelecer ainda, o recalculo anual no aniversario da apdlice, para adequacdo dos valores do
Capital Segurado, assim como os respectivos prémios, aos novos valores de saldrios ou provento
do Segurado, ou outros fatores objetivos conforme definido em Contrato e necessariamente
expressos na Condicdes Gerais, na apdlice e nas Propostas.

12.3.  Nas Apdlices coletivas, o Estipulante poderd solicitar aumento espontaneo do Capital
Segurado, que dependera da aceitacdo da Seguradora.

13. TAXA DO SEGURO E RECALCULO DO PREMIO

13.1. O Prémio deste seguro serda calculado com base na idade média atuarial dos
componentes do Grupo Seguravel.

13.2. A Seguradora anualmente, no aniversario da apdlice, deverd recalcular as taxas do
seguro, caso a natureza dos riscos do seguro tornar-se invidvel ou prejudicar o equilibrio
financeiro-atuarial, de forma que o volume de sinistros pagos e avisados seja superior ao
prémio liquido arrecadado no mesmo periodo.

13.3.  As modificagdes previstas no item 13.2 acima, se implicar em 6nus ou dever para os
Segurados ou redugao de seus direitos, dependera da anuéncia prévia e expressa dos
Segurados que representem, no minimo, % (trés quartos) do Grupo Segurado.
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14.  BENEFICIARIO(S)

14.1. Cabe ao Segurado, a qualquer tempo, nomear ou substituir seu(s) Beneficidrio(s),
ressalvadas as restrigcoes legais.

14.1.1. Serd considerada, em caso de Sinistro, a Ultima indicagdo e/ou alteracdo de
Beneficidrio(s) feita pelo Segurado e recebida pela Seguradora antes do pagamento da
Indenizagdo. Caso a Seguradora ndo seja informada oportunamente da indicagdo e/ou
alteracao, desobrigar-se-a pagando o Capital Segurado na forma anterior.

14.2. A alteragdo s6 podera ser efetuada se o Segurado ndo tiver renunciado previamente a
essa faculdade, ou se o seguro nao tiver como causa declarada a Cobertura de alguma
obrigacdo. N3do sera aceita designagdo ou substituicio de Beneficiario(s) por meio de
procuracgao.

14.3. Nao havendo indica¢cdo de Beneficiario(s), a Indenizagdo sera paga de acordo com o
que estabelece a lei.

15. OCORRENCIA DO SINISTRO

15.1.  Ocorrido o Sinistro, devera ser ele comunicado, por escrito, a Seguradora, pelo
Estipulante, pelo Segurado, ou pelo(s) Beneficiario(s), logo que o saiba(m).

15.2. O Segurado, por ocasido do Sinistro, deverad recorrer imediatamente, a sua custa,
aos servicos de médicos legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido para uma
cura completa.

16. PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

16.1. Para o recebimento da Indenizacdo, deverd ser comprovada satisfatoriamente a
ocorréncia do evento, bem como todas as circunstancias a ele relacionadas, facultada a
Seguradora a ado¢do de quaisquer medidas tendentes a elucidagdo dos fatos.

16.2. As despesas efetuadas com a comprovacdo do evento e, quando for o caso, os
documentos de habilitagdo do(s) Beneficidrio(s) correrdo por conta dos interessados, salvo as
diretamente realizadas pela Seguradora.

16.3. O pagamento de qualquer Indenizacdo decorrente do presente seguro sera efetuado em
até 30 (trinta) dias, contados da data de entrega de todos os documentos basicos, relacionados
nas respectivas Coberturas, observados os itens 16.6 e 16.6.1 destas Condi¢des Gerais.

16.3.1. A relagdo de documentos necessarios para a regulacdo de Sinistro, estd prevista em
cada uma das respectivas Coberturas contratadas. O nao fornecimento da documentagao
solicitada acarreta a suspensao do prazo para pagamento da Indenizacao.

16.3.2. Devera ser apresentado obrigatoriamente, junto com a relacdo dos documentos
necessarios para regulacdo do Sinistro, a GFIP/FGTS Digital completa, com autenticacdo de seu
pagamento e relacdo de funciondrios, relativa ao més anterior a data do evento que deu origem
ao sinistro e, quando ja disponivel, também a GFIP/FGTS Digital correspondente a data do
evento.

16.4. Podera ser exigida a autenticacdao das copias de todos os documentos necessarios a
andlise da Seguradora.

16.5. Independentemente dos documentos listados nas Coberturas contratadas, a
Seguradora podera consultar, livremente e a seu critério exclusivo, especialistas de sua
indicagao, para apurar comprovag¢ao ou nao do evento.

16.6. A documentagdo listada nas respectivas Coberturas nao é restritiva. A Seguradora
poderd, no caso de duvida fundada e justificavel, solicitar outros documentos que se fagam
necessarios durante o processo de analise do Sinistro, para sua completa elucidagao.
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16.6.1. Caso a Seguradora exija a apresentacdo de outros documentos, o prazo de 30 (trinta)
dias previsto no item 16.3. acima sera suspenso, voltando a contar a partir do primeiro dia util
subsequente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias.

16.7. Caso haja atraso no pagamento da Indenizacdo, a importancia devida pela
Seguradora, relativa ao Evento Coberto, sera atualizada com base na variagcdao positiva do
IPCA/IBGE (indice de Pregos ao Consumidor Amplo), desde a data do Sinistro até a data do
efetivo pagamento, acrescida de multa de 2% (dois por cento) e juros de mora de 1% (um por
cento) ao més, contados a partir da mora. O pagamento dos valores relativos a atualiza¢ao
monetaria e juros moratdrios far-se-a independentemente de notificagdo ou interpelagao
judicial, de uma s6 vez, juntamente com os demais valores do contrato.

16.7.1. Os encargos decorrentes de eventual traducdo para a lingua portuguesa dos
documentos necessarios ao recebimento da Indenizacdo serdo de responsabilidade total da
Seguradora.

16.8. A solicitagdo de documentos e as demais providéncias ou atos que a Seguradora venha
a praticar apds o Sinistro nao importam, por si sé, no reconhecimento da obriga¢do de pagar
gualquer Indenizacao.

16.9. Qualquer indenizacdo decorrente deste seguro somente serad paga em reais no Brasil.

17. PERICIA MEDICA/JUNTA MEDICA

17.1. A Seguradora podera, a seu critério, submeter o Segurado a exame (pericia) para
comprovacao da invalidez e/ou avaliagdo do nivel de incapacidade.

17.2.  No caso de divergéncias e/ou duvidas de natureza médica relacionadas ao objeto do
seguro, sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como a avalia¢ao da incapacidade
ou ainda sobre matéria médica n3o prevista expressamente nas Disposi¢des Contratuais, sera
proposta pela Seguradora, por meio de correspondéncia escrita aoSegurado, no prazo de 15
(quinze) dias a contar da data da contestacdo, a constituicdo de uma junta médica.

17.2.1. A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pelo
Segurado, outro pela Seguradora, 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.

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

18. PERDA DO DIREITO A INDENIZACAO

18.1. A Seguradora nao pagara qualquer Indenizagdo com base no presente seguro se o
Estipulante, Segurado, seu representante legal, ou seu corretor de seguros fizer declaragoes
inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitacao da Proposta ou no valor do
Prémio.

18.2. Sem prejuizo do previsto nos itens 6.4, 6.4.1 e 6.4.2., se a inexatiddao ou a omissao
nas declaragdes ndo resultar de ma-fé do Segurado, a Seguradora podera:

18.2.1. Na hipdtese de ndo ocorréncia do Sinistro:

a) cancelar o seguro, retendo, do Prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional
ao tempo decorrido; ou
b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a

diferenga de Prémio cabivel ou restringindo a Cobertura contratada.
18.2.2. Na hipotese de ocorréncia de Sinistro com pagamento parcial da Indenizagdo:
a) cancelar o seguro, apoés o pagamento da Indenizagdo, retendo, do Prémio

Pagina 11 de 68



bens

SEGURADORA

originalmente pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada
proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a
diferenca de Prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao Segurado ou ao(s)
Beneficiario(s) ou restringindo a Cobertura contratada para riscos futuros.

18.2.3. Na hipotese de ocorréncia de Sinistro com pagamento integral da Indenizagdo,
cancelar o seguro, apds o pagamento da Indeniza¢do, deduzindo, do valor a ser indenizado, a
diferenca de Prémio cabivel.

18.3. O Segurado perdera o direito a Indenizagdo para qualquer das Coberturas
contratadas, ainda, pelas seguintes razdes:

a) inobservancia das obriga¢6es convencionadas neste seguro;

b) dolo, fraude ou sua tentativa, simulagdo ou culpa grave, para obter ou majorar a
Indenizagdo, ou ainda se o Segurado ou o(s) Beneficiario(s) tentar(em) obter vantagem
indevida com o Sinistro;

c) inobservancia do artigo 768 do Cddigo Civil, que dispde que o Segurado perderd o
direito a Cobertura do seguro se agravar intencionalmente o risco objeto do Contrato.

18.4. Em qualquer das hipoteses acima nao havera restituicio de Prémio, ficando a
Seguradoraisenta de quaisquer responsabilidades.

19. ALTERAGOES DA APOLICE

19.1. O presente seguro podera ser alterado, a qualquer tempo, mediante acordo entre
as partes contratantes.

19.1.1. Qualquer modificagdo na Apdlice vigente que implicar em 6nus ou dever para os
Segurados ou reducdo de seus direitos, dependera da anuéncia prévia e expressa de Segurados
que representem, no minimo, % (trés quartos) do Grupo Segurado.

20. OUTRAS OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE

20.1. Sem prejuizo das demais obrigagGes previstas nestas Condicbes Gerais e demais
Disposicdes Contratuais, sdao, ainda, obrigacdes do Estipulante:

a) fornecer a Seguradora todas as informac¢Ges necessarias para a analise e aceitagdo do
risco, previamente estabelecidas pela Seguradora, incluindo dados cadastrais;
b) manter a Seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos Segurados,

alteracdes na natureza do risco coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no futuro,
resultar em Sinistro, de acordo com o definido contratualmente;

c) fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informacbes relativas ao
Contrato de seguro;

d) discriminar o valor do Prémio no instrumento de cobranca, quando este for de sua
responsabilidade;

e) repassar o Prémio a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

f) repassar aos Segurados todas as comunicacdes ou avisos inerentes a Apdlice, quando for
diretamente responsavel pela sua administracao;

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

h) comunicar, de imediato, a Seguradora, a ocorréncia de qualquer Sinistro, ou expectativa

de Sinistro, referente ao grupo que representa, assim que deles tiver conhecimento, quando
esta comunicacao estiver sob sua responsabilidade;
i) dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidacao de
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sinistros;
i) comunicar de imediato a SUSEP quaisquer procedimentos que considerar irregulares
quanto ao seguro contratado;
k) fornecer a SUSEP quaisquer informacdes solicitadas, dentro do prazo por ela
especificado;
) informar a razao social e, se for o caso, o nome fantasia da Seguradora, bem como o

percentual de participagdo no risco, no caso de cosseguro, em qualquer material de promocao
ou propaganda do seguro, em carater tipografico maior ou igual ao do Estipulante;

m) o Estipulante e o Segurado devem informar a Seguradora qualquer mudanca de
enderec¢o ou na condicdo do risco segurado.

21. PRESCRICAO

21.1. Qualquer direito do Segurado ou do(s) Beneficiario(s), com fundamento no presente
Seguro, prescreve nos prazos estabelecidos pelo Cédigo Civil Brasileiro.

22. FORO

22.1.  Fica eleito o foro do domicilio do Segurado, ou do(s) Beneficiario(s), conforme o caso,
paradirimir quaisquer duvidas relacionadas ao presente seguro.

23.  DISPOSICOES FINAIS

23.1.  Aaceitacdo da proposta esta sujeita a andlise do risco.

23.2. A abrangéncia dos eventos ocorridos pelo seguro estard descrita nas respectivas
coberturas contratadas.

23.3. A propaganda e a promog¢do do Seguro, por parte do Estipulante e/ou seu
representante legal, somente poderdo ser feitas com autorizacdo expressa e supervisdo da
Seguradora, respeitadas as condi¢des da Apdlice e as normas do Seguro, ficando o Estipulante
responsavel pela fidelidade das informag&es contidas nas divulgacdes feitas.

23.4. Todo e qualquer tributo serda recolhido conforme legislacgio em vigor. Eventuais
alteracdes serdao automaticamente aplicadas ao Prémio.

23.5. O registro do produto é automatico e ndo representa aprovacdao ou recomendacao por
parte da Susep.

23.6. O Segurado podera consultar a situagao cadastral do corretor de seguros e da
Seguradora, no site www.susep.gov.br.

23.7.  Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de ndo renovar a
Apdlice na data de vencimento, sem devolucdo dos Prémios pagos nos termos da Apdlice.

24. LGPD - LEI GERAL DE PROTEGAO DE DADOS

24.1. O CLIENTE reconhece que os dados pessoais e/ou de satde do CLIENTE foram usados e
analisados pela SEGURADORA para aceitacdo ou ndo do risco, conforme autorizacdo dada pelo
CLIENTE na proposta de contratagdo, e esses dados (anonimizados ou ndo) poderdo serusados
em modelos preditivos e/ou mercadoldgicos das empresas do nosso Grupo econémico, bem
como para o fim lnico da execucdo do contrato de seguro, ditas informacGes poderdo ser
compartilhadas com empresas que nos ajude no cumprimento docontrato se seguro (por ex.
assisténcia, resseguradora, regulagao de sinistro, servicos de telemedicina, call center, corretora,
estipulante, etc.). Os dados do Segurado serdo guardados com todo zelo e cuidado, e mantidos
pelo prazo previsto pelo Regulador de Seguros.
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24.2. 0O Segurado/Beneficidrio, na condicdo de titular dos dados pessoais, tem direito a obter,
em relacdo aos seus dados tratados pela Seguradora, a qualguer momento e mediante pedido
expresso,pedidos como: (a) a confirmagdo da existéncia de tratamento; (b) o acesso aos dados;
(c) a correcdo de dados incompletos, inexatos ou desatualizados etc.

24.3. O Segurado/Beneficiario esta ciente de que, para realizar qualquer uma dessas
solicitacBes ou tirar qualquer divida sobre os seus dados pessoais, deverad entrar em contato
com a Seguradora, por meio do e-mail: privacidade@ usebensseguros.com.br.

24.4. A Seguradora garante e assume o compromisso de jamais vender e nem ceder os dados
do Segurado/Beneficiario além da finalidade mencionada, e cumpre integralmente a Lei Geral de
Protecdaode Dados do Brasil. Para conhecer a integralidade da politica de protecdo de dados da
Seguradora, por favor acesse https://www.usebens.com.br
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CONDICOES ESPECIAIS
COBERTURA DE MORTE
1. OBIJETIVO
1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao(s) Beneficiario(s) o pagamento de

uma Indenizagao, em caso de morte do Segurado decorrente de causas naturais ou acidentais,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura, das
Condicdes Gerais e as demais Disposi¢oes Contratuais.

2. DEFINICAO
2.1. Acidente Pessoal: para fins desta Cobertura, prevalece o conceito indicado no item
“Definicdes” das Condicdes Gerais deste seguro.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no Conceito de
Acidente Pessoal das Condi¢cOGes Gerais, estdao também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosées
nucleares provocadas ou ndao, bem como a contaminag¢ao radioativa ou exposi¢ao a radiagdes
nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou ndo,
invasao, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolugao, agitagao,
motim, revolta, sedi¢do, sublevagdao, atos de terrorismo ou outras perturbagdes da ordem
publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestagdo de servigo militar ou de atos
de humanidade em auxilio de outrem;

c) doengas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados mdrbidos e doencgas
contraidas anteriormente a contratagdo do seguro, de conhecimento do Segurado e ndo
declaradas no ato da contrata¢cdo, bem como os acidentes sofridos pelo Segurado antes da
contratacgao do seguro;

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

- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

- da solicitagdo de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo
Segurado/Estipulante. Nesta hipotese a exclusdo somente se aplica a diferenca do Capital
Segurado aumentado;

e) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficidrio ou pelo representante
legal, de um ou de outro, ou ainda pelos sécios controladores, dirigentes e administradores do
Estipulante;

f) tufées, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupg¢des vulcanicas e outras
convulsdes da natureza;

g) epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo, assim declaradas por
dérgao competente;

h) pratica de atos reconhecidamente perigosos que ndo sejam motivados por necessidade
justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagdo de meios de transporte mais
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arriscados, de prestacdo de servigo militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade
em auxilio de outrem;

i) eventos causados exclusivamente pela nao utilizagdo, pelo Segurado, de
equipamentos de seguranca exigidos por lei;

i) eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitacdo do Segurado para
condugdo de veiculo automotor;

k) 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;

1) competicoes em qualquer tipo de veiculo, inclusive treinos preparatdrios, exceto
quando decorrentes da pratica de esportes em eventos oficiais e federados com aparato de
atendimento médico de urgéncia;

m) doengas ou lesdes preexistentes a inclusiao do Segurado na apdlice, ndo declaradas na
proposta de adesao, e que sejam de seu conhecimento.

4, CAPITAL SEGURADO
4.1. O Capital Segurado para esta Cobertura sera estabelecido contratualmente.
4.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado

desta cobertura, a data do falecimento do Segurado.

5. INICIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA

5.1. A Cobertura comega a vigorar, para todos os Segurados da Apdlice, simultaneamente
com o inicio da vigéncia da Apdlice, ou em data posterior, por meio de aditivo, quando for
contratada apds entrada em vigor da Apdlice.

6. CESSACAO DESTA COBERTURA

6.1. Além das hipoteses previstas nos itens 9 e 10 das Condi¢Oes Gerais, a Cobertura do risco
aque se refere esta Cobertura cessa ainda:

6.1.1. Parao Segurado:

a) simultaneamente, com o cancelamento da Apdlice Coletiva ou da presente
Cobertura;

b) a partir da data em que ocorrer a exclusiao do Segurado da Apdlice Coletiva;

c) com o pagamento da Indenizagcao em caso de falecimento do Segurado.

7. PREMIO

7.1. O Prémio referente a esta Cobertura estard previsto contratualmente.

8. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

8.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

9. CARENCIA

9.1. O periodo de Caréncia poderd ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite

maximode até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da Apdlice e sera contado a
partir do inicio de vigéncia individual.

9.2. O periodo de Caréncia podera, a critério da Seguradora, ser reduzido ou substituido por
Declaragdo Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.
9.3. Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo havera Caréncia.
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10. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

10.1. Para a andlise do pagamento da Indeniza¢do, respeitado o disposto nas Condi¢des
Gerais item 16., deverdo ser apresentados os respectivos documentos bdsicos, a seguir
relacionados:

a) Morte decorrente de doencga.

° formuldrio “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s)
Beneficiario(s);

° formulario “Autorizacdo de Pagamento”, devidamente preenchido e assinado por cada
um dos Beneficidrios (formulario fornecido pela Seguradora);

° copias do documento de identificagdo (RG/CNH), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovantes de residéncia do Segurado e do(s) Beneficiario(s);

. copia da Certiddo de Obito do Segurado;

° c6pia do Termo de Rescisdao do Contrato de Trabalho, devidamente assinado pelo

empregador e pelo representante do empregado, quando se tratar de Apdlice Coletiva, cujo
Vinculo prévio seja empregaticio;

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

° comprovante de indicacdo de Beneficidrio(s) assinado pelo Segurado;

b) Morte decorrente de acidente

Além dos documentos relacionados acima para o caso de Morte decorrente de doencga,
providenciar:

° cépia do B.O. (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicac¢do de Acidente do
Trabalho), se houver;

° copia do Laudo do Necroscépico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;

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

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

° copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver.

Ndo havendo indicagao de Beneficidrio(s), apresentar ainda:

° declaracdo original assinada pelo Estipulante, formalizando que ndo houve
designagao de Beneficiario(s);

. declaragdo original assinada pelo(s) Beneficiario(s), com indicagao do estado civil do

Segurado por ocasido do falecimento, se eventualmente mantinha unido estavel e com quem, e
quais os herdeiros legais deixados (listar todos).
Demais documentos para habilitagcdo do(s) Beneficiario(s):

° cOnjuge: cépia da Certidao de Casamento atualizada;

° companheiro(a): comprovagdo de unido estavel por ocasido do Sinistro;

° filho(s): copia da Certiddao de Nascimento, na auséncia de RG e CPF.

Na hipétese de Beneficiarios Pessoa Juridica:

° cépia do Contrato Social e/ou estatuto com as respectivas atualizagdes;

° copia do Cartdo de Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) ou no Cadastro de
Empresa Estrangeira/BACEN (CADEMP);

° copia do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovantes
de residéncia de cada um dos sécios e/ou diretores estatutarios;

° copia do Balango Patrimonial;
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° cOpia do comprovante de endereco da empresa.

11. DISPOSICOES GERAIS

11.1.  Esta Cobertura faz parte integrante das Condi¢cbes Gerais da Apdlice. As normas
constantesdesta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condi¢cGes Gerais que, em relagado a esta Cobertura, tém funcao subsidiaria.

COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL

1. OBIJETIVO

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao(s) Beneficidrio(s) o pagamento de
uma Indenizagdo, em caso de morte do Segurado em consequéncia exclusiva de Acidente Pessoal
coberto, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta
Cobertura, das Condi¢cGes Gerais e as demais Disposi¢cdoes Contratuais.

2. DEFINICAO
2.1. Acidente Pessoal: para fins desta Cobertura prevalece o conceito indicado no item
“Definicdes” das Condicdes Gerais deste seguro.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no Conceito de
Acidente Pessoal das Condi¢cOes Gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosdes
nucleares provocadas ou ndao, bem como a contaminag¢ao radioativa ou exposi¢ao a radiagdes
nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operac¢oes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou nao,
invasado, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolugdo, agitagao,
motim, revolta, sedi¢do, sublevagao, atos de terrorismo ou outras perturbagdes da ordem
publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestagao de servigo 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 recondugdo do
contrato, quando suspenso, contados:

- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

- da solicitagdo de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo
Segurado/Estipulante. Nesta hipotese a exclusdo somente se aplica a diferenca do Capital
Segurado aumentado;

e) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante
legal, de um ou de outro, ou ainda pelos sécios controladores, dirigentes e administradores do
Estipulante;

f) tufées, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupg¢des vulcanicas e outras
convulsdes da natureza;
g) epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo, assim declaradas por

drgdo competente.
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h) perturbacgdes e intoxicacOes alimentares de qualquer espécie;

i) pratica de atos reconhecidamente perigosos que ndao sejam motivados por necessidade
justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizacdo de meios de transporte mais
arriscados, de prestacao de servico militar, da pratica de esporte ou de atos dehumanidade
em auxilio de outrem;

i) eventos causados exclusivamente pela nao utilizagdo, pelo Segurado, de
equipamentos de seguranga exigidos por lei;

k) eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitacdo do Segurado para
condugdo de veiculo automotor;

1) Acidente Vascular Cerebral;

m) 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;

n) competicoes em qualquer tipo de veiculo, inclusive treinos preparatérios, exceto
quando decorrentes da pratica de esportes em eventos oficiais e federados com aparato de
atendimento médico de urgéncia;

o) acidente ou lesOGes causadas por acidentes preexistentes a inclusdo do Segurado na
apdlice, ndo declaradas na proposta de adesdo, e que sejam de seu conhecimento;

p) doencas infecciosas e parasitdrias transmitidas por picadas de insetos.

4, CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado para esta Cobertura sera estabelecido contratualmente.

4.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinag¢ao do Capital Segurado

desta cobertura, a data da ocorréncia do acidente.

5. INICIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA

5.1. A Cobertura comeca a vigorar, para todos os Segurados da Apdlice, simultaneamente
com o inicio da vigéncia da Apdlice, ou em data posterior, por meio de aditivo, quando esta
Cobertura for contratada apds entrada em vigor da Apdlice.

6. CESSACAO DESTA COBERTURA

6.1. Além das hipdteses previstas nos itens 9 e 10 das Condi¢des Gerais, a Cobertura do risco
aque se refere esta Cobertura cessa ainda:

6.1.1. Para o Segurado:

a) simultaneamente, com o cancelamento da Apédlice Coletiva ou da presente Cobertura;
b) a partir da data em que ocorrer a exclusao do Segurado da Apdlice Coletiva;

c) com o pagamento da Indenizacao em caso de falecimento do Segurado.

7. PREMIO

7.2. O Prémio referente a esta Cobertura estard previsto contratualmente.

8. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

8.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

9. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

9.1. Para a analise do pagamento da Indenizagdo, respeitado o disposto nas CondigGes

Gerais item 16., deverdo ser apresentados os respectivos documentos bdsicos:
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° formuldrio “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s)
Beneficiario(s);
° formulario “Autorizacdo de Pagamento”, devidamente preenchido e assinado por cada
um dos Beneficiarios (formuldrio fornecido pela Seguradora);
° cépias do documento de identificagdo (RG/CNH), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovantes de residéncia do Segurado e do(s) Beneficiario(s);
° copia da Certiddo de Obito do Segurado;
° copia do Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho, devidamente assinado pelo

empregador e pelo representante do empregado, quando se tratar de Apdlice Coletiva, cujo
Vinculo prévio seja empregaticio;

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

. comprovante de indicagao de Beneficiario(s) assinado pelo Segurado;

° cépia do B.O. (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicac¢do de Acidente do
Trabalho), se houver;

° copia do Laudo do Necroscépico - IML (Instituto Médico Legal), se realizado;

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

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

° cOpia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver.

N&o havendo indica¢ao de Beneficidrio(s), apresentar ainda:

° declaracdo original assinada pelo Estipulante, formalizando que ndo houve designacao
de Beneficiario(s);

° declaracdo original assinada pelo(s) Beneficiario(s), com indicacdo do estado civil do

Segurado por ocasido do falecimento, se eventualmente mantinha unido estdvel e com quem, e
quais os herdeiros legais deixados (listar todos).
Demais documentos para habilitacdo do(s) Beneficiario(s):

° conjuge: copia da Certiddo de Casamento atualizada;

° companheiro(a): comprovacao de unido estavel por ocasido do Sinistro;

° filho(s): cépia da Certiddao de Nascimento, na auséncia de RG e CPF.

Na hipotese de Beneficiarios Pessoa Juridica:

° copia do Contrato Social e/ou estatuto com as respectivas atualizacdes;

° cOpia do Cartdo de Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) ou no Cadastro de
Empresa Estrangeira/BACEN (CADEMP);

° copia do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovantes
de residéncia de cada um dos sécios e/ou diretores estatutarios;

. cOpia do Balango Patrimonial;

° cOpia do comprovante de endereco da empresa.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1.  Esta Cobertura quando contratada conjuntamente com a Cobertura de Morte, em caso
de morte decorrente de acidente pessoal coberto, as Coberturas da Cobertura de Morte e
Cobertura de Morte Acidental se acumulam.

10.2.  Esta Cobertura faz parte integrante das Condi¢cbes Gerais da Apdlice. As normas
constantesdesta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas CondicGes Gerais que, em relagdo a esta Cobertura, tém fungdo subsidiaria.
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COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE
1. OBIJETIVO
1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma

Indenizagdo, em caso de Invalidez Permanente Parcial ou Total por Acidente cuja perda, redugao
ou impoténcia funcional definitiva seja maior do que 50% (cinquenta por cento) de sua
capacidade total, em consequéncia exclusiva de Acidente Pessoal coberto, exceto se decorrente
de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura, das Condi¢des Gerais e as
demais Disposi¢cdes Contratuais.

2. DEFINICOES

2.1. Acidente Pessoal: para fins desta Cobertura prevalece o conceito indicado no item
“Definic0es” das Condigdes Gerais deste seguro.

2.2. Invalidez Permanente por Acidente: para fins desta Cobertura é a perda, reducdo ou

impoténcia funcional definitiva, parcial ou total, de um dos membros ou érgdos desde que
sejam superiores a 50% (cinquenta por cento) de sua capacidade total, previstos na Tabela para
Célculo de Percentuais de Indenizacdo em caso de Invalidez Permanente por Acidente, prevista
no item 7 desta Clausula, em virtude de lesGes sejam insuscetiveis de reabilitacdo ou
recuperacao pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacao.

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

2.4, Perdas e/ou reducdes ndo previstas na Tabela para Calculo de Percentuais de
Indenizagdo em Caso de Invalidez Permanente Parcial ou Total por Acidente, serdo 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 Indenizacdo sera calculada, respectivamente, na basede
75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco por cento) do
Capital Segurado contratado.

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

2.6. A invalidez de um membro ou érgdo ja defeituoso antes do acidente ndo da direito a
Indenizagao total.
2.7. Na hipotese de ocorréncia de um acidente que provoque incapacidade definitiva

domesmo membro ou drgdo ja defeituoso, parcial ou total, o percentual correspondente a
incapacidade anterior ao acidente serd deduzido da indenizagao.

3. RISCOS EXCLUIDOS

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

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
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experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosées
nucleares provocadas ou nao, bem como a contaminagao radioativa ou exposi¢cao a radiacdes
nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operacoes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou nao,
invasao, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolugao, agitagao,
motim, revolta, sedi¢do, sublevacao, atos de terrorismo ou outras perturbagdes da ordem
publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestagdo de servico militar ou de atos
de humanidade em auxilio de outrem;

c) acidentes ocorridos anteriormente a contratacdo do seguro;

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

- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

- da solicitacgdo de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo
Segurado/Estipulante. Nesta hipotese a exclusdo somente se aplica a diferenca do Capital
Segurado aumentado;

e) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante
legal, de um ou de outro, ou ainda pelos sécios controladores, dirigentes e administradores do
Estipulante;

f) tufées, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erup¢des vulcanicas e outras
convulsdes da natureza;

g) epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo assim declaradas por 6rgao
competente.

h) perturbacgdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie;

i) pratica de atos reconhecidamente perigosos que ndao sejam motivados por necessidade

justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizacdo de meios de transporte mais
arriscados, de prestacao de servigo militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade
em auxilio de outrem;

i) eventos causados exclusivamente pela nado utilizagdo, pelo Segurado, de
equipamentos de seguranga exigidos por lei;

k) eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitacdo do Segurado para
conducao de veiculo automotor;

1) Acidente Vascular Cerebral;

m) eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e

integridade fisica de outrem, consumado ou nao, exceto em caso de legitima defesa ou
assisténcia a pessoa em perigo;

n) todo e qualquer dano estético, ainda que decorrente de acidente coberto;

o) perda de dentes, ainda que decorrente de acidente coberto;

p) doencas infecciosas e parasitdrias transmitidas por picadas de insetos;

q) acidente ou lesdes decorrentes de acidentes preexistentes a inclusdao do Segurado na
apdlice, ndo declaradas na proposta de adesao, e que sejam de seu conhecimento;

r) competicdes em qualquer tipo de veiculo, inclusive treinos preparatorios, exceto
quando decorrentes da pratica de esportes;

s) automutilagdes e lesdes auto-inflingidas, estando o Segurado mentalmente doente ou
sdo.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado para esta Cobertura sera estabelecido contratualmente.
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4.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado
desta cobertura, a data do acidente.
5. REINTEGRAGCAO DO CAPITAL SEGURADO
5.1. O Capital Segurado relativo a esta Cobertura sera totalmente reintegrado, de forma

automatica, apds ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobranga de Prémio adicional.

6. ACUMULAGCAO DE INDENIZAGOES

6.1. As indenizagdes decorrentes de eventos por Morte Acidental e Invalidez Permanente
por Acidente, ndo se acumulam. Se, depois de paga uma Indenizacao por Invalidez Permanente
por Acidente, seja parcial ou total, verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo
acidente, a importancia ja paga por Invalidez Permanente deve ser deduzida do valordo Capital
Segurado por morte, se contratada esta cobertura.

6.1.1. Se o Segurado pagar o prémio referente a mais de uma cobertura de Invalidez, na
ocorréncia de sinistro deverd receber a indenizacdo referente as duas garantias, se for devida a
indenizagao, sem qualquer deducao.

7. TABELA PARA CALCULO DE PERCENTUAIS DE INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ
PERMANENTE POR ACIDENTE

% SOBRE O
INVALIDEZ -
DISCRIMINACAO CAPITAL
PERMANENTE
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
Total Perda total do uso de ambas as maos 100

ota

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

Alienagdao mental incuravel 100

Perda total da visdo de um olho 30

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

outra vista

Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Parcial ; . -

) Surdez total incurdvel de um dos ouvidos 20

Diversas - ;

Mudez incuravel 50

Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20

Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20

Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Parcial Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Membros Perda total do uso de uma das maos 60
Superiores Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
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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 09
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos 12
médios

Perda total do uso de um dos dedos anulares 09

Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: Indenizacdo
equivalente a % do valor do dedo respectivo

PARCIAL
MEMBROS
INFEREIORES

Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndao consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um dos pés 20
Anquilose nao consolidada de um dos joelhos 20
Anquilose nao consolidada 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 25
parte do mesmo pé

Amputacdo do 12 (primeiro) dedo 10
Amputagdo de qualquer outro dedo 03

Perda total do uso de uma falange do 12 (primeiro) dedo: Indenizacdo equivalente
a %, e dos demais dedos, equivalente a % do respectivo dedo

‘ Encurtamento de um dos membros inferiores

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

- menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizacao

Perda do uso de membros sem perda anatémica

A perda ou reducao da forca ou da capacidade funcional considerada é a que ndo resulte de

lesdes articulares ou de segmentos amputados, constantes dos quadros proprios da tabela.
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INVALIDEZ DISCRIMINAGAO % SOBRE O
PERMANENTE CAPITAL
DIVERSAS Aparelho genital e reprodutor
Perda de um testiculo 05
Perda de dois testiculos 15
Amputacdo traumatica do pénis 40
Perda de um ovario 05
Perda de dois ovarios 15
Perda do utero antes da menopausa 30
Perda do Utero depois da menopausa 10
e
Estenose da faringe com obstaculo a degluticao 15
Lesdo do es6fago com transtornos da fungdao motora 15
Traqueostomia definitiva 40

Torax

Aparelho Respiratério

Sequelas pds-traumaticas pleurais

Resseccao total ou parcial de um pulmao

(pneumectomia — parcial ou total)

Com funcgdo respiratodria preservada 15
Com reducdo em grau minimo da fungao respiratéria 25
Com reducao em grau médio da fungao respiratéria 50
Com insuficiéncia respiratoria 75

Mamas (Femininas)

Mastectomia unilateral 10

Mastectomia bilateral 20

Abdomen (6rgdo e visceras)

Gastrectomia subtotal 20

Gastrectomia total 40

Intestino Delgado

Ressecgao parcial 20
Ressecgdo parcial com sindrome disabsortiva ou ileostomia definitiva 40
CimestnoGrosso
Colectomia parcial 20
Colectomia total 40
Colostomia definitiva 40
Rewehnus
Incontinéncia fecal sem prolapso 30
Incontinéncia fecal com prolapso 50
Retengdo anal 10
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Lobectomia hepdtica sem alteracdo funcional 10
Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50
Epilepsia pds-traumatica 20
Derivacgao ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20
Sindrome pds-concussional 05

INVALIDEZ - % SOBRE O
PERMANENTE DISCRIMINAGAO CAPITAL
Mandibula
Maxilar inferior (mandibula) reducdo de movimentos
Em grau minimo 05
Em grau médio 10
Em grau maximo 20
Nariz
Amputacdo total do nariz com perda total do olfato 25
Perda total do olfato 07
Perda do olfato com altera¢Ges gustativas 10

Aparelho Visual e Anexos do Olho

Diplopia 15

‘ Lesoes das vias lacrimais

Unilateral 07
Unilateral com fistulas 15
DIVERSAS
Bilateral 14
Bilateral com fistulas 25
Ectropio unilateral 03
Ectrépio bilateral 06
Entrdpico unilateral 07
Entrépico bilateral 14
M3 oclusdo palpebral unilateral 03
M3 oclusdo palpebral bilateral 06
Ptose palpebral unilateral 05
Ptose palpebral bilateral 10
Chprelodafonagio
Perda da palavra (mudez incuravel) 50
Perda de substancia (palato mole e duro) 15
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‘ Sistema auditivo
Amputacdo total de uma orelha 08
Amputacdo total das duas orelhas 16

‘ Baco
Perda do Bago

‘ Aparelho Urinario

Retengdo cronica de urina (sondagens obrigatdrias) 15
Cistostomia (definitiva) 30
Incontinéncia urindria permanente 30
Com funcdo renal preservada 30
Reducdo da fungdo renal (ndo dialitica) 50
Reducgdo da funcdo renal (dialitica) 75
Perda de rim Unico 75

8. INICIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA

8.1. 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
Cobertura for contratada apds entrada em vigor da Apdlice.

9. CESSACAO DESTA COBERTURA

9.1. Além das hipoteses previstas nos itens 9 e 10 das Condi¢Oes Gerais, a Cobertura do risco
a que se refere esta Cobertura cessa ainda para o Segurado:

a) simultaneamente, com o cancelamento da Apdlice Coletiva ou da presente Cobertura;
b) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da Apdlice Coletiva.

10. PREMIO
10.1. O Prémio referente a esta Cobertura estara previsto contratualmente.

11. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
11.1.  Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

12. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

12.1.  Para a andlise do pagamento da Indenizagdo, respeitado o disposto nas Condigdes
Gerais item 16., deverdo ser apresentados os respectivos documentos bdsicos, a seguir
relacionados:

° formulario “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

° formulario “Autorizacdo de Pagamento”, devidamente preenchido e assinado por cada
um dos Beneficiarios (formuldrio fornecido pela Seguradora;

° cépias do Documento de Identidade (RG/CNH), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovantede residéncia do Segurado;

° copia do B.O. (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacdo de Acidente do

Trabalho), se houver;

Pagina 27 de 68




bens

SEGURADORA
° copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;
° cépia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);
° copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;
. radiografia e resultados de exames realizados;
° cOpia da Ficha de Registro do empregado, quando se tratar de Apdlice Coletiva, cujo

Vinculo prévio seja empregaticio;

13. DISPOSICOES GERAIS

13.1.  Esta Cobertura faz parte integrante das Condi¢cGes Gerais da Apdlice. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condi¢cdes Gerais que, em relacdo a esta Cobertura, tém funcao
subsidiaria.

COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

1. OBIJETIVO

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma
Indenizagdo, em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente, em consequéncia exclusiva de
Acidente Pessoal coberto, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais
termos desta Cobertura, das Condi¢des Gerais e as demais Disposi¢des Contratuais.

2. DEFINICOES

2.1. Acidente Pessoal: para fins desta Cobertura prevalece o conceito indicado no item
“Definicoes” das Condi¢Ges Gerais deste seguro.

2.2. Invalidez Permanente Total por Acidente: para fins desta Cobertura é a perda, redugao

ou impoténcia funcional definitiva e total prevista na Tabela para Calculo de Percentuais de
Indenizagdo em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente, conforme item 7 desta
Clausula, em virtude de lesdes fisicas exclusivamente decorrentes de Acidente Pessoal coberto,
desde que tais lesGes sejam insuscetiveis de reabilitacdo ou recuperagdo pelos meios
terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacao.

2.3. Ainda que do mesmo acidente resulte mais de uma situa¢ao prevista na Tabela para
Calculo de Percentuais de Indenizagdo em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente, a
Indeniza¢dao ndo podera exceder a 100% (cem por cento) do Capital Segurado contratado para
esta Cobertura.

2.4. A invalidez de um membro ou drgao ja defeituoso antes do acidente nao da direito a
Indenizagao total.

2.4.1. Na hipodtese de ocorréncia de um acidente que provoque incapacidade definitiva do
mesmo membro ou 6rgao ja defeituoso, parcial ou total, o percentual correspondente a
incapacidade anterior ao acidente sera deduzido daindenizagao.

3. RISCOS EXCLUIDOS

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

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosGes
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nucleares provocadas ou ndo, bem como a contaminagao radioativa ou exposi¢ao a radiacdes
nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou nao,
invasao, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolugao, agitagao,
motim, revolta, sedi¢do, sublevacao, atos de terrorismo ou outras

perturbacdes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestagdo de
servico militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) acidentes ocorridos anteriormente a contratacao do seguro;

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

- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

- da solicitagdo de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo
Segurado/Estipulante. Nesta hipotese a exclusdo somente se aplica a diferenca do Capital
Segurado aumentado;

e) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficidrio ou pelo representante
legal, de um ou de outro, ou ainda pelos sécios controladores, dirigentes e administradores do
Estipulante;

f) tufées, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erup¢des vulcanicas e outras
convulsdes da natureza;

g) epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo assim declaradas por 6rgao
competente.

h) perturbacgdes e intoxicacOes alimentares de qualquer espécie;

i) pratica de atos reconhecidamente perigosos que ndo sejam motivados por necessidade

justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizacido de meios de transporte mais
arriscados, de prestacao de servigo militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade
em auxilio de outrem;

i) eventos causados exclusivamente pela ndao utilizagdo, pelo Segurado, de
equipamentos de seguranga exigidos por lei;

k) eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitacdo do Segurado para
condugdo de veiculo automotor;

1) Acidente Vascular Cerebral;

m) 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;

n) todo e qualquer dano estético, ainda que decorrente de acidente coberto;

o) perda de dentes, ainda que decorrente de acidente coberto;

p) doengas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos.

4, CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado para esta Cobertura sera estabelecido contratualmente.

4.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determina¢dao do Capital Segurado

desta cobertura, a data da ocorréncia do acidente, ndo prevalecendo qualquer alteracdo de
Capital Segurado efetuada posteriormente ao acidente.

5. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado relativo a esta Cobertura sera totalmente reintegrado, de forma
automatica, ap6s ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobranca de Prémio adicional.

Pagina 29 de 68



bens

SEGURADORA

6. ACUMULAGAO DE INDENIZAGOES

6.1. As Indeniza¢des decorrentes de eventos por Morte Acidental e Invalidez Permanente
por Acidente, ndo se acumulam. Se, depois de paga uma Indenizacdo por Invalidez Permanente
por Acidente, seja parcial ou total, verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo
acidente, a importancia ja paga por Invalidez Permanente deve ser deduzida do valordo Capital
Segurado por Morte, se contratada esta cobertura.

6.1.1. Se o Segurado pagar o prémio referente a mais de uma cobertura de Invalidez, na
ocorréncia de sinistro deverd receber a indenizacdo referente as duas garantias, se for devida a
indenizacao, sem qualquer deducao.

7. TABELA PARA CALCULO DE PERCENTUAIS DE INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ
PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE
INVALIDEZ = % SOBRE O
PERMANENTE D et CAPITAL
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros 100
superiores
Perda total do uso de ambos osmembros 100
inferiores
Perda total do uso de ambas asmaos 100
Perda total do uso de um membro superior e um
TOTAL . . 100
membro inferior
Perda total do uso de uma das maos e de um dos 100
pés
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienagao mental total e incurdvel 100
Nefrectomia bilateral 100
8. INiCIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA
8.1. A Cobertura comeca a vigorar, para todos os Segurados da Apdlice, simultaneamente

com o inicio da vigéncia da Apdlice, ou em data posterior, pormeio de aditivo, quando esta for
contratada apds entrada em vigor da Apdlice.

9. CESSACAO DESTA COBERTURA

9.1. Além das hipoteses previstas nos itens 9 e 10 das Condi¢Oes Gerais, a Cobertura do risco
a que se refere esta Cobertura cessa ainda, para o Segurado:

a) simultaneamente, com o cancelamento da Apdlice Coletiva ou da presente
Cobertura;

b) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da Apdlice Coletiva.

10. PREMIO

10.1. O Prémio referente a esta Cobertura estara previsto contratualmente.
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11. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
11.1.  Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

12. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

12.1. Para a andlise do pagamento da Indeniza¢do, respeitado o disposto nas Condi¢des
Gerais item 16., deverdo ser apresentados os respectivos documentos bdsicos, a seguir
relacionados:

° formulario “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

° formulario “Autorizacdo de Pagamento”, devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado (formuldrio fornecido pela Seguradora);

° cépias do Documento de ldentificagdo (RG/CNH), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas)
e comprovantede residéncia do Segurado;

° copia do B.O. (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacdo de Acidente do
Trabalho), se houver;

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

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

. copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;

. radiografia e resultados de exames realizados;

° cOpia da Ficha de Registro do empregado, quando se tratar de Apdlice Coletiva, cujo

Vinculo prévio seja empregaticio;

13. DISPOSICOES GERAIS

13.1.  Esta Cobertura faz parte integrante das Condi¢cbes Gerais da Apdlice. As normas
constantesdesta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condi¢Bes Gerais que, em relacdo a esta Cobertura, tém funcao subsidiaria.

COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL POR DOENCA

1. OBIJETIVO

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma
Indenizacdo, em caso de Invalidez Funcional Total e Permanente, em consequéncia de doenca
gue cause a perda de sua existéncia independente, sob critérios devidamente especificados no
item Riscos Cobertos desta Cobertura, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os
demais termos desta Cobertura, das Condi¢g6es Gerais e asdemais Disposi¢coes Contratuais.

1.2. O pagamento da Indenizacdo relativa a esta Cobertura extingue, imediata e
automaticamente, a cobertura integral do seguro, independentemente da cobranga do
Prémio, exceto para as Coberturas exclusivamente relacionadas a acidente, que poderao ser
mantidas, desde que previsto contratualmente.

2. DEFINIGCOES
2.1. Agravo Moérbido: piora de uma doenca.
2.2. Alienacdao Mental: disturbio mental ou neuro mental em que haja alteragdo completa

da personalidade, comprometendo em definitivo o pensamento légico (juizo de valor), a
realidade (juizo critico) e a memdria, destruindo a capacidade de realizar atos eficientes,
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objetivos e propositais e tornando o Segurado total e permanentemente impossibilitado para a
vida civil.

2.3. Aparelho Locomotor: conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do corpo
humano.

2.4, Atividade Laborativa: qualquer a¢ao ou trabalho por meio do qual o Segurado obtenha
renda.

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

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

2.7. Cardiopatia Grave: doenga do coragao assim classificada segundo os critérios constantes
do "Consenso Nacional de Cardiopatia Grave".

2.8. Cognigao: conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memdria, na
percepc¢ado, na classificagdo, no reconhecimento etc.

2.9. Conectividade com a Vida: capacidade do ser humano de se relacionar com o meio

externo que o cerca.

2.10. Consumpgdo: definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por
doenga.

2.11. Dados Antropométricos: no caso desta cobertura, o peso e a altura do Segurado.

2.12. Deambular: ato de andar livremente.

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

2.14. Deficiéncia Visual: perda ou reducdo de capacidade visual em ambos os olhos em
carater definitivo, que n3do possa ser melhorada ou corrigida com uso de lentes, tratamento
clinico ou cirurgico.

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

2.16. Doenga Cronica: doengca com periodo de evolugcdo que ultrapassa a fase inicial,
persistindo ativa por tempo indeterminado.

2.17. Doenga Cronica em Atividade: doenga crbnica que se mantém ativa apesar do
tratamento.

2.18. Doenga Cronica de Carater Progressivo: doenga cronica que se mantém evolutiva em
curso de piora, apesar do tratamento.

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

2.20. Doenca Neoplasica Maligna Ativa: crescimento celular desordenado, provocado por
alteracdes genéticas no metabolismo e nos processos de vida bdsicos das células que
controlam seu crescimento e multiplicacdo. Sdo os chamados canceres ou tumores malignosem
atividade.

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

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

2.23.  Etiologia: causa de cada doenga.

2.24.  Fatores de Risco e Morbidade: aquilo que favorece ou facilita o aparecimento ou a
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manutencdo de uma doenga, ou que com ela interage.

2.25. Higidez: estado saudavel.

2.26. Médico Assistente: médico que esta assistindo ao Segurado ou que ja lhe tenha
prestado assisténcia continuada.

2.27.  Prognostico: juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas
acerca da duracgao, evolucdo e termo de uma doenca.

2.28. Quadro Clinico: conjunto das manifestacdes modrbidas objetivas e subjetivas
apresentadas por um doente.

2.29. Recidiva: reaparecimento de uma doenca algum tempo depois de um acometimento.
2.30. Refratariedade Terapéutica: incapacidade do organismo humano em responder
positivamente ao tratamento instituido.

2.31. Relagdes autondmicas: entende-se como pleno exercicio das relagdes autonomicas de
um individuo, a capacidade que ele tem de desempenhar todas as suas atividades e fungdes
fisicas, mentais e fisioldgicas independente de qualquer ajuda.

2.32.  Relag0Oes Existenciais: aguelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano
em suas relacdes de conectividade com a vida.

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

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

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

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Considera-se como Risco Coberto, a perda da existéncia independente do Segurado,
assim entendida como a ocorréncia de quadro clinico incapacitante, decorrente de doencga,
que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das Relagdes Autonomicas do Segurado.
3.1.1. A caracterizagdo de quadro clinico incapacitante sera feita segundo critérios vigentesa
época da regulacdo do Sinistro e adotado pela classe médica especializada de um dos seguintes
quadros clinicos incapacitantes, provenientes Unica e exclusivamentede:

a) doencas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia grave”;
b) doengas neoplasicas malignas ativas, sem progndstico evolutivo e terapéutico favoravel,
que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e/ou ao seu
controle clinico;

c) doencas cronicas de cardter progressivo, apresentando disfuncdes e/ou insuficiéncias
organicas avangadas, com repercussdes em oOrgdos vitais (consumpgdo), sem progndstico
terapéutico favordvel e que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a
cura e/ou ao seu controle clinico;

d) alienagao mental total e permanente, com perda das fungdes cognitivas superiores
(cognicao);
e) doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefélicas e/ou medulares que

acarretem repercussdes deficitarias na totalidade de algum oérgdo vital e/ou sentido de
orientacdo e/ou das fungdes de dois membros, em grau maximo;

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

g) deficiéncia visual:

J cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhorolho, com a
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melhor correcdo dptica;

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

. casos nos quais a somatdria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual
ou menor que 602;

J ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢bes anteriores.

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

i) estados mérbidos, a seguir relacionados:

. perda completa e definitiva da totalidade das funcdes de dois membros; ou

. perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des das duas maos ou de dois pés; ou
. perda completa e definitiva da totalidade das funcdes de uma das maos associada a de
um dos pés.

3.2. Outros quadros clinicos serdo reconhecidos como riscos cobertos desde que, avaliados

através de Instrumento de Avaliagdao de Invalidez Funcional - IAIF (anexo), e que o Segurado
atinja a marca minima exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos
previstos como possiveis.

3.2.1. O IAIF é composto por dois documentos. O primeiro (Tabela de Relagdes Existenciais,
CondigGes Meédicas e Estruturais e de Estados Conexos) avalia, através de escalas,
compreendendo 3 gradua¢bes cada, as condicGes médicas e de conectividade com a vida
(Atributos).

. O 19 (primeiro) 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 serd classificado neste grau apenas quando todas as situagdes ali previstas forem
reconhecidas.

. Para a classificagcdo no 22 (segundo) ou no 39 (terceiro) Grau, basta que ocorra uma das
situacoes ali descritas.
. Todos os Atributos constantes no primeiro documento serdo, obrigatoriamente,

avaliados e pontuados.

3.2.2. O segundo documento (Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de
Morbidade) valoriza cada uma das situagdes ali previstas.

J Os itens da tabela deverdao ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da
situagdo descrita.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Estao expressamente excluidos de cobertura para esta Cobertura, considerando,
também como Riscos Excluidos, ainda que redundando em quadro clinico incapacitante que
inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das fungdes autonomicas do Segurado, com
perda da sua existéncia independente, os eventos ocorridos em consequéncia, direta ou
indireta de e/ou relacionados a:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosdes
nucleares provocadas ou ndao, bem como a contaminagao radioativaou exposicao a radiagoes
nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou ndo,
invasao, hostilidade, insurreicdo de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolugao, agitagao,
motim, revolta, sedi¢dao, subleva¢do, atos de terrorismo ou outras perturbagdes da ordem
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publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestacao de servico militar ou de atos
de humanidade em auxilio de outrem;

c) doencas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados mérbidos e doencas
contraidas anteriormente a contratagdo do seguro, de conhecimento do Segurado e ndo
declaradas no ato da contratagdo, bem como os acidentes sofridos pelo Segurado antes da
contratagao do seguro;

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

- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

- da solicitagdo de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo
Segurado/Estipulante. Nesta hipotese a exclusdo somente se aplica a diferenga do Capital
Segurado aumentado;

e) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficidario ou pelo
representante legal, de um ou de outro, ou ainda pelos sécios controladores, dirigentes e
administradores do Estipulante;

f) tufoes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupg¢des vulcanicas e outras
convulsdes da natureza;

g) epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo assim declaradas por
orgao competente.

h) eventos decorrentes, diretamente ou indiretamente, de acidentes;

i) guadros clinicos incapacitantes, com repercussoes clinicas parciais que ndo impliquem
em perda da existéncia independente do Segurado;

i) doengas agravadas por traumatismos;

k) invalidez que limite total ou parcialmente a capacidade laborativa do Segurado;

1) a perda, a reducdao ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de umou

mais membros, orgdos e ou sistemas, organicos corporais, em decorréncia, direta e ou
indiretamente, de lesao fisica e ou psiquica causada por acidente pessoal;

m) os quadros clinicos decorrentes de doengas profissionais, entendidas como sendo
aquelas onde a causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade profissional
onde nao seja constatada a invalidez funcional.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado para esta Cobertura sera estabelecido contratualmente.

5.2. Reconhecida a Invalidez por Doenga do tipo Funcional pela Seguradora, o pagamento
do Capital Segurado contratado sera realizado sob a forma de parcela Unica.

5.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado

desta cobertura, a data indicada na Declaracdo Médica, como sendo a data a partir da qual a
evolucdo do quadro de saude do Segurado passou a enquadrar-se na pontuacdo da Tabela de
Relag¢des Existenciais, Condicdes Médicas e Estruturais e de Estados Conexos igualou superior a
60 (sessenta) pontos, devidamente justificada e aceita, ou a data de constatacdo de um dos
quadros previstos no item 3.1.1., desta Cobertura. A data da invalidez funcional por doenca sera
determinada por médico que esteja assistindo ao Segurado e, na auséncia deste, por profissional
médico que ja tenha lhe prestado algum atendimento ou ainda, estabelecida através da
verificacdo de evidéncias documentais apuradas em registros lavrados por profissionais médicos
em qualquer tempo.
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6. COMPROVACAO DA INVALIDEZ

6.1. As despesas efetuadas para a caracterizacdo da Invalidez Funcional 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 pagar a Indenizacgao.

6.2. A concessdo do beneficio de aposentadoria por invalidez, ainda que por instituicGes
oficiais de previdéncia social, ou por érgaos do poder publico ou mesmo por outras instituicdes
publico-privadas, ndo caracterizam, por si sd, o estado de invalidez permanente funcional por
doenca.

6.3. A Seguradora reserva-se o direito de ndo considerar quadros clinicos certificados por
documentos médicos que apenas caracterizem incapacidade parcial e/ou de natureza
profissional.

7. INICIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA

7.1. A Cobertura comeca 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
Cobertura for contratada apds entrada em vigor da Apdlice.

8. CESSACAO DESTA COBERTURA

8.1. Além das hipdteses previstas nos itens 9 e 10 das Condigées Gerais, a Cobertura do
risco a que se refere esta Cobertura, cessa ainda para o Segurado:

a) simultaneamente, com o cancelamento da Apdlice Coletiva ou da presente
Cobertura;

b) a partir da data em que ocorrer a exclusao do Segurado da Apdlice Coletiva.

9. PREMIO

9.1. O Prémio referente a esta Cobertura estard previsto contratualmente.

10. CARENCIA

10.1. O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite
maximode até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da Apdlice e serd contado a
partir do inicio de vigéncia individual.

10.2. O periodo de Caréncia poderd, a critério da Seguradora, ser reduzido ou substituido por
Declaracdo Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

11. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
11.1.  Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

12. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

12.1.  Para a andlise do pagamento da Indeniza¢do, respeitado o disposto nas Condi¢des
Gerais item 16., deverdo ser apresentados os respectivos documentos bdsicos, a seguir
relacionados:

J formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

. formulario “Autorizacdo de Pagamento”, devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado (formuldrio fornecido pela Seguradora);

o cépias do Documento de Identificacdo (RG/CNH), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
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comprovante de residéncia do Segurado;

. relatérios médicos e resultados de exames complementares realizados, que comprovem
satisfatoriamente a incapacidade do Segurado;

. copia da Ficha de Registro de empregado, quando tratar-se de Apdlice Coletiva, cujo
Vinculo prévio seja empregaticio;

13. DISPOSICOES GERAIS

13.1.  Esta Cobertura faz parte integrante das Condi¢cbes Gerais da Apdlice. As normas
constantesdesta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas CondicGes Gerais que, em relagdo a esta Cobertura, tém fungdo subsidiaria.

Tabela de Relag6es Existenciais, Condig6es Médicas e Estruturais e de Estados Conexos

ATRIBUTOS ESCALAS PONTOS

12 GRAU: O Segurado mantém suas relagles
interpessoais com capacidade de compreensdo e
comunicacdao; deambula livremente; sai a rua sem
supervisdo; esta capacitado a dirigir veiculos
automotores; mantém suas atividades da vida civil,

00

preservando o pensamento, a memdria e o juizo de valor.

22 GRAU: O Segurado apresenta desorientagao; necessita
RELACOES DO de assisténcia a locomocdo e/ou para sair a rua;
SEGURADO COM | comunica-se com dificuldade; realiza parcialmente as 10
O COTIDIANO atividades do cotidiano; possui restricdes médicas de
ordem relativa ou prejuizo intelectual e/ou déficit

cognitivo?

32 GRAU: O Segurado apresenta-se retido ao lar; tem
perda na mobilidade ou na fala; ndo realiza atividades do
cotidiano; possui restricoes médicas impeditivas de 20
ordem totalitdria ou apresenta algum grau de alienacdo
mental?

12 GRAU: O Segurado apresenta-se higido; capaz de livre
movimentacdo; ndo apresenta evidéncia de disfuncdo
e/ou insuficiéncia de orgdos, aparelhos ou sistemas, 00
possuindo visdo em grau que lhe permita desempenhar
CONDICOES CLINICAS | suas tarefas normais?

E ESTRUTURAIS DO 22 GRAU: O Segurado apresenta disfuncdo(des) e/ou
SEGURADO insuficiéncia(s) comprovada(s) como repercussdes

secunddrias de doencas agudas ou crOnicas, em estagio
que o obrigue a depender de suporte médico constante
(assistido) e desempenhar suas tarefas normais diarias

10

com alguma restricao?
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32 GRAU: O Segurado apresenta quadro clinico anormal,
evolutivamente avancado, descompensado ou instavel,
cursando com disfungBes e/ou insuficiéncias em drgdos
vitais, que se encontre em estagio que demande suporte
médico mantido (controlado), que acarrete restricdo
ampla a esforcos fisicos e que comprometa a vida
cotidiana, mesmo que com intera¢do de assisténcia e/ou
auxilio técnico?

20

ATRIBUTOS

ESCALAS

PONTOS

CONECTIVIDADE
DO SEGURADO
COM A VIDA

12 GRAU: O Segurado realiza, sem assisténcia, as
atividades de vestir-se e despir-se; dirigir-se ao banheiro;
lavar o rosto; escovar os dentes; pentear-se; barbear-se;
banhar-se; enxugar-se; mantendo os atos de higiene
intima e de asseio pessoal, sendo capaz de manter a
autossuficiéncia alimentar com condi¢Ges de suprir suas
necessidades de preparo, servico, consumo e ingestdo de
alimentos?

00

22 GRAU: O Segurado necessita de assisténcia e/ou auxilio
técnico eventuais para trocar de roupa; entrar e sair do
chuveiro; para realizar atos de higiene e de asseio pessoal;
para manter suas necessidades alimentares (misturar ou
cortar o alimento, descascar frutas, abrir embalagens,
consumir alimentos com uso de copo, prato e talheres)?

10

32 GRAU: O Segurado necessita de assisténcia mantida a
atividades de higiene e asseio pessoal didrios; assim
como aquelas relacionadas a sua alimentacdo, ndo sendo
capaz de cumprir sozinho para com suas atividades
fisiolégicas e de subsisténcia alimentar didrias?

20

Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade

MORBIDOS

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS

VALORACAO
(PONTOS)

A idade do Segurado interfere na analise da morbidade do caso e/ou ha
indice de Massa Corporal superior a 40 (quarenta)?

02

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

02

H4 curso de recidiva e/ou progressio em doenca tratada e/ou agravo
mantido associado ou nao a disfungao imune?

04
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Existem mais de 2 (dois) fatores agravantes de risco e/ou ha repercussdo vital
decorrente da associacdo de duas ou mais doengas crbnicas em atividade? 04
Certifica-se existir risco de morte subita, tratamento paliativo e/ou de suporte
a sobrevida e/ou refratariedade terapéutica? 08
COBERTURA DE DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA POR DOENCA OU
ACIDENTE
1. OBJETIVO
1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma

Indenizagdo, em caso de Incapacidade causada por doenga ou Acidente Pessoal cobertos, exceto
se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura, das
Condicdes Gerais e as demais Disposi¢cdes Contratuais.

1.2. As Indenizagdes previstas nesta Cobertura serdo devidas a partir do primeiro dia apds o
periodo de Franquia e respeitado o Limite Maximo de Didrias Indenizaveis.

2. DEFINICOES

2.1. Acidente Pessoal: para fins desta Cobertura prevalece o conceito indicado no item
“Definicoes” das Condi¢Oes Gerais deste seguro.

2.2. Incapacidade: é a impossibilidade continua e ininterrupta do segurado exercer a sua
profissdo ou ocupacdo, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico.

2.3. Limite Maximo de Didrias Indenizaveis: é a quantidade maxima de didrias a que o

Seguradofard jus enquanto ele estiver afastado de suas atividades laborativas por motivo de
doenca ou Acidente Pessoal, a contar do primeirodia apds o término do periodo de Franquia.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos apresentados no conceito de Acidente
Pessoal, estiao também excluidos da presente Cobertura, os eventos ocorridos em
consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosées
nucleares provocadas ou ndo, hem como a contaminagao radioativa ou exposi¢cao a radiacdes
nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou ndo,
invasao, hostilidade, insurreicio de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolugao, agitagao,
motim, revolta, sedi¢do, sublevacdao, atos de terrorismo ou outras perturbagdes da ordem
publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestagdo de servico militar ou de atos
de humanidade em auxilio de outrem;

c) doencas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados mdrbidos e doencgas
contraidas anteriormente a contratagdo do seguro, de conhecimento do Segurado e ndo
declaradas no ato da contrata¢cao, bem como os acidentes sofridos pelo Segurado antes da
contratagao do seguro

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

- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou
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- da solicitacgdo de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo
Segurado/Estipulante. Nesta hipotese a exclusdo somente se aplica a diferenca do Capital
Segurado aumentado;

e) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante
legal, de um ou de outro, ou ainda pelos sécios controladores, dirigentes e administradores do
Estipulante;

f) tufées, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupg¢des vulcanicas e outras
convulsoes da natureza;

g) epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo assim declaradas por 6rgao
competente;

h) procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou cirurgicos, infertilidade, inseminagdo
artificial, impoténcia sexual, controle de natalidade e mudanca de sexo, bem como suas
consequéncias, inclusive periodos de convalescenga a eles relacionados, excetua esterilizagao
masculina e feminina;

i) quaisquer tipos de tratamentos ou danos estéticos, incluindo gastroplastia redutora,
excetua gastroplastia em casos de sindrome metabdlica;

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

k) tratamentos odontolégicos e ortodonticos de quaisquer espécies, salvo quando
decorrentes de Acidente Pessoal, ocorridos dentro do periodo de vigéncia do seguro;

1) doengas degenerativas da coluna vertebral;

m) infeccdes oportunistas e doengas provocadas pela Sindrome de Imuno Deficiéncia
Adquirida (SIDA/AIDS);

n) doencas cronicas: degenerativas de sistema musculoesquelético, sistema nervoso,

diabetes, glaucoma, aterosclerose arterial de qualquer ordem, aneurismas, doencas
psiquidtricas e tumores malignos, mesmo em fase aguda;

0) doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, tais como fibromialgia,
artrite reumatoide, osteoartrose, dor miofascial, esclerose multipla, Doenca de Alzheimer,
Doencga de Parkinson, entre outras;

p) pratica de atos reconhecidamente perigosos que ndo sejam motivados por necessidade
justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizacido de meios de transporte mais
arriscado, de prestacao de servigo militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade em
auxilio de outrem;

q) eventos causados exclusivamente pela ndo utilizagdo, pelo Segurado, de
equipamentos de seguranca exigidos por lei;

r) eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitacdo do Segurado para
conducao de veiculo automotor;

s) 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;

t) acidentes ocorridos anteriormente a contratacao do seguro;

u) as perturbagbes e intoxicacdes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicag6es decorrentes da a¢do de produtos quimicos ou medicamentos, salvo quando
prescritos por médico, em decorréncia de risco coberto;

V) tratamento clinico ou cirurgico com finalidade estética e periodos de convalescenga a
eles relacionados, exceto os que forem restauradores (apds acidente pessoal coberto pelo
seguro) e os reparadores de cirurgias decorrentes de neoplasias malignas, que sejam
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necessdrios para restabelecimento do Segurado;
w) dorsalgias, radiculopatias, ciatica e outras neurites;
X) entesopatia;
y) entorses, distensoes, contusoes;
z) fraturas de elementos dentarios, perda de dentes ou tratamento odontolégico de
qualquer espécie;
aa) fraturas patoldgicas;
bb) lesGes intra-articulares de joelho;
cc) les6es ou doengas que nao exijam atendimento médico;
dd) luxagdao de Ombro (acromio clavicular ou gleno umeral);
ee) sindromes compressivas nervosas;
ff) didlises e hemodidlises;
gg) qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias decorrente de doencas;
hh) gravidez, parto ou aborto e quaisquer complicacbes ou suas consequéncias nao
decorrentes de acidentes;
i) internagOes hospitalares para investigacdao diagnodstica, espera para a realizagdo de
cirurgia, avalia¢cdo do estado de sanidade (check-up), repouso ou geriatria;
i estado de convalescencga (apds a alta médica) e as despesas de acompanhantes;
kk) doeng¢as mentais ou psiquiatricas;
)] internagdes hospitalares, tratamentos ambulatoriais, exames diagndsticos, terapias e

consultas médicas realizadas por profissionais de especialidades ndo reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina ou por médicos que sejam legalmente habilitados.

mm)  automutilagGes e lesGes auto-inflingidas, estando o Segurado mentalmente doente ou
sdo;

nn) procedimentos n3o previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica, tratamentos
clinicos ou cirurgicos experimentais e tratamentos medicamentosos nao reconhecidos pelo
Servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia do Ministério da Saude;

00) atos contrarios a Lei, inclusive a dire¢do de veiculos automotores, incluindo motos,
barcos aeronaves e assemelhados, sem a devida habilitacio ou sem a utilizagdo de
equipamentos de segurancga obrigatdria por lei, como capacetes e cintos de seguranca.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado para esta Cobertura sera estabelecido contratualmente.

4.1.1. O Capital Segurado corresponde a cada didria de afastamento, devendo o seu valor ser
multiplicado pelo periodo de afastamento, observados a franquia e o Limite Maximo de Didrias
Indenizaveis.

4.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do capital segurado
desta cobertura, o primeiro dia do afastamento do Segurado das atividades laborativas por ele
exercidas.

5. REINTEGRAGCAO DO CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado relativo a esta Cobertura sera totalmente reintegrado, de forma
automatica, apds ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobranca de Prémio adicional.

5.2. Serdo considerados como mesmo evento, os afastamentos decorrentes do mesmo

diagnéstico e cujo intervalo seja inferior a 90 (noventa) dias contado da data do ultimo retorno
as atividades laborativas.

Pagina 41 de 68



bens

SEGURADORA

6. INICIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA
6.1. A Cobertura comecga 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
Cobertura for contratada com a apdlice ja vigente.

7. CESSACAO DESTA COBERTURA

7.1. Além das hipdteses previstas nos itens 9 e 10 das Condigées Gerais, a Cobertura do
risco a que se refere esta Cobertura cessa ainda para o Segurado:

a) simultaneamente, com o cancelamento da Apdlice Coletiva ou da presente Cobertura;
b) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da Apdlice Coletiva.

8. PREMIO

8.1. O prémio referente a esta cobertura estara previsto contratualmente.

9. CARENCIA

9.1. O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite

maximode até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da Apdlice e serd contado a
partir do inicio de vigéncia individual.

9.2. O periodo de Caréncia poder3, a critério da Seguradora, ser reduzido ou substituido por
Declaracdo Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

9.3. Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo havera Caréncia.

10. FRANQUIA

10.1. O periodo de Franquia sera estabelecido contratualmente, respeitado o limite maximo
de 15 (quinze) dias ininterruptos por evento, e serd contado a partir da data do afastamento das
atividades laborativas do Segurado, por determinagdo médica. As Indeniza¢Ges 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 Indenizdveis estabelecido contratualmente.

11. LIMITE DE DIARIAS
11.1. O limite de diarias serd estabelecido contratualmente, respeitado o maximo de 365
(trezentos e sessenta e cinco) didrias por evento, independentemente de renovacgao da Apdlice.

12. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
12.1.  Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

13. PAGAMENTO DA INDENIZAGCAO

13.1. No caso de ocorréncia simultanea de mais de um Evento Coberto, as diarias do
periodo coincidente aos afastamentos simultaneos nao serdao pagas duplicadas, ndao havendo
acumulo ou sobreposi¢ao de Indenizagdes.

13.2. O numero de didrias a serem pagas sera determinado pela Seguradora, respeitando o
limite maximo de didrias indenizaveis, em funcdo da necessidade comprovada de afastamento
do Segurado de suas atividades laborativas, fundamentado no tempo médio de dias, observado
pela pratica médica, andlise da documentagdo médica e resultados de exames complementares
para mesmas doencas ou lesdes.

13.3.  Para a andlise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto nas CondicOes
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Gerais item 16., deverdo ser apresentados os respectivos documentos bdsicos, a seguir
relacionados:

. formulario “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

. formulario “Autorizacdo de Pagamento”, devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado (formulario fornecido pela Seguradora);

. copias do Documento de Identificacdo (RG/CNH), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovante de residéncia do Segurado;

. copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacdo de Acidente do
Trabalho), se houver;

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

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

14. DISPOSICOES GERAIS

14.1. Esta Cobertura faz parte integrante das Condigdes Gerais da Apdlice. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condi¢cdes Gerais que, em relacdo a esta Cobertura, tém funcado
subsididria.

COBERTURA DE DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS POR
ACIDENTE

1. OBIJETIVO

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o reembolso, respeitados
os limites estabelecidos contratualmente, das despesas médicas, hospitalares e/ou
odontoldgicas, incorridas a critério e sob orientagdo médica, necessdrias ao restabelecimento do
Segurado, realizadas em consequéncia exclusiva de Acidente Pessoal coberto, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura, das Condigoes
Gerais e as demais Disposi¢6es Contratuais.

1.2. As Indenizacdes previstas nesta Cobertura serdo devidas quando o Acidente Pessoal
ocorrer dentro do periodo de vigéncia do seguro contratado e desde que o tratamento seja
iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias, contados a partir da data do Acidente Pessoal.

2. DEFINICOES
2.1. Acidente Pessoal: para fins desta Cobertura prevalece o conceito indicado no item
“Definicdes” das Condicdes Gerais deste seguro.

3. RISCOS EXCLUIDOS

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

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosdes
nucleares provocadas ou ndao, bem como a contaminag¢ao radioativa ou exposi¢ao a radiagdes
nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagbdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou ndo,
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invasao, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolugao, agitagao,
motim, revolta, sedi¢do, sublevagdao, atos de terrorismo ou outras perturbagdes da ordem
publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestagao de servico militar ou de atos
de humanidade em auxilio de outrem;

c) acidentes ocorridos anteriormente a contratagdo do seguro;

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

- doinicio de vigéncia individual do seguro; ou

- da solicitagdo de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo
Segurado/Estipulante. Nesta hipotese a exclusdo somente se aplica a diferenca do Capital
Segurado aumentado;

e) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante
legal, de um ou de outro, ou ainda pelos sécios controladores, dirigentes e administradores do
Estipulante;

f) tufées, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erup¢des vulcanicas e outras
convulsdes da natureza;

g) epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo assim declaradas por 6rgao
competente;

h) perturbacdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie;

i) pratica de atos reconhecidamente perigosos que ndo sejam motivados por necessidade

justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizacdo de meios de transporte mais
arriscados, de prestacao de servigo militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade
em auxilio de outrem;

i) eventos causados exclusivamente pela nao utilizagdo, pelo Segurado, de
equipamentos de seguranga exigidos por lei;

k) eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitacdo do Segurado para
condugdo de veiculo automotor;

1) Acidente Vascular Cerebral;

m) 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.

n) todo e qualquer dano estético, ainda que decorrente de acidente coberto;

o) estados de convalescenga (apds alta médica hospitalar) e as despesas de
acompanhantes;

p) aparelhos que se referem a drteses de qualquer natureza e a proéteses, salvo as
proteses pela perda de dente(s) natural(is) decorrente de Acidente Pessoal coberto;

q) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradoras de
fungao, diretamente afetadas por Evento Coberto pelo seguro;

r) reposicao de lentes, 6culos, aparelhos ortodonticos etc.;

s) remédios, medicamentos ou tratamentos de qualquer espécie apds alta médica

hospitalar e/ou odontolégica.

4. CAPITAL SEGURADO
4.1. O Capital Segurado para esta Cobertura sera estabelecido contratualmente.
4.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determina¢do do Capital Segurado

desta cobertura, a data da ocorréncia do acidente, ndo prevalecendo qualquer alteracdo de
Capital Segurado efetuada posteriormente ao acidente.
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5. REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO
5.1. O Capital Segurado relativo a esta Cobertura sera totalmente reintegrado, de forma
automatica, apds ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobranca de Prémio adicional.

6. INICIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA
6.1. A Cobertura comeca 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
Cobertura for contratada com a apdlice ja vigente.

7. CESSACAO DESTA COBERTURA
7.1.1. Além das hipdteses previstas nos itens 9 e 10 das Condi¢Ges Gerais, a Cobertura do risco
aque se refere esta Cobertura cessa ainda para o Segurado:

a) simultaneamente, com o cancelamento da Apdlice Coletiva ou da presente
Cobertura;

b) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da Apdlice Coletiva.

8. PREMIO

8.1. O Prémio referente a esta Cobertura estard previsto contratualmente.

9. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

9.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

10. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

10.1.  As despesas efetuadas no exterior devem ser ressarcidas em Reais (RS) com base no
cambio oficial de venda na data e em moeda do efetivo pagamento realizado pelo Segurado,
respeitando-se os limites de Capitais Segurados estabelecidos contratualmente para esta
Cobertura, atualizado monetariamente nos termos da legisla¢do especifica.

10.2.  Possuindo o Segurado mais de um contrato de seguro, nesta ou em outra seguradora e
que garanta o reembolso de Despesas Médico-Hospitalares e Odontoldgicas, a responsabilidade
desta Seguradora por este seguro serd igual, em cada Cobertura, a importancia obtida pelo
rateio do total dos gastos efetuados proporcionalmente aos limites segurados para cada
Cobertura em todas as apdlices em vigor na data da ocorréncia do acidente.

10.3. A Seguradora podera estabelecer acordos ou convénios com os prestadores de servico
médico-hospitalares e odontolégicos para que o Segurado possa ter acesso ao servico médico
sem a necessidade de desembolso do valor. Porém, a utilizacdo ou ndo destes prestadores
conveniados deve ficar a critério exclusivo do Segurado.

10.4. Para a andlise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto nas CondicOes
Gerais item 16., deverdo ser apresentados os respectivos documentos bdsicos, a seguir
relacionados:

. formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

J formulario “Autorizacdo de Pagamento”, devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado (formulario fornecido pela Seguradora);

. copias do Documento de Identificacdo (RG/CNH), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovante de residéncia do Segurado;

o cépia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunica¢do de Acidente de

Trabalho), se houver;
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. copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;
. cépia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado;
. copia do Laudo da Pericia Técnica realizado no local do acidente, se houver;
. radiografias e/ou resultados dos exames realizados;
J notas fiscais e recibos originais das despesas médicas, hospitalares e/ou odontoldgicas.

As notas fiscais referentes a despesas com medicamentos devem ser acompanhadas das
respectivas prescricdes médicas. No caso de retencao das Notas Fiscais originais pela Seguradora
garantidora do seguro obrigatério DPVAT, em caso de acidente automobilistico, serdo aceitas
copias autenticadas das Notas Fiscais, desde que acompanhadas de declaracdo emitida pelo
responsavel da referida seguradora, indicando quais as notas originais retidas, e informando o
valor que serareembolsado a titulo de primeiro risco através do DPVAT;

11. DISPOSICOES GERAIS

11.1.  Esta Cobertura faz parte integrante das Condi¢des Gerais da Apdlice. As normas
constantesdesta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condi¢Ges Gerais que, em relacdo a esta Cobertura, tém funcdo subsidiaria.

COBERTURA DE VERBAS RESCISORIAS

1. OBIJETIVO

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Estipulante o pagamento de uma
Indenizacdo, a titulo de reembolso das despesas com pagamento de verbas rescisorias,
respeitados os limites estabelecidos contratualmente, em consequéncia exclusiva de morte do
Segurado, seja decorrente de causa natural ou acidental, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura, das Condigées Gerais e as demais
Disposicdes Contratuais.

1.2. A presente Cobertura somente podera ser contratada em conjunto com a Cobertura
de Morte ou Morte Acidental e a ela se vincula, de forma que somente sera devida, se
caracterizada a cobertura relativa a Cobertura de Morte ou Morte Acidental.

2. RISCOS EXCLUIDOS

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

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosdes
nucleares provocadas ou nao, bem como a contaminagao radioativa ou exposi¢cao a radiagdes
nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagbes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou nao,
invasao, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolugao, agitagao,
motim, revolta, sedi¢do, sublevagdo, atos de terrorismo ou outras perturbagdes da ordem
publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de utilizacao de meio de transporte mais
arriscado, prestacao de servigo militar ou de atosde humanidade em auxilio de outrem;

c) doencas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados mdrbidos e doencas
contraidas anteriormente a contratacdo do seguro, de conhecimento do Segurado e ndo
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declaradas no ato da contratacao, bem como os acidentes sofridos pelo Segurado antes da
contratacgao do seguro;

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

- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

- da solicitagdo de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo
Segurado/Estipulante. Nesta hipotese a exclusdo somente se aplica a diferenca do Capital
Segurado aumentado;

e) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante
legal, de um ou de outro, ou ainda pelos sécios controladores, dirigentes e administradores do
Estipulante;

f) tufées, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erup¢des vulcanicas e outras
convulsdes da natureza;

g) epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo assim declaradas por 6rgao
competente;

h) qguaisquer valores referentes a débitos do empregado junto ao empregador, tais como,
mas ndo se limitando a, empréstimos contraidos, quaisquer convénios (farmacias, academias,
entre outros), associagées com grémios, aquisicao de bens da empresa, mesmo que lan¢ados
nas verbas rescisorias como outros descontos;

i) Doencgas ou lesOes preexistentes a inclusao do Segurado na apdlice, ndo declaradas na
proposta de adesdo, e que sejam de seu conhecimento.

2.1.1. Na hipodtese de contratacdao da Cobertura de Verbas Rescisdrias conjuntamente com a
Cobertura de Morte Acidental, além dos riscos expressamente excluidos de cobertura
apresentados acima e dos apresentados no Conceito de Acidente Pessoaldas Condigbes Gerais,
estdo também excluidos os eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou
relacionados a:

a) pratica de atos reconhecidamente perigosos que ndao sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagdo de meios de
transporte mais arriscados, de prestagdo de servigco militar, da praticade esporte ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

b) eventos causados exclusivamente pela ndo utilizagdo, pelo Segurado, de
equipamentos de seguranca exigidos por lei;

c) eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitacdo do Segurado para
condugdo de veiculo automotor;

d) Acidente Vascular Cerebral;

e) eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e

integridade fisica de outrem, consumado ou nao, exceto em caso de legitima defesa ou
assisténcia a pessoa em perigo;

f) doencas ou lesGes preexistentes a inclusdo do Segurado na apdlice, ndo declaradas na
proposta de adesao, e que sejam de seu conhecimento.

3. CAPITAL SEGURADO
3.1. O Capital Segurado para esta Cobertura sera estabelecido contratualmente.
3.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado

desta cobertura, a data do falecimento do Segurado no caso de Morte natural e a data da
ocorréncia do acidente, no caso de Morte Acidental.
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4. INICIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA

4.1. A Cobertura comeca 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
Cobertura for contratada com a apdlice vigente.

5. CESSACAO DESTA COBERTURA

5.1. Além das hipdteses previstas nos itens 9 e 10 das Condigées Gerais, a Cobertura do
risco a que se refere esta Cobertura cessa ainda para o Segurado:

a) simultaneamente, com o cancelamento da Apdlice Coletiva ou da presente
Cobertura;

b) a partir da data em que ocorrer a exclusao do Segurado da Apdlice Coletiva;

c) com o pagamento da Indenizagao em caso de falecimento do Segurado.

6. PREMIO

6.1. O Prémio referente a esta Cobertura serd ndo contributario, sendo este previsto

contratualmente.

7. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

7.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

8. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

8.1. Para a analise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto nas CondicGes

Gerais item 16., deverdo ser apresentados os respectivos documentos bdsicos, a seguir
relacionados:

a) Morte decorrente de doenga

o formuldrio “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s)Beneficidrio(s);
. formulario “Autorizacdo de Pagamento”, devidamente preenchido e assinado pelo(s)
Beneficiario(s) (formuldrio fornecido pela Seguradora);

. copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovantes
de residéncia do Segurado e do(s) Beneficiario(s);

o copia da Certiddo de Obito do Segurado;

J cépia do Termo de Rescisdao do Contrato de Trabalho, devidamente assinado pelo

empregador e pelo representante do empregado, quando se tratar de Apdlice Coletiva, cujo
Vinculo prévio seja empregaticio;

. comprovante de indicagdo de Beneficiario(s) assinado pelo Segurado;

. copia do Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho discriminando as verbas rescisérias
pagas, devidamente assinado pelo Beneficidrio indicado pelo empregado perante o INSS e pelo
empregador/Estipulante.

b) Morte decorrente de acidente

Além dos documentos relacionados acima para o caso de Morte decorrente de doenga,
providenciar:

. copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacdo de Acidente do
Trabalho), se houver;

J copia do Laudo do Necroscopico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;

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

. cépia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);
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. copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;
9. DISPOSICGES GERAIS
9.1. Esta Cobertura faz parte integrante das Condi¢cdes Gerais da Apdlice. As normas

constantesdesta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condi¢cGes Gerais que, em relagado a esta Cobertura, tém funcao subsidiaria.

COBERTURA DE DOENCA CONGENITA DE FILHOS

1. OBIJETIVO

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma
Indenizacdo, em caso de diagndstico de Doenca Congénita incapacitante que comprometa o
desenvolvimento neuropsicomotor de seu(s) filho(s), exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta Cobertura, das Condi¢Ges Gerais e asdemais Disposi¢coes
Contratuais.

1.2. A presente Cobertura somente podera ser contratada em conjunto com a Cobertura
de Morte.

2. DEFINICAO

2.1. Doenga Congénita: é a moléstia inata desenvolvida por filho do Segurado, desde que

ocasione incapacidade que comprometa o desenvolvimento neuropsicomotor.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estao expressamente excluidos de cobertura para esta Cobertura, os eventos ocorridos
em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,

experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosées
nucleares provocadas ou ndo, bem como a contaminagao radioativa ou exposi¢cao a radiacdes
nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou ndo,
invasao, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolugao, agitagao,
motim, revolta, sedi¢do, sublevagao, atos de terrorismo ou outras perturbagdes da ordem
publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestagdo de servico militar ou de atos
de humanidade em auxilio de outrem;

c) doencas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados mérbidos e doencgas
contraidas anteriormente a contratagdo do seguro, de conhecimento do Segurado e ndo
declaradas no ato da contratagdao, bem como os acidentes sofridos pelo Segurado antes da
contratacao do seguro;

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

- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

- da solicitagdo de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo
Segurado/Estipulante. Nesta hipotese a exclusdo somente se aplica a diferenca do Capital
Segurado aumentado;

e) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante
legal, de um ou de outro, ou ainda pelos sécios controladores, dirigentes e administradores do

Pagina 49 de 68



bens

SEGURADORA
Estipulante;
f) tufées, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupg¢des vulcanicas e outras
convulsoes da natureza;
g) epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo assim declaradas por
dérgao competente;
h) doencas infectocontagiosas transmitidas de mae para filho;
i) doengas decorrentes de complicagdes do parto ou aborto;
i) se quando da contratacdo do seguro a doenga congénita do filho ja for de
conhecimento do segurado e este ndo informar a seguradora.
3.2 Ndo estdo amparados de cobertura para esta Cobertura os natimortos (fetos que
morreram dentro do uUtero ou durante o parto).
4, CAPITAL SEGURADO
4.1. O Capital Segurado para esta Cobertura sera estabelecido contratualmente.
4.2. Considera-se como data do evento, para determinacdo do Capital Segurado desta

cobertura, a data de constatacdo do comprometimento do desenvolvimento neuropsicomotor
do filho, devendo ser caracterizada durante a vigéncia da apodlice e comprovada por
documentacdao médica pertinente e reconhecida pela Seguradora.

5. INICIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA

5.1. A Cobertura comega a vigorar, para todos os Segurados da Apdlice, simultaneamente
com o inicio da vigéncia da apdlice, ou em data posterior, por meio de aditivo, quando esta
Cobertura for contratada apds entrada em vigor da apdlice.

6. CESSACAO DESTA COBERTURA

6.1. Além das hipoteses previstas nos itens 9 e 10 das Condi¢des Gerais, a Cobertura do risco
aque se refere esta Cobertura cessa ainda para o Segurado:

a) simultaneamente, com o cancelamento da Apdlice Coletiva ou da presente
Cobertura;

b) a partir da data em que ocorrer a exclusao do Segurado da Apdlice Coletiva.

7. PREMIO

7.1. O Prémio referente a esta Cobertura estard previsto contratualmente.

8. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

8.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo globo terrestre.

9. CARENCIA

9.1. O periodo de Caréncia poderd ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite

maximode até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da Apdlice e sera contado a
partir do inicio de vigéncia individual.

9.2. O periodo de Caréncia podera, a critério da Seguradora, ser reduzido ou substituido por
Declaragdo Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

9.3. Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais nao haverd Caréncia.

10. PAGAMENTO DA INDENIZAGCAO

10.1. Para a analise do pagamento da Indenizagdo, respeitado o disposto nas CondigOes
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Gerais item 16., deverdo ser apresentados os respectivos documentos bdsicos, a seguir
relacionados:

. formulario “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

. formulario “Autorizacdo de Pagamento”, devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado (formulario fornecido pela Seguradora);

J cOpia da Certidao de Nascimento do filho do Segurado;

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

. relatério médico e resultados de exames complementares que comprovem o

comprometimento do desenvolvimento neuropsicomotor do filho do Segurado;

11. DISPOSICOES GERAIS

11.1. Esta Cobertura faz parte integrante das Condicdes Gerais da Apdlice. As normas
constantesdesta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas CondigGes Gerais que, em relagao a esta Cobertura, tém fungao subsidiaria.

COBERTURA DE DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR POR ACIDENTE OU DOENCA

1. OBIJETIVO

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma
Indenizagdo, em caso de sua hospitalizagdo causada por doenga ou acidente pessoal coberto,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura, das
Condicdes Gerais e as demais Disposi¢oes Contratuais.

1.2. As Indenizagdes previstas nesta Cobertura serdo devidas apds decorrido o periodo de
Franquia e respeitado o Limite Maximo de Didrias Indenizaveis.

2. DEFINICOES

2.1. Acidente Pessoal: para fins desta Cobertura prevalece o conceito indicado no item
“Definicdes” das Condicdes Gerais deste seguro.

2.2. Hospital: é qualquer estabelecimento legalmente constituido e licenciado, devidamente

instalado e equipado para a pratica de tratamentos médicos clinicos e/ou cirirgicos a pessoas
gue deles necessitem. Nao serdo reconhecidas internagdes ocorridas em:

a) qgualquer estabelecimento que nao se enquadre na definicdo de Hospital acima;

b) instituicdes para atendimento de deficientes mentais e/ou doentes psiquiatricos,
inclusive o departamento psiquiatrico de um hospital geral;

c) clinicas de repouso, asilos e assemelhados e/ou locais de acomodacao para idosos;

d) clinicas e/ou locais de tratamento para recuperagdo de viciados em alcool, drogas e/ou
entorpecentes;

e) instituicdo de saude hidroterapica ou clinica de métodos curativos naturais;

f) casa de saude para convalescentes e/ou reabilitagdo de quaisquer espécies;

g) clinicas de emagrecimento, rejuvenescimento ou “SPA’s”;

h) “Home care” (internagao domiciliar).

2.3. Hospitalizagcdo: é a permanéncia em hospital por periodo minimo de 12 (doze) horas

em regime de internacao, caracterizada pela utilizacdo de acomodacao, qualquer que seja o tipo,
para tratamento médico-hospitalar que ndo possa ser realizado em residéncia.
2.4. Limite Maximo de Didrias Indenizdveis: é a quantidade mdaxima de didrias a que o
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Seguradofara jus enquanto ele estiver hospitalizado por motivo de doenca ou Acidente Pessoal
coberto, a contar do término do periodo de Franquia.

2.5. Periodo de Hospitalizacdo Indenizavel: é a quantidade de didrias indenizaveis
correspondente ao numero de pernoites que o Segurado permanecer hospitalizado.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos apresentados no conceito de Acidente
Pessoal, estiao também excluidos da presente Cobertura, os eventos ocorridos em
consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosées
nucleares provocadas ou ndo, bem como a contaminag¢ao radioativa ou exposi¢ao a radiagdes
nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou ndo,
invasdo, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolugdo, agitagao,
motim, revolta, sedi¢do, sublevag¢do, atos de terrorismo ou outras perturbagdes da ordem
publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestagdo de servigo militar ou de atos
de humanidade em auxilio de outrem;

c) doengas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados morbidos e doengas
contraidas anteriormente a contratagdo do seguro, de conhecimento do Segurado e ndo
declaradas no ato da contratacao, bem como os acidentes sofridos pelo Segurado antes da
contratagao do seguro;

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

- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

- da solicitagdo de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo
Segurado/Estipulante. Nesta hipotese a exclusdo somente se aplica a diferenga do Capital
Segurado aumentado;

e) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante
legal, de um ou de outro, ou ainda pelos sécios controladores, dirigentes e administradores do
Estipulante;

f) tufoes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupg¢des vulcanicas e outras
convulsdes da natureza;

g) epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo assim declaradas por érgao
competente;

h) procedimentos e/ou tratamentos clinicos ou cirdrgicos para esterilidade, infertilidade,
inseminagao artificial, impoténcia sexual, controle de natalidade e mudan¢a de sexo, bem
como suas consequéncias, excetua esterilizagdo masculina e feminina;

i) cirurgia para corregao de fimose;

i) tratamentos clinicos ou cirlrgicos experimentais e/ou ndo previstos no Caédigo
Brasileiro de Etica Médica e/ou n3do reconhecidos pelo Ministério da Saude;

k) tratamento odontoldgico de qualquer espécie e suas consequéncias;

1) tratamentos clinicos ou cirirgicos com finalidade estética;

m) cirurgias plasticas estéticas;

n) tratamentos para obesidade em qualquer modalidade, inclusive gastroplastia
redutora;

o) tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento e suas consequéncias;
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p) virus HIV, SIDA (Sindrome da Imuno Deficiéncia Adquirida) e suas complicagdes;
q) didrias de interna¢do n3o necessarias para o efetivo tratamento médico, tais como,
espera para a realizagao de cirurgia; disponibilidade para exames de diagnose; repouso;
r) internagdo com a finalidade exclusiva de realizagdo de exames de qualquer natureza
parafins de avaliagdo do estado de saude, inclusive check-up;
s) internagdo para doagao de érgaos;
t) doengas mentais e/ou psiquiatricas inclusive o “stress”;
u) internagdes domiciliares (home-care);
v) internagdo em clinicas ou instituicdbes para acomodagao ou tratamento de idosos,
incluindo asilo e casas de repouso;
w) internagdo para tratamento, acomodag¢do e/ou reabilitagdo de viciados em alcool,
drogas e qualquer outra substancia que cause dependéncia psicotropica;
x) perturbacdes e intoxicagbes alimentares de qualquer espécie, bem como de

intoxicac6es decorrentes da acdao de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo
quando prescritos por médico, em decorréncia de acidente coberto;

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

z) automutilagdes e lesdes auto-inflingidas, estando o Segurado mentalmente doente ou
sao;

aa) atos contrdrios a lei, inclusive a diregdao de veiculos automotores, incluindo motos,

barcos, aeronaves e assemelhados, sem a devida habilitacdo ou sem a utilizacdo de
equipamentos de seguranga obrigatdrios por lei, como capacetes e cintos de seguranca;

bb) eventos nao decorrentes de risco coberto.
4. CAPITAL SEGURADO
4.1. O Capital Segurado para esta Cobertura sera estabelecido contratualmente.

4.1.1. O Capital Segurado corresponde a cada didria de hospitalizacdo, devendo o seu valor ser
multiplicado pelo Periodo de Hospitalizacdo Indenizavel, observados a Franquia e o Limite
Maximo de Didrias Indenizaveis.

4.2. As IndenizacGes previstas nesta Cobertura serdo devidas a contar do término do
periodo de Franquia e se estenderdo até a alta, observado o Limite Mdaximo de Didrias
Indenizaveis estabelecido contratualmente.

4.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado
desta cobertura, o primeiro dia da Hospitalizagao.

5. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado relativo a esta Cobertura sera totalmente reintegrado, de forma
automatica, apds ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobranca de Prémio adicional.

5.2. Serdo considerados como mesmo evento, a transferéncia de um Hospital para outro,
desdeque ndo tenha ocorrido alta hospitalar.

5.3. O conjunto de ocorréncias que tenham por origem ou causa o mesmo acidente ou a

mesma doencga serd considerado um mesmo evento exceto quando o intervalo entre estas
ocorréncias for superior a 12 (doze) meses.

6. LIMITE DE DIARIAS
6.1. O limite de didrias serd estabelecido contratualmente, respeitado o maximo de 365
(trezentos e sessenta e cinco) didrias por evento, independentemente de renovacgao da Apdlice.
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7. INICIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA

7.1. A Cobertura comeca 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
Cobertura for contratada apds entrada em vigor da Apdlice.

8. CESSACAO DESTA COBERTURA

8.1. Além das hipdteses previstas nos itens 9 e 10 das Condigées Gerais, a Cobertura do
riscoa que se refere esta Cobertura cessa ainda para o Segurado:

a) simultaneamente, com o cancelamento da Apdlice Coletiva ou da presente
Cobertura;

b) a partir da data em que ocorrer a exclusao do Segurado da Apélice Coletiva.

9. PREMIO

9.1. O Prémio referente a esta Cobertura estard previsto contratualmente.

10. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
10.1.  Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

11. CARENCIA

11.1. O periodo de Caréncia poderd ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite
maximode até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da Apdlice e serd contado a
partir do inicio de vigéncia individual.

11.2. O periodo de Caréncia podera, a critério da Seguradora, ser reduzido ou substituido por
Declaragdo Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

11.3.  Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo havera Caréncia.

12, FRANQUIA

12.1. O periodo de Franquia serd estabelecido contratualmente, podendo ser de no minimo 2
(duas) diarias e no maximo 15 (quinze) diarias a contar do horario inicial de internacdo
hospitalar.

13. PAGAMENTO DA DIARIA POR INTERNAGAO

13.1. Alindenizagdo a ser paga sera correspondente ao valor da didria contratada, multiplicado
pela quantidade de dias de internagao, respeitadas as demais disposi¢des contratuais.

13.2. Em caso de falecimento do Segurado durante o Periodo de Hospitalizagao Indenizavel,
a(s)didria(s) devida(s) e eventualmente nao indenizada(s) sera(do) paga(s) ao(s) Beneficiario(s)
indicado(s) e na falta deste(s), conforme determinado por lei.

13.3. Para a andlise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto nas Condicdes
Gerais item 16., deverdo ser apresentados os respectivos documentos bdsicos, a seguir
relacionados:

. formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

. formulario “Autorizacdo de Pagamento”, devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado, quando for o caso, por cada um dos Beneficidrios;

o copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovantes
de residéncia do Segurado e, quando for o caso, de cada um dos Beneficiarios;

. cOpia do Prontudrio Hospitalar completo;

. declaracdo original assinada e carimbada por representante do Hospital indicando data
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e hora de entrada e de alta hospitalar, mencionando periodos de enfermaria e UTI;
. copia do resultado de exames complementares realizados;

14. DISPOSICOES GERAIS

14.1. Esta Cobertura faz parte integrante das Condi¢cbes Gerais da Apdlice. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas CondigGes Gerais que, em relacdo a esta Cobertura, tém funcdo
subsidiaria.

COBERTURA DE AUXILIO FUNERAL

1. OBIJETIVO

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao(s) Beneficiario(s) o pagamento de
uma Indenizagao, em consequéncia exclusiva de morte do Segurado, seja decorrente de causa
natural ou acidental, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos
desta Cobertura, das Condi¢gOes Gerais e as demais Disposi¢des Contratuais.

1.2. A presente Cobertura somente poderd ser contratada em conjunto com a Cobertura
de Morte ou Morte Acidental e a ela se vincula, de forma que somente serd devida, se
caracterizada a cobertura relativa a Cobertura de Morte ou Morte Acidental.

1.3. A Indenizacdo relativa a presente Cobertura ndo serd deduzida do Capital Segurado da
Cobertura de Morte, na hipétese de Evento Coberto.

1.4. Para fins desta clausula ndo havera adiantamento do Capital Segurado.

1.5. Quando houver adiantamento de Capital Segurado da Cobertura de Morte, este

adiantamento ndo caracterizard o direito a cobertura da Cobertura de Morte, ficando a andlise
para pagamento da diferenca da indenizacdo sujeita as condi¢des contratuais.

2. DEFINICAO
2.1. Acidente Pessoal: para fins desta Cobertura prevalece o conceito indicado no item
“Definicdes” das Condicdes Gerais deste seguro.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estao expressamente excluidos de cobertura para esta Cobertura, os eventos ocorridos
emconsequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,

experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosdes
nucleares provocadas ou ndo, bem como a contaminag¢do radioativa ou exposi¢do a radiagoes
nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou ndo,
invasao, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolugao, agitagao,
motim, revolta, sedi¢dao, sublevacao, atos de terrorismo ou outras perturbagdes da ordem
publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestagdo de servico militar ou de atos
de humanidade em auxilio de outrem;

c) doencas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados médrbidos e doencgas
contraidas anteriormente a contratagdo do seguro, de conhecimento do Segurado e ndo
declaradas no ato da contrata¢cdo, bem como os acidentes sofridos pelo Segurado antes da
contratagdo do seguro;
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d) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da recondugdo do
contrato, quando suspenso, contados:

- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

- da solicitacdo de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo

e) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante
legal, de um ou de outro, ou ainda pelos sécios controladores, dirigentes e administradores do
Estipulante;

f) tufées, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erup¢des vulcanicas e outras
convulsoes da natureza;

g) epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo assim declaradas por érgao
competente;

h) pratica de atos reconhecidamente perigosos que ndao sejam motivados por necessidade
justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagdo de meios de transporte mais
arriscados, de prestacdo de servigo militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade
em auxilio de outrem;

i) eventos causados exclusivamente pela ndo utilizagdo, pelo segurado, de equipamentos
de seguranca exigidos por lei;

i) eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitacdo do segurado para
condugdo de veiculo automotor;

k) 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;

1) competicdoes em qualquer tipo de veiculo, inclusive treinos preparatérios, exceto
quando decorrentes da pratica de esportes;
m) doencas, acidentes ou lesGes preexistentes a inclusao do segurado na apdlice, ndo

declaradas na proposta de adesao, e que sejam de seu conhecimento.

4, CAPITAL SEGURADO
4.1. O Capital Segurado para esta Cobertura sera estabelecido contratualmente.
4.2. Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de

determinacao do Capital Segurado, a data da morte do Segurado.

5. INICIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA

5.1. A Cobertura compreendida por esta Cobertura comeca a vigorar, para todos os
Segurados da Apdlice, simultaneamente com o inicio da vigéncia da Apdlice, ou em data
posterior, pormeio de aditivo, quando esta Cobertura for contratada apds entrada em vigor da
Apdlice.

6. CESSACAO DESTA COBERTURA

6.1. Além das hipéteses previstas nos itens 10 e 11 das Condi¢bes Gerais, a Cobertura do
riscoa que se refere esta Cobertura cessa ainda:

6.1.1. Parao Segurado:

a) simultaneamente, com o cancelamento da Apdlice Coletiva ou da presente
Cobertura;

b) a partir da data em que ocorrer a exclusao do Segurado da Apdlice Coletiva;

c) com o pagamento da Indenizagao em caso de falecimento do Segurado.
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7. PREMIO
7.1. O Prémio referente a esta Cobertura estard previsto contratualmente.
8. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
8.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.
9. CARENCIA
9.1. O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite

maximode até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da Apdlice e serd contado a
partir do inicio de vigéncia individual.

9.2. O periodo de Caréncia podera, a critério da Seguradora, ser reduzido ou substituido por
Declaragdo Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

9.3. Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndao havera Caréncia.

10. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

10.1. Para a andlise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto nas Condicdes
Gerais item 17., deverdo ser apresentados os respectivos documentos bdsicos, a seguir
relacionados:

a) Morte decorrente de doenga

. formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s)Beneficidrio(s);
. formulario “Autorizacdo de Pagamento”, devidamente preenchido e assinado por cada
um do(s) Beneficiario(s);

. copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovantes
de residéncia do Segurado e do(s) Beneficiario(s);

J copia da Certiddo de Obito do Segurado;

. copia do Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho, devidamente assinado pelo

empregador e pelo representante do empregado, quando se tratar de Apdlice Coletiva, cujo
Vinculo prévio seja empregaticio;

. comprovante de indicagdo de Beneficiario(s) assinado pelo Segurado;

b) Morte decorrente de acidente

Além dos documentos relacionados acima para o caso de Morte decorrente de doencga,
providenciar:

. cépia do B.O. (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicac¢do de Acidente do
Trabalho), se houver;

. copia do Laudo do Necroscépico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;

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

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

. copia do laudo da periciatécnica realizada no local do acidente, se houver.

11. DISPOSICOES GERAIS

11.1.  Esta Cobertura faz parte integrante das Condi¢cbes Gerais da Apdlice. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condi¢des Gerais que, em relacdo a esta Cobertura, tém funcdo
subsididria.
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COBERTURA DE ASSISTENCIA FUNERAL
1. OBIJETIVO
1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao(s) Beneficidrio(s) o reembolso das

despesas com funeral ou a disponibilizacdo dos servigcos de Assisténcia Funeral, até o limite do
Capital Segurado contratado, em caso de falecimento do Segurado, seja decorrente de causa
natural ou acidental, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos
desta Cobertura, das Condigdes Gerais e as demais Disposi¢cdes Contratuais.

1.2. O eventual reembolso sera efetuado diretamente ao responsavel pelo pagamento das
despesas com funeral, mediante comprovagdao por meio da apresenta¢dao de notas fiscais
originais.

2. SERVICOS DE ASSISTENCIA FUNERAL

2.1. As Disposicdes Contratuais estabelecerdo os itens cobertos para a prestacdo dos
servicos de Assisténcia Funeral, que serdo executados exclusivamente por uma rede de
prestadores de servigos.

2.2, A opcao pela prestacao de servigos de Assisténcia Funeral faz cessar o direito a
gualquer reembolso ou Indenizagao de quaisquer despesas.

2.3. A rede de prestadores de servigo credenciada podera ser alterada a qualquer
momento pela Seguradora.

2.4, O meio de traslado do corpo serd decidido pela prestadora de servicos. Havendo
discordancia do meio escolhido, a prestadora de servicos somente arcard com o valor que
gastaria pelo meio escolhido por ela.

2.5. Fica estabelecido que os servigos garantidos pelo seguro ndo poderao ser prestados nos
municipios em que a legislacdo ndo permita que a Seguradora ou seus prestadores de servico
intervenham para a realizagdo do funeral. Neste caso, o responsdvel pelo pagamento das
despesas com funeral terd direito ao reembolso das despesas, até o limite estabelecido
contratualmente para esta Cobertura, se a cobertura for devida.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estdao expressamente excluidos de cobertura para esta Cobertura, os eventos ocorridos
emconsequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,

experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosdes
nucleares provocadas ou ndo, bem como a contaminag¢do radioativa ou exposi¢do a radiagoes
nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou ndo,
invasao, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolugdo, agitagao,
motim, revolta, sedi¢ao, sublevacao, atos de terrorismo ou outras perturbagdes da ordem
publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestagdo de servico militar ou de atos
de humanidade em auxilio de outrem;

c) tufées, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erup¢des vulcanicas e outras
convulsdes da natureza;

d) epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo ou qualquer outra causa
fisica que atinja macicamente a populagao, assim declaradas por 6rgao competente;

e) atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo beneficiario ou pelo representante,
de um ou de outro. Atos ilicitos dolosos praticados por seus socios controladores, dirigentes e
administradores;
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f) doengas preexistentes de conhecimento do segurado e ndo declaradas na proposta de
contratagao ou proposta de adesao;
g) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da recondugdo do

contrato, quando suspenso, contados:

- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

- da solicitagdo de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo
Segurado/Estipulante. Nesta hipotese a exclusdo somente se aplica a diferenca do Capital
Segurado aumentado.

3.1.1. Além dos riscos excluidos no item 3.1 anterior, estdo excluidos de coberturas as
despesas decorrentes de:

a) roupas em geral;

b) anuncio em radio ou jornal;

c) missa de 72 (sétimo) dia ou contratacao de religioso para conduzir o culto;
d) cdpia da documentagdo;

e) café, bebidas e refei¢des em geral;

f) compra de Jazigo;

g) confeccao de gaveta em tumulo de terceiro;

h) lapides e/ou gravagées;

i) cruzes;

i) reforma em geral no jazigo;

k) exumacao de corpo em jazigo da familia;

1) custo de capela e sepultamento superior aos praticados pelo Municipio;
m) necromaquiagem;

n) as técnicas de preservacdo (tanatopraxia e embalsamamento), somente terdo seus

custos cobertos em caso de traslado aéreo do corpo, deduzindo esta despesa do padrao desta
assisténcia;

o) gualquer natureza que nao estejam relacionadas diretamente com o funeral oundo
previstas nesta Cobertura, ou superiores ao Capital Segurado contratado;

p) passagem aérea para familiar e/ou beneficiario para liberagio ouacompanhamento
do funeral;

q) transporte urbano para deslocamento de acompanhantes e familiares ao cortejo do
funeral.

3.2, Caso a opcao seja pela prestacdo de servicos de assisténcia funeral, ndo serdo

reembolsadas quaisquer despesas providenciadas diretamente pela familia e ndo autorizadas
pela prestadora de servigos, mesmo que indicadas inicialmente como cobertas pela presente
assisténcia.

4. CAPITAL SEGURADO
4.1. O Capital Segurado para esta Cobertura sera estabelecido contratualmente.
4.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado

desta cobertura, a data da morte do Segurado.

5. INICIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA

5.1. A Cobertura comeca a vigorar, para todos os Segurados da Apdlice, simultaneamente
com o inicio da vigéncia da Apdlice, ou em data posterior, por meio de aditivo, quando esta
Cobertura for contratada apds entrada em vigor da Apdlice.
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6. CESSACAO DESTA COBERTURA
6.1. Além das hipoteses previstas nos itens 9 e 10 das Condi¢Oes Gerais, a Cobertura do risco
aque se refere esta Cobertura cessa ainda para o Segurado:
a) simultaneamente, com o cancelamento da Apdlice Coletiva ou da presente Cobertura;
b) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da Apdlice Coletiva;
c) com o pagamento da Indenizagao em caso de falecimento do Segurado.
7. PREMIO
7.1. O Prémio referente a esta Cobertura estara previsto contratualmente.
8. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
8.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.
9. CARENCIA
9.1. O periodo de Caréncia poderd ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite

maximode até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da Apdlice e serd contado a
partir do inicio de vigéncia individual.

9.2. O periodo de Caréncia podera, a critério da Seguradora, ser reduzido ou substituido por
Declaracdo Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.
9.3. Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo havera Caréncia.

10. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

10.1. Se a opcdo for pela prestacdo de servicos, os familiares deverdo entrar em contato
imediatamente com a Central de Atendimento 24 horas, no Brasil em chamada gratuita, ouno
exterior em chamada a cobrar, conforme mencionado contratualmente, fornecendo todas as
informacgOes necessdrias para a definicdo do servico a ser prestado.

10.2. O pagamento do Capital Segurado relativo a presente Cobertura ndao caracteriza a
obrigacdo da Seguradora de pagar o Capital Segurado estabelecido para quaisquer outras
Coberturas eventualmente contratadas.

10.3.  Se a opcao for pelo reembolso das despesas com funeral, para a andlise do pagamento
da Indenizagdo, respeitado o disposto nas Condi¢des Gerais item 16., deverdo ser apresentadosos
respectivos documentos basicos, a seguir relacionados:

a) Morte decorrente de doenga

. formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s)Beneficidrio(s);
. formulario “Autorizacdo de Pagamento”, devidamente preenchido e assinado por cada
um do(s) Beneficiario(s);

. copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovantes
de residéncia do Segurado e do(s) Beneficiario(s);

. copia da Certiddo de Obito do Segurado;

. notas fiscais e recibos originais das despesas com funeral;

. cOpia do Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho, devidamente assinado pelo

empregador e pelo representante do empregado, quando se tratar de Apdlice Coletiva, cujo
Vinculo prévio seja empregaticio;

b) Morte decorrente de acidente

Além dos documentos relacionados acima para o caso de Morte decorrente de doencga,
providenciar:

o cépia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunica¢do de Acidente do
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Trabalho), se houver;
. copia do Laudo do Necroscépico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;
. copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo), em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;
J cépia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);
. copia do laudo da periciatécnica realizada no local do acidente, se houver.

11. DISPOSICOES GERAIS

11.1.  Esta Cobertura faz parte integrante das Condi¢cGes Gerais da Apdlice. As normas
constantesdesta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas CondicGes Gerais que, em relacdo a esta Cobertura, tém funcdo subsidiaria.

COBERTURA DE DOENCA TERMINAL

1. OBIJETIVO

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado, apdés o periodo de
Caréncia, o pagamento de uma Indenizacdo, em caso de diagnhdstico de Doenca em Estagio
Terminal, a antecipacdo do Capital Segurado de Morte, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura, das Condi¢Ges Gerais e as demais
Disposi¢cdes Contratuais.

1.1.1. O pagamento da Indenizacdo relativa a esta Cobertura extingue, imediata e
automaticamente, a cobertura integral do seguro, independentemente da cobrancado Prémio,
exceto para as Coberturas exclusivamente relacionadas a acidente, que poderdo ser mantidas,
desde que previsto contratualmente.

2. DEFINIGAO

2.1. Entende-se por Doenca em Estagio Terminal, aquela que atingiu estagio no qual ndo ha
qualquer alternativa terapéutica médica disponivel e ndo ha perspectiva de reversibilidade,
sendo o paciente considerado definitivamente sem perspectiva de sobrevivéncia, com
expectativa de morte eminente conforme atestado pelo médico assistente do segurado e desde
gue reconhecido pela Seguradora.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Estdao expressamente excluidos de cobertura para esta Cobertura, os eventos ocorridos
emconsequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,

experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosdes
nucleares provocadas ou nao, bem como a contaminagao radioativa ou exposi¢cao a radiagdes
nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou ndo,
invasao, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolugao, agitagao,
motim, revolta, sedi¢do, sublevacao, atos de terrorismo ou outras perturbagdes da ordem
publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestagdo de servigo militar ou de atos
de humanidade em auxilio de outrem;

c) doengas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados morbidos e doengas
contraidas anteriormente a contratagdo do seguro, de conhecimento do Segurado e ndo
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declaradas no ato da contrata¢cdo, bem como os acidentes sofridos pelo Segurado antes da
contratacgao do seguro;

d) tufées, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erup¢des vulcanicas e outras
convulsées da natureza;

e) epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo assim declaradas por érgao
competente;

f) eventos decorrentes, diretamente ou indiretamente, de acidentes;

g) doengas agravadas por traumatismos;

h) comaiirreversivel decorrente do uso de alcool e drogas;

i) toda e qualquer outra condi¢cdo médica que nao se enquadre nos critérios definidos no
ambito dos riscos cobertos;

i) atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo beneficiario ou pelo representante,
de um ou de outro;

k) atos ilicitos dolosos praticados por seus sdcios controladores, dirigentes e

administradores, pelos beneficiarios, e pelos respectivos representantes.

4, CAPITAL SEGURADO
4.1. O Capital Segurado para esta Cobertura sera estabelecido contratualmente.
4.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado

desta cobertura, a data da constatacdo médica do estagio terminal, comprovando que o quadro
clinico indica estado grave e de comprometimento irreversivel, sem possibilidade de recuperacao
com os recursos médicos/terapéuticos disponiveis, atestado pelo médico assistente do segurado
e reconhecido pela seguradora.

5. INICIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA

5.1. A Cobertura comeca 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
Cobertura for contratada apds entrada em vigor da Apdlice

6. CESSACAO DESTA COBERTURA

6.1. Além das hipdteses previstas nos itens 9 e 10 das Condigées Gerais, a Cobertura do
riscoa que se refere esta Cobertura cessa ainda para o Segurado:

a) simultaneamente, com o cancelamento da Apdlice Coletiva ou da presente Cobertura;
b) a partir da data em que ocorrer a exclusdao do Segurado da Apdlice Coletiva;

c) qguando o Segurado atingir a idade maxima estabelecida contratualmente.

d) Por ser essa Cobertura uma antecipagdo da Cobertura de morte, o pagamento do

Capital Segurado relativo a esta Cobertura extingue imediata e automaticamente a Cobertura
para o caso de Morte, bem como o contrato de seguro. Nesta hipotese, os prémios pagos apds
a data do evento serdao devolvidos, atualizados monetariamente

7. PREMIO

7.1. O Prémio referente a esta Cobertura estara previsto contratualmente.
8. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

8.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.
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9. CARENCIA
9.1. O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite
maximo de 2 (dois) anos ou metade do prazo de vigéncia do contrato, o que for menor.
9.2. O periodo de Caréncia podera, a critério da Seguradora, ser reduzido ou substituido por

Declaracdo Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

10. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

10.1. Para a andlise do pagamento da Indeniza¢do, respeitado o disposto nas Condi¢des
Gerais item 16., deverdo ser apresentados os respectivos documentos bdsicos, a seguir
relacionados:

. formulario “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido pelo préprioSegurado ou seu
representante;

J formulario “Autorizacdo de Pagamento”, devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado;

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

. copia da Ficha de Registro do empregado, quando se tratar de Apdlice Coletiva, cujo
Vinculo prévio seja empregaticio.

o Declaracdo Meédica expedida pelo médico que atendia regularmente o segurado,

registrando o diagndstico, tratamento realizado e o quadro clinico, estabelecendo data a partir
da qual a evolugdo da doenca justifica o enquadramento em estado terminal;

. Resultados de exames complementares realizados que comprovam o estagio terminal
do quadro clinico e de comprometimento irreversivel, sem possibilidade de recuperacdo com os
recursos terapéuticos disponiveis.

J Caso o segurado apresente alienacdo mental total incurdvel devera apresentar ainda o
Termo de Curatela, RG, CPF e comprovante de residéncia do Curador nomeado.

11. DISPOSICOES GERAIS

11.1. Nao sera paga Indenizagdo com base em diagndstico ou declaragio feito
exclusivamente por um membro da familia ou por pessoa que viva na mesma residéncia do
Segurado, independentemente desta pessoa ser médico habilitado ou profissional de saude.
11.2.  Esta Cobertura faz parte integrante das Condi¢cdes Gerais da Apdlice. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condi¢oes Gerais que, em relagcdo a esta Cobertura, tém fungao
subsidiaria.

COBERTURA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE CONJUGE

1. OBIJETIVO

1.1. Esta Cobertura Suplementar, desde que contratada, garante ao Segurado, uma
Indenizacdoem caso de falecimento do Cénjuge do Segurado, ou ainda na ocorréncia de algum
do(s) demais Evento(s) Coberto(s) previsto(s) na(s) Cobertura(s) contratada(s) pelo Segurado em
favor de seu Conjuge, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos
desta Cobertura Suplementar, das Condi¢coes Gerais, da(s) Cobertura(s) eventualmente
contratada(s) e as demais Disposi¢des Contratuais.

1.2. Nao podera participar desta Cobertura Suplementar, o conjuge que faga parte do

Pagina 63 de 68



bens

SEGURADORA

Grupo Segurado como Segurado, ainda que tenha pago o Prémio, exceto se houver Disposi¢do
Contratual em contrario.

1.3. Esta Cobertura Suplementar somente podera ser contratada, se for extensiva da(s)
Cobertura(s) contratada(s) para o Segurado, respeitadas as conjugacOes estabelecidas
contratualmente.

2. DEFINICAO
2.1. Conjuge: é a(o) esposa(o) do Segurado(a). A(o) companheira(o) equipara-se ao Conjuge,
desde que comprovada a unido estavel, nos termos da legislacdo em vigor, na data do Sinistro.

3. COBERTURAS

3.1. Todas as coberturas deste plano de seguro poderdo ser contratadas para o Conjuge,
com excecdo das relacionadas no item 3.1.1. abaixo. As coberturas serdo informadas
contratualmente, obedecendo obrigatoriamente as mesmas disposi¢des estabelecidas para o
Segurado nestas Condicdes Gerais e nas respectivas Coberturas, eventualmente contratadas,
observadas as limitacdes de Capital Segurado e idade, e eventuais regras aplicaveis
exclusivamente ao Conjuge.

3.1.1. Ascoberturas a seguir ndo sdo extensiveis ao Cénjuge:

o Invalidez Funcional por Doenca

o Doenga Terminal (DT)

. Doenca Congénita de Filhos (DCF)

. Verbas Rescisorias (VR)

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Estdao expressamente excluidos desta Cobertura Suplementar de Conjuge, todos os

riscos definidos como excluidos das Coberturas contratadas, e das exclusdoes apresentadas no
conceito de Acidente Pessoal, aplicaveis ao Segurado.

5. CONDICOES DE ACEITACAO

5.1. Somente poderdo participar do seguro os CoOnjuges que obedecam as regras de
aceitacdo definidas nesta Cobertura, nas Condi¢Oes Gerais, na(s) Cobertura(s) contratada(s) e
demais Disposicdes Contratuais.

6. FORMA DE PARTICIPACAO
6.1. A Cobertura para Conjuge poderd ser:
a) automatica: quando estardo cobertos automaticamente todos os Conjuges dos

respectivos Segurados, sem necessidade de adesdo individual e desde que respeitados os limites
de idade e eventuais restricdes estabelecidas contratualmente.

b) facultativa: quando serdo incluidos os Conjuges dos Segurados que se manifestarem para
a adesdo individual e, desde que aceitos previamente pela Seguradora.

7. CAPITAL SEGURADO

7.1. O Capital Segurado para esta Cobertura Suplementar serd equivalente a um percentual
do Capital Segurado estabelecido contratualmente para o Segurado, em cada uma da(s)
respectivas Cobertura(s) contratada(s).

7.1.1. O Capital Segurado e Coberturas contratadas serao estabelecidas contratualmente,
sendo que o Capital Segurado para o Conjuge nao podera ser superior a 100% (cempor cento)
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do Capital Segurado contratado para o Segurado, na(s) respectiva(s) Cobertura(s) contratadas.
7.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado
desta cobertura suplementar, as mesmas datas estabelecidas nas respectivas Coberturas
contratadaspara o Segurado.

8. BENEFICIARIO(S)

8.1. Na hipdtese da contratacdo de Coberturas decorrentes do falecimento do Cénjuge, seja
porcausas naturais ou acidentais, a Indenizacdo serd paga ao Segurado. Em caso de Coberturas
que ndo estejam relacionadas a sua morte, a Indenizacdo, quando cabivel, serd ao préprio
conjuge.

9. INICIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA SUPLEMENTAR

9.1. Inicio de vigéncia da Cobertura Suplementar

9.1.1. A(s) respectiva(s) Cobertura(s) contratada(s) para o Conjuge comeg¢a(m) a vigorar
simultaneamente com o inicio da vigéncia do Segurado, ou em data posterior, por meio de
aditivo, quando contratada(s) apos entrada em vigor da(s) cobertura(s) doSegurado.

9.2. Inicio de vigéncia dos riscos individuais

9.2.1. Desde que atendidas as premissas indicadas no item 9.1.1 acima, a Cobertura dos riscos
individuais previstos no seguro comecara a vigorar:

a) na forma automatica: a partir da caracterizacdo da condicdo de CoOnjuge de acordo
com o item 2.1 acima.
b) na forma facultativa: na data da inclusdo do Conjuge, desde que aceitopreviamente

pela Seguradora.

10. CESSACAO DESTA COBERTURA SUPLEMENTAR

10.1. Além das hipoteses previstas nos itens 9 e 10 das Condigées Gerais, e no item
“Cessagdo desta Cobertura” de cada uma das Coberturas contratadas para o Conjuge, a(s)
Cobertura(s) do risco a que se refere(m) esta Cobertura Suplementar cessa(m)
simultaneamente com o cancelamento da Apdlice Coletiva, das Coberturas contratadas ouda
presente Cobertura Suplementar.

10.1.1. Cessacao da cobertura individual

a) com a cessacdo da condicdo de Conjuge, seja ou ndo comunicado este fato a
Seguradora e independentemente da cobranga de Prémio;

b) quando o Segurado solicitar a exclusido de seu Conjuge, exclusivamente na
hipétese de adesao facultativa;

c) com o falecimento do Conjuge, exclusivamente na hipdtese de adesao facultativa.
11. PREMIO

11.1.  OPrémioreferente a esta Cobertura Suplementar estara previsto contratualmente.

12. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
12.1.  Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre

13. CARENCIA

13.1. O periodo de Caréncia poderd ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite
maximode até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da Apdlice e serd contado a
partir do inicio de vigéncia individual.
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13.2. O periodo de Caréncia podera, a critério da Seguradora, ser reduzido ou substituido por
Declaracdo Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.
13.3.  Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo havera Caréncia.

14. PAGAMENTO DA INDENIZACI'-'\O

14.1. Para a andlise do pagamento da Indeniza¢do, respeitado o disposto nas Condi¢des
Gerais item 16, deverdo ser apresentados, além dos documentos bdsicos relacionados na(s)
Cobertura(s) eventualmente contratada(s), a comprovacado da condicdo de Cbnjuge, por meio
de:

- Certidao de Casamento atualizada; ou

- Provas de unido estavel.

15. DISPOSICOES GERAIS

15.1. Esta Cobertura faz parte integrante das Condi¢des Gerais da Apdlice. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condicbes Gerais que, em relacdo a esta Cobertura, tém funcado
subsididria.

COBERTURA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE FILHOS

1. OBIJETIVO

1.1. Esta Cobertura Suplementar, desde que contratada, garante ao Segurado, uma
Indenizacdoem caso de falecimento do(s) o(s) Filho(s) do Segurado, ou ainda na ocorréncia de
algum do(s) demais Evento(s) Coberto(s) previsto(s) na(s) Cobertura(s) contratada(s) pelo
Segurado em favor de seu(s) Filho(s), exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os
demais termos desta Cobertura Suplementar, das Condi¢ées Gerais, da(s) Cobertura(s)
eventualmente contratada(s) e as demais Disposi¢coes Contratuais.

1.2. Quando ambos os conjuges pertencerem ao mesmo Grupo Segurado, os Filhos serao
incluidos uma unica vez, como dependentes daquele de maior Capital Segurado, sendo este
denominado Segurado para efeito desta Cobertura Suplementar.

1.3. Esta Cobertura Suplementar somente podera ser contratada em conjunto com a
Cobertura Suplementar de Conjuge e Cobertura de Morte, exceto se houver Disposicao
Contratual em contrario e se for extensiva da(s) Cobertura(s) contratada(s) para o Segurado,
respeitadas as conjugacoes estabelecidas contratualmente.

2. DEFINICAO

2.1. Filho(s): para efeito desta Cobertura Suplementar é(sdo) o(s) filho(s), o(s) enteado(s) e
o(s) menor(es) considerado(s) dependente(s) do Segurado conforme regra estabelecida pela
Receita Federal para o Imposto sobre a Renda - IRPF, exceto se houver Disposi¢cdo Contratual em
contrario.

3. COBERTURAS

3.1. Somente as coberturas relacionadas no item 3.1.1. abaixo poderao ser contratadas para
o(s) Filho(s) e serdo informadas contratualmente, obedecendo as mesmas disposicdes
estabelecidas para o Segurado nestas Condi¢cdes Gerais e nas respectivas Coberturas,
eventualmente contratadas, observadas as limitacdes de Capital Segurado e idade, e eventuais
regras aplicaveis exclusivamente ao(s) Filhos(s).
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3.1.1. Ascoberturas a seguir sao extensiveis ao(s) Filho(s):
. Morte (M)
. Morte Acidental (MA)
. Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)
. Despesas Médico-Hospitalares e Odontoldgicas por Acidente (DMHO)
o Auxilio Funeral (AUXF)
. Assisténcia Funeral (AF)
4. RISCOS EXCLUIDOS
4.1. Estdo expressamente excluidos desta Cobertura Suplementar de Filho(s) todos os

riscos definidos como excluidos das Coberturas contratadas, e das exclusdes apresentadas no
conceito de Acidente Pessoal, aplicaveis ao Segurado.

5. FORMA DE PARTICIPACAO

5.1. A inclusdo do(s) Filho(s) do Segurado sera automadtica, de forma que estardo cobertos
automaticamente todos os Filhos dos respectivos Segurados, sem necessidade de adesdo
individual e desde que respeitados os limites de idade e eventuais restricGes estabelecidas
contratualmente.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1. O Capital Segurado para esta Cobertura Suplementar sera equivalente a um percentual
do Capital Segurado estabelecido contratualmente para o Segurado, em cada uma da(s)
respectivas Cobertura(s) contratada(s).

6.2. O Capital Segurado e Coberturas contratadas, serdo estabelecidas contratualmente,
sendo que o Capital Segurado para o(s) Filho(s) ndo podera ser superior a 100% (cem por cento)
do Capital Segurado contratado para o Segurado, na(s) respectiva(s) Cobertura(s)contratadas.
6.3. Para os Filhos menores de 14 (quatorze) anos, esta Cobertura Suplementar,
independentemente do Capital Segurado, se limita ao reembolso das despesas com funeral e
desde que devidamente comprovadas com as notas fiscais originais, incluindo-se entre as
despesas com funeral havidas com o traslado, ndo estando cobertas as despesas com aquisicao
de terrenos, jazigos ou carneiros.

6.4. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdao do Capital Segurado
desta cobertura suplementar, as mesmas datas estabelecidas nas respectivas Coberturas
contratadas para o Segurado.

7. BENEFICIARIO DO SEGURO

7.1. Na hipdtese da contratacdo das Coberturas decorrentes de falecimento do segurado,
seja por causas naturais ou acidentais, a Indenizacdo serd paga ao Segurado. Em caso de
Coberturas que ndo estejam relacionadas a sua morte, a Indenizacdo, quando cabivel, serdao(s)
proprio(s) Filhos(s).

8. INiCIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA SUPLEMENTAR

8.1. Inicio de vigéncia da Cobertura Suplementar

8.1.1. A(s) respectiva(s) Cobertura(s) contratadas para o(s) Filho(s) comega(m) a vigorar
simultaneamente com o inicio da vigéncia do Segurado, ou em data posterior, por meio de
aditivo, quando contratada(s) apds entrada em vigor da(s) cobertura(s) do Segurado.

8.2. Inicio de vigéncia dos riscos individuais.

Pagina 67 de 68



bens

SEGURADORA

8.2.1. Desde que atendidas as premissas indicadas no item 8.1.1 acima, a Cobertura dos riscos
individuais previstos no seguro comecara a vigorar a partir da caracterizacdo da condicdo de
Filho(s) de acordo com o item 2.1 acima.

9. CESSACAO DESTA COBERTURA SUPLEMENTAR

9.1. Além das hipoteses previstas nos itens 9 e 10 das Condigdes Gerais, e no item
“Cessacao desta Cobertura” de cada uma das Coberturas contratadas para o(s) Filho(s), a(s)
Cobertura(s) do risco a que se refere(m) esta Cobertura Suplementar cessa(m)
simultaneamente com o cancelamento da Apdlice Coletiva, das Coberturas contratadas ouda
presente Cobertura Suplementar e/ou da Cobertura Suplementar de Conjuge, observado o
disposto no item 1.3 acima.

9.2. A cobertura individual cessa em caso de extin¢do da condig¢do de Filho(s) definida no
item 2.1 acima.

10. PREMIO
10.1. O Prémio referente a esta Cobertura Suplementar estard previsto contratualmente.

11. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
11.1.  Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos emtodo o globo terrestre.

12. CARENCIA

12.1. O periodo de Caréncia poderd ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite
maximode até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da Apdlice e serd contado a
partir do inicio de vigéncia individual.

12.2. O periodo de Caréncia podera, a critério da Seguradora, ser reduzido ou substituido por
Declaragdo Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

12.3. Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais, ndo havera Caréncia.

13. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

13.1. Para a andlise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto nas CondicOes
Gerais item 16, deverdo ser apresentados, além dos documentos basicos relacionados na(s)
Cobertura(s) eventualmente contratada(s), a comprovagao da condigdo de Filho, por meio de:

. Cépia da Certiddo de Nascimento ou RG (carteira de identidade), CPF(Cadastro de
Pessoa Fisica)

14. DISPOSICOES GERAIS

14.1. Esta Cobertura faz parte integrante das Condicdes Gerais da Apdlice. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condi¢des Gerais que, em relagdo a esta Cobertura, tém funcado
subsidiaria.
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