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APRESENTAGCAO

Nos estamos muito felizes em estar ao seu lado, cuidando das suas conquistas e
do que € importante para vocé. Apresentamos aqui as condicoes contratuais que
contemplam as informacdes, direitos e obrigacdes sobre o seguro.

Informamos que as coberturas contratadas estarao especificadas na apolice e
certificado de seguro, conforme demonstrativo de coberturas.

Para isso, devem ser consideradas, conforme o caso, somente as condicoes
correspondentes as coberturas contratadas e discriminadas na apolice e
certificado de seguro.

Conte com a gente!
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CLAUSULA 1 - INFORMAGOES PRELIMINARES
11. A aceitacao do seguro esta sujeita a analise do risco.

1.2.0 registro do produto € automatico e nao representa, por parte da SUSEP, na
aprovacao, recomendacao ou incentivo a contratacao do seguro a ele vinculado.

1.3. O segurado podera consultar a situagcao cadastral do corretor de seguros e da
sociedade seguradora no sitio eletronico www.susep.gov.br.

1.4. Ao contratar este seguro, o Segurado declara estar ciente e de acordo com as
clausulas limitativas descritas nestas Condicoes Contratuais. As coberturas
contratadas estarao especificadas na apolice de seguro, conforme demonstrativo
de coberturas.

15. Este seguro € garantido pela Companhia de Seguros Previdéncia do Sul -
Previsul Seguradora, CNPJ n°® 92.751.213/0001-73 e esta registrado na SUSEP sob
n° 15414.001288/2005-68.

1.6. Este seguro sera contratado por meio de apdlice coletiva, destinada a garantir
coberturas securitarias para grupos de pessoas vinculadas ao Estipulante.Sao
documentos integrantes do presente seguro, a Proposta de Adesao e/ou
Contratacao, a Apodlice Coletiva, o Certificado Individual e as Condicoes
Contratuais.

17. Fica eleito o foro do domicilio do Segurado ou do(s) Beneficiario(s) para
solucionar pendéncias ou litigios judiciais decorrentes deste contrato de
seguro,salvo se 0 Segurado ou o Beneficiario optar por ajuizar a agao no domicilio
da Seguradora ou de agente dela

18.A Companhia de Seguros Previdéncia do Sul - Previsul, na qualidade de
Controladora dos dados pessoais, podera coletar, acessar, armazenar, utilizar e
realizar demais operagoes de tratamento sobre os dados pessoais fornecidos pelo
cliente e beneficiarios, estritamente para as finalidades relacionadas a execucao
deste contrato, cumprimento de obrigagcoes legais ou regulatorias e demais
hipoteses permitidas pela Lei n° 13.709/2018 (LGPD). O tratamento dos dados
pessoais sera realizado para: (i) identificacdo e cadastro do cliente e beneficiarios;
(i) execucao e administragao dos servicos objeto deste contrato; (iii) comunicacao
necessaria para cumprimento contratual; (iv) prevencao e resolucao de fraudes e
incidentes de seguranca; (v) cumprimento de obrigagdes legais e regulatorias
aplicaveis a Previsul e demais atividades de tratamento listada em nossa Politica
de Privacidade, que podera ser acessada atraves do
portalprivacidade.previsul.com.br.
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19. Os dados pessoais serao armazenados pelo periodo necessario ao
cumprimento das obrigagdes contratuais, administrativas e legais inerentes a
Previsul. Apos o termino do prazo aplicavel, os dados serao eliminados ou
anonimizados.

110. Para esclarecimentos ou exercicio de direitos relacionados ao tratamento
de dados pessoais, o cliente e seus beneficiarios poderao contatar o encarregado
de protecao de dados (DPO) da Previsul, atraves do
portalprivacidade.previsul.com.br.

111.  Caso o contrato de seguro seja declarado nulo ou ineficaz, o Segurado ou
tera direito a devolugao do valor do prémio pago, deduzidas as despesas
efetivamente realizadas pela Seguradora para a contratacao, salvo se
comprovado que o vicio decorreu de ma-fé do Segurado.

CLAUSULA 2 - DEFINIGOES

2.1 Aceitagao: Ato de aprovacao de proposta submetida a seguradora para a
contratacao de seguro.

2.2. Acidente : Acontecimento imprevisto e involuntario do qual resulta um
dano causado ao objeto ou pessoa segurada.

23. Acidente Pessoal: para fins deste Seguro, € o evento com data
caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario, violento,
causador de lesao fisica, que, por si so e independentemente de toda e qualquer
causa, tenha como consequéncia direta a morte, a invalidez permanente total ou
parcial, a incapacidade temporaria ou que torne necessario tratamento medico,
sendo certo que o suicidio, ou a sua tentativa, sera equiparado, para fins de
indenizacao, a Acidente Pessoal.

Estao incluidos no conceito de Acidente Pessoal, as lesoes decorrentes de:

a) acidentes decorrentes da agcao da temperatura do ambiente ou
influéncia atmosférica, quando a ela o Segurado ficar sujeito, em decorréncia
de acidente coberto;

b) acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e
vapores;
) acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros, dos

quais o0 Segurado seja a vitima; e

d) acidentes decorrentes de alteracdes anatdmicas ou funcionais da
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coluna vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas
ou luxagoes, radiologicamente comprovadas.

2.4. Acidente Vascular Cerebral (AVC): € qualquer acidente cerebrovascular
com sequelas neurologicas e com uma duracao superior a 24 (vinte e quatro)
horas, que inclui a morte do tecido cerebral decorrente de fluxo sanguineo
deficiente por hemorragia, isquemia ou embolia proveniente de uma fonte extra
cranial.

2.5. Agravamento de risco: qualquer conduta ou omissao do segurado que, de
forma intencional e relevante, provoque aumento significativo e continuado da
probabilidade de ocorréncia do risco assumido pela Seguradora.

2.6. Alteracao de Casa: todas as mudancgas na residéncia habitual do Segurado
que sao necessarias para tornar o local de moradia acessivel e habitavel para o
segurado diante da ocorréncia do Acidente Pessoal coberto

27. Ambito Geografico de Cobertura: é a delimitagao fisica da(s) cobertura(s)
abrangida(s) pelo Seguro.

2.8. Apodlice: documento emitido pela Seguradora que formaliza a aceitacao
das coberturas solicitadas pelo Proponente, nos planos individuais, ou pelo
Estipulante, nos planos coletivos.

2.9. Atividade laboral: Aquela atraves da qual o segurado obteve maior renda,
dentro de determinado exercicio anual definido nas condigcoes contratuais.

210. Atualizagcao monetaria : Procedimento utilizado para manter atualizados
os valores do saldo de capitalizagao e das mensalidades.

211.  Aviso de Sinistro: comunicacao da ocorréncia de um sinistro feita pelo
Segurado e/ou Beneficiario a Seguradora, assim que dele tenham conhecimento,
conforme procedimento definido nestas Condicdes Contratuais.

212. Beneficiario: pessoa fisica ou juridica designada para receber a
indenizacao, na hipotese de ocorréncia do sinistro.

213. Beneficio : Pagamento a ser efetuado ao proprio participante ou a seu
beneficiario, por ocasiao da ocorréncia do evento gerador.

214, Boa-Fé: No contrato de seguro, € o procedimento absolutamente honesto
que tém o Segurado e a Sociedade Seguradora, agindo ambos com total
transparéncia, isentos de vicios, e convictos de que agem em conformidade com
a lei.
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215. Cancelamento: Dissolucao antecipada do contrato de seguro.

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

217. Capital Segurado Global: ¢ a modalidade de Capital Segurado para
contratacao coletiva, respeitando os critérios tecnico-operacionais estabelecidos
no Contrato de Seguro, segundo o qual o valor do Capital Segurado referente a
cada componente sofrera variacoes decorrentes de mudancas, em quantidade, na
composicao do grupo segurado, sendo que o Capital Segurado Global
estabelecido se refere a totalidade do Capital Segurado.

2.18. Capital Segurado Individual: E a parte do Capital Segurado Global que
compete a cada segurado, de acordo com a opgao contratada a ser utilizado como
base para o pagamento de indenizagao de acordo com a cobertura contratada e
vigente na data do evento, podendo variar em funcao de inclusao e/ou exclusao
de componentes do grupo segurado.

2.19. Caréncia: E o prazo que corresponde ao periodo contado a partir da data
de inicio de vigéncia da cobertura ou da sua reabilitacao, no caso de suspensao,
durante o qual, na ocorréncia do sinistro, o segurado ou os beneficiarios nao terao
direito a percepcao dos capitais segurados contratados, no todo ou em parte,
conforme dispuserem as condicoes contratuais.

220. Certificado Individual: Documento destinado ao segurado, emitido pela
sociedade seguradora no caso de contratacao coletiva, quando da aceitacao do
proponente, da renovacao do seguro ou da alteracao de valores de capital
segurado ou prémio.

2.21. Cirurgia de Revascularizagdao do Miocardio (Ponte de Safena): ¢ a
intervencao cirurgica, a céu aberto, para a recuperacao de uma ou mais artérias
coronarias, as quais se encontram parcial ou totalmente bloqueadas, introduzindo-
se um “by-pass” arterio-coronario.

222.  Cirurgia de Valvulas Cardiacas e de Aorta: intervencao cirurgica, a ceu
aberto, que visa recuperar ou substituir uma valvula cardiaca ou corrigir um
estreitamento, disseccao ou aneurisma da Aorta. Para fins deste Seguro, Aorta se
refere a Aorta toracica e abdominal, nao incluindo as suas ramificacoes.

2.23. Clausula: Em sentido estrito, € a denominagcao dada a cada um dos artigos
ou disposicoes de um contrato. No caso de seguros, utiliza-se o termo para fazer
referéncia a um grupo de disposicoes, normalmente reunidas sob um titulo, que
estipulam as regras relativas a um particular aspecto do contrato.
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2.24. Coberturas: o conjunto dos riscos cobertos elencados na apolice.

2.25. Companheiro/Companheira : Pessoa que mantéem uma convivéncia
publica, continua e duradoura com o objetivo de constituir familia, equiparando a
uniao estavel ao casamento em muitos aspectos legais.

2.26. Condigoes Contratuais: € o conjunto das clausulas, comuns a todas as
modalidades e/ou coberturas de um plano de seguro, que estabelecem as
obrigacoes e os direitos das partes contratantes.

2.27. Consignante: Pessoa juridica responsavel, exclusivamente, pela
efetivacao de descontos em folha de pagamento dos prémios devidos pelos
segurados e pelo seu respectivo repasse em favor da sociedade seguradora.

2.28. Convalescencga: Periodo de recuperacao do segurado apods a ocorréncia
de uma doenca ou acidente coberto, durante o qual ele ainda nao retomou
plenamente sua capacidade fisica ou funcional, embora o quadro clinico principal
ja tenha sido superado

229.  Corretor(a) de Seguro: Profissional habilitado e autorizado a angariar e
promover contratos de seguros, remunerado mediante comissdes estabelecidas
nas tarifas.

230. Doengas Congénitas: as disfuncoes fisiologicas de origem sistémica bem
como as provocadas por mas formacdes anatdmicas, presentes no nascimento,
diagnosticadas e comprovadas como congénitas, por uma declaracao de medico
especialista, até o sexto més do nascimento. Em caso de nascimento de mais de
uma crianga, no mesmo parto, e constatado a doenca para todos os filhos, o capital
segurado sera dividido proporcionalmente pela quantidade de filhos nascidos
Vivos.

2.3L Doencas, Lesdoes e/ou Deficiéncias Preexistentes: sinais , sintomas,
estados morbidos, doencas, lesdes e/ ou deficiéncias, inclusive congénitas, que
comprometam a funcao organica ou coloquem em risco a saude do Segurado,
direta ou indiretamente por suas consequéncias, contraidas pelo Segurado antes
da contratacao do seguro e que seja de seu prévio conhecimento .

2.32. Doencas Graves: para fins deste Seguro, considera-se exclusivamente
como tal a Neoplasia Maligna (CANCER) e o Acidente Vascular Cerebral (AVC),
bem como os seguintes procedimentos cirurgicos: Cirurgia de Revascularizagao
do Miocardio (PONTE DE SAFENA); e Cirurgia de Valvulas Cardiacas e Aorta.

2.33. Doenga Neoplasica Maligna Ativa: Crescimento celular desordenado,
provocado por alteracdes geneticas no metabolismo e nos processos de vida

Processo SUSEP: 15414.001288/2005-68 | Versdo 3: dezembro/2025



basicos das células que controlam seu crescimento e multiplicacao. Sao os
chamados canceres ou tumores malignos em atividade.

2.34. Endosso : documento emitido pela Seguradora durante a vigéncia do
Seguro, refletindo alteracao de dados ou de condicdes do Seguro

2.35. Estipulante: pessoa natural ou juridica que contrata apodlice coletiva de
seguros, ficando investido de poderes de representacao dos segurados perante a
Seguradora.

2.36. Evento Coberto: acontecimento futuro e incerto, de natureza subita e
involuntaria, previsto nestas Condicoes Contratuais, ocorrido durante a vigéncia
do Seguro e passivel de ser indenizado de acordo com as coberturas contratados,
observados os limites definidos na Apolice.

2.37. Excedente Técnico: saldo positivo obtido pela Seguradora na apuracao
do resultado operacional de uma Apodlice Coletiva, em determinado periodo.

2.38. Existéncia independente : refere-se a condicao de uma pessoa ser capaz
de se valer por si mesma, sem depender de terceiros para as atividades basicas da
vida. No contexto de seguros de vida, a "perda da existéncia independente” ocorre
quando uma doenca ou lesao causa uma incapacidade irreversivel que impede o
segurado de exercer a sua autonomia, como alimentar-se, higienizar-se e
locomocgao.

2.39. Formulario de Sinistro: E o0 documento pelo qual & feita a comunicagao
de um sinistro a Seguradora.

240. Foro: No contrato de seguro, refere-se a localizacao do 6rgao do poder
Jjudiciario a ser acionado em caso de litigios oriundos do contrato; jurisdicao, alcada.

241 Franquia: Quantia fixa,podendo ser em dias, definida na apolice, que, em
caso de sinistro, representa a parte do prejuizo apurado que podera deixar de ser
paga pela Sociedade Seguradora, dependendo das disposicoes do contrato.

242. Grupo Segurado: ¢ a totalidade do grupo seguravel efetivamente aceita
e incluida na apolice coletiva.

2.43. Grupo Seguravel: sao pessoas que tém vinculo previo com estipulante e
elegiveis a aderir ao seguro coletivo (empregados, associados, participantes).

244, Hospital/Clinica: € o estabelecimento legalmente autorizado para
funcionar como tal e que dispde de um corpo clinico permanente composto por,
no minimo, 1 (um) méedico e 1 (um) enfermeiro diplomado, possuindo servico de
enfermaria, podendo um paciente permanecer internado por 24 (vinte e quatro)
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horas do dia.

2.45. IOF : Imposto sobre operacdes financeiras (incide sobre os contratos de
seguro).
2.46. Impoténcia Funcional: Alteracao ou reducao da funcao de membro ou

orgao de forma parcial, que gera prejuizo ao individuo

2.47. Indenizagao: valor a ser pago pela Seguradora, ao Segurado ou ao(s)
seu(s) Beneficiario(s), limitado ao Capital Segurado, quando da ocorréncia de
evento coberto contratado.

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

2.49. Internagao Hospitalar: Para fins deste Seguro, caracteriza-se como o
periodo minimo de 12 (doze) horas em hospital.

2.50. Invalidez Funcional Permanente por Doenca: Perda da existéncia
independente do segurado a ocorréncia de quadro clinico incapacitante que
inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das relagdes autondémicas do
segurado, comprovado na forma definida nas condicdes contratuais do seguro.
Consideram-se também como total e permanentemente invalidos, para efeitos da
cobertura de que trata este artigo, os segurados portadores de doenca em fase
terminal atestada por profissional legalmente habilitado.

251 Invalidez Laborativa Permanete Total por Doenga: Aquela para a qual
Nnao se pode esperar recuperacao ou reabilitacao, com os recursos terapéuticos
disponiveis no momento de sua constatacao, para a atividade laborativa principal
do segurado. Consideram-se tambem como total e permanentemente invalidos,
para efeitos da cobertura de que trata este artigo, os segurados portadores de
doencas em fase terminal atestada por profissional legalmente habilitado.

252. Invalidez Permanente Por Acidente : Perda, reducao ou impoténcia
funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou orgao por lesao fisica,
causada por acidente pessoal coberto.

253. Lesao: Termo utilizado no Direito Penal, equivalente ao “Dano Corporal”
do Direito Civil.

2.54. Liquidagcao do Sinistro: pagamento da indenizacao propriamente dita,
devida ao Segurado ou ao(s) seu(s) Beneficiario(s) apos a verificacao da cobertura
pela regulacao do sinistro.

2.55. Modificacao de veiculo: todas as alteragcdes no veiculo de uso particular
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do Segurado que sao necessarias para tornar o veiculo acessivel para que o
segurado possa guia-lo.

2.56. Nascituros: serao considerados nascituros para fins desta cobertura, filhos
nascidos vivos. Quando o recém-nascido respira ou mostra qualquer outra
evidéncia vital, tais como: batimento do coracao, pulsacao do cordao umbilical ou
movimento efetivo dos musculos da contragao voluntaria.

257 Natimorto: E a designagdo dada ao feto que morre ainda dentro do ventre
da mae ou durante o parto.

2.58. Neoplasia Maligna (Cancer): doenca provocada por tumor maligno
(sarcomas, carcinomas, leucemias e similares) cujas caracteristicas sao o
crescimento e a multiplicagao incontrolada das células malignas e a invasao e
destruicao do tecido normal.

2.59. Notificagcao: € o ato por meio do qual o Segurado comunica a Seguradora,
por escrito, durante a vigéncia da apolice, fatos ou circunstancias potencialmente
danosos, abrigados pelo seguro, vinculando a apolice entao em vigor a
reclamacodes futuras de terceiros prejudicados.

2.60. Prazo de suspensao : Prazo durante o qual, no caso de nao pagamento
do prémio regular, o segurado ou os beneficiarios nao terao direito ao recebimento
da indenizacao, nos termos da legislacao vigente.

2.61. Prazo de Tolerancia : Prazo durante o qual, no caso de nao pagamento
do prémio regular, a sociedade seguradora, ocorrendo evento coberto pelo plano
e observado o estipulado nas Condicdes Contratuais, se obriga ao pagamento da
indenizacao, nos termos da legislagao vigente.

2.62. Periodo Indenizavel: periodo maximo, definido nas Condicoes
Contratuais, durante o qual, em caso de sinistro, o Segurado fara jus ao
recebimento de indenizacao.

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

2.64. Proponente: Pessoa fisica interessada em contratar a cobertura (ou
coberturas) ou em aderir ao contrato, no caso de contratacao sob a forma coletiva

2.65. Proposta de Adesao: documento emitido por qualquer meio que se possa
comprovar, fisico ou por meios remotos, nos termos da regulamentacao
especifica, em que o proponente, pessoa fisica, expressa a intengao de aderir a
contratacao sob a forma coletiva, nele manifestando pleno conhecimento do
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regulamento e do respectivo contrato coletivo.

2.66. Proposta de Contratagcao. ¢ o documento com a declaracao dos
elementos essenciais do interesse a ser garantido e do risco, em que o Estipulante
expressa a intencao de contratar o Seguro.

2.67. Recalculo : Recalculo dos valores estimados ou determinados em datas-
bases anteriores, considerando bases de dados atualizadas ou metodologias e
premissas distintas das utilizadas originalmente.

2.68. Reducao funcional : Alteracao de funcao, de intensidade variavel, que
pode gerar disfuncao ou insuficiéncia de érgaos ou de partes do organismo.

2.69. Regime Financeiro de Reparticao Simples: estrutura técnica em que os
Prémios pagos por todos os Segurados do plano, em um determinado periodo,
deverao ser suficientes para pagar as indenizagdes decorrentes dos eventos
ocorridos nesse mesmo periodo, hao havendo devolucao ouresgate de prémios
ao Segurado, ao(s) Beneficiario(s).

2.70. Regulacao de Sinistro: Conjunto de procedimentos realizados na
ocorréncia de um sinistro para apuracao de suas causas, circunstancias e valores
envolvidos, com vistas a caracterizacao do risco ocorrido e seu enquadramento no
seguro.

271 Reintegracao do Capital Segurado: Recomposicao do capital segurado
relativo a uma ou mais das coberturas contratadas, apos ter sido efetuado o
pagamento de alguma indenizagao ao Segurado.

272 Renovacgao do seguro: Ao termino da vigéncia de um contrato de seguro,
normalmente é oferecida ao segurado a possibilidade de dar continuidade ao
contrato. O conjunto de normas e procedimentos a serem cumpridos, para que se
efetive tal continuidade, € denominada renovagao do contrato.

273 Renovacao automatica: Tipo especial de renovacao dos contratos de
seguro, em que nao sao necessarios os procedimentos habituais, bastando que
conste, na apolice, clausula expressa a respeito. O contrato € prorrogado por
periodo igual ao da vigéncia anterior, mantidas todas as condicdes, com cobranca
de novo prémio.

2.74. Reintegracao do Capital Segurado: caso prevista, € a recomposicao do
capital segurado relativo a uma ou mais das coberturas contratadas, apos ter sido
efetuado o pagamento de alguma indenizagcao ao Segurado.

2.75. Risco coberto: Risco, previsto no seguro, que, em caso de concretizagao,
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da origem a indenizagao e/ou reembolso ao segurado.

2.76. Riscos Excluidos: sao eventos preestabelecidos hnhas Condicoes
Contratuais do Seguro, para 0s quais nao ha cobertura e que isentam a Seguradora
de qualquer responsabilidade quanto a indenizacao.

2.77. Segurado: Pessoa fisica, cuja inclusao foi aceita, que contrata ou, no caso
de contratagao sob a forma coletiva, adere ao plano.

278. Segurado Dependente: E o conjuge ou companheiro(a), filhos e/ou
enteados, pai, mae, sogro e sogra do segurado, quando incluido no contrato de
seguro.

2.79. Seguradora : Entidade devidamente autorizada a pactuar contratos de
seguro, na forma da lei.

2.80.  Seguro: Contrato mediante o qual uma pessoa denominada Segurador,
se obriga, mediante o recebimento de um prémio, a indenizar outra pessoa,
denominada Segurado ou Beneficiario, previstos no contrato.

2.8L Sinistro: Ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do
plano de seguro.

2.82. Taxa: E 0 elemento necessario a fixacdo do prémio.

2.83. Término de vigéncia: Data final para ocorréncia de riscos previstos numa
apolice de seguros.

2.84. Uniao Estavel : € a relacdao entre duas pessoas caracterizada pela
convivéncia publica, continua e duradoura, com o objetivo de constituir uma
familia, conforme o artigo 1.723 do Codigo Civil Brasileiro.Atraves dela € possivel
definir os membros através da uniao estavel como Companheiro/Companheira.

2.85. Unidade de Terapia Intensiva (U.T.L.): € a area especializada dentro da
estrutura hospitalar, que reune equipamentos de alta complexidade tecnologica
aliada a equipe multidisciplinar especializada para a realizacao de tratamentos em
terapia intensiva. Os cuidados ministrados aos pacientes deverao compreender:

a) Cuidados para estabilizar os sistemas fisiologicos principais para a manutencao
da vida e;

b) Cuidados que nao possam ser executados em outras unidades do hospital
devido a tecnicas proprias de U.T.

2.86.  Veiculo Particular: veiculo automotor, com capacidade maxima para 9
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(nove) passageiros, fabricado para andar em ruas e rodovias publicas.

2.87. Vigéncia do Seguro: periodo continuo de tempo durante o qual o Seguro
esta em vigor.

2.88. Vigéncia da Cobertura Individual: € o periodo indicado no Certificado
Individual em que o Segurado esta coberto pelo Contrato de Seguro.

CLAUSULA 3 - OBJETIVO DO SEGURO

3.1 O presente Seguro, por meio da Seguradora , tem por objetivo garantir o
pagamento do Capital Segurado ao Segurado ou ao(s) seu(s) Beneficiario(s), no caso
de ocorréncia de evento coberto de acordo com as coberturas contratadas, exceto
de riscos excluidos, observadas as Condicoes Contratuais do Seguro.

CLAUSULA 4 - RISCOS COBERTOS

4.1. Serao considerados riscos cobertos 0s eventos que estiverem amparados pelas
coberturas indicadas na Apolice de Seguro e Certificado de Seguro.

42. As coberturas passiveis de contratacao para este Seguros das em Basicas e
Adicionais.

4.3.Para efeito deste Seguro, entende-se por COBERTURAS BASICAS:

a) Morte (M)

b) Morte Acidental (MA)

@) Auxilio Funeral (AUX)

d) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA)

431  As coberturas basicas poderao ser contratadas em conjunto ou
isoladamenteeo seguro somente podera ser contratado comuma das
coberturas basicas.

4.4. Para efeito deste Seguro, entende-se por COBERTURAS ADICIONAIS:

a) Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (IFPD)-
Antecipacao

b) Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (IFPD)-Auténoma
C) Invalidez Laborativa Permanente Total por Doencga (ILPD)

d) Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)

e) Indenizacao Especial de Morte por Acidente (IEA)
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f) Indenizacao Especial de Filhos Postumos (IEFP)

o), Despesas Medicas, Hospitalares e Odontologicas (DMHO)
h) Despesas Diversas (DD)

i) Despesas Diversas por Acidente (DDA)

7 Diarias de Internacao Hospitalar (DIH)

k) Diarias de Internacao Hospitalar por Acidente (DIHA)

) Diarias de Internacao em U.T.I (DUTI)

m) Diarias de Internagao no Exterior (DIEX)

n) Diarias de Convalescenga (DCON)

o) Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente (DITA)

@) Diagnostico de Cancer (DC);
o); Doencas Congénita dos Filhos (DCF)

r) Doencas Graves (DG);
s) Renda Temporaria por Incapacidade (RTI)
t) Renda Temporaria por Incapacidade decorrente de acidente Pessoal
(RTIA)
u Rescisao Contratual por Morte (RCM)
V) Rescisao Contratual por Morte Acidental (RCMA)

w) Perda de Renda por Desemprego (PRD)
X) Adaptacao de Casa e/ou Veiculo (ACV)

441 A contratacao de quaisquer coberturas adicionais esta condicionada a
contratacao de ao menos uma das coberturas basicas.

4.5, Para efeito deste Seguro, entende-se por COBERTURAS SUPLEMENTARES:
a) Inclusao automatica de conjuge (IAC);
b) Inclusao automatica de fitlhos (IAF);

4.6.Para cada cobertura contratada € especificado o Capital Segurado na apolice e
Certificado Individual

4.7.Nas coberturas contratadas, a seguradora responde integralmente pelos
prejuizos decorrentes dos riscos cobertos ate o respectivo Capital Segurado

4.8.Morte (M) : Esta cobertura,quando contradada, garante o pagamento do capital
segurado contratado ao(s) Beneficiario(s), em caso de morte do segurado
por causas naturais ou acidentais, ocorrido durante o periodo de vigéncia do
Seguro, observados os riscos excluidos e as demais disposicoes previstas
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nas condicoes contratuais.

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

49. Morte Acidental (MA): Esta cobertura, quando contratada, garante o
pagamento do capital segurado contratado e estabelecido no Certificado
Individual ao(s) Beneficiario(s), em caso de morte acidental do segurado, decorrente
exclusivamente de acidente pessoal coberto, ocorrido durante o periodo de
vigéncia do Seguro, observados os riscos excluidos e as demais disposicoes
previstas nas condicdes contratuais.

491 A indenizagao por Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
(IPA) e por Morte Acidental (MA) nao se acumulam. Se, depois de pagar uma
indenizagao por Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA),
verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, da
indenizacao por Morte Acidental devera ser deduzida a importancia ja paga por
invalidez permanente.

4972, Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta cobertura destina-se
exclusivamente ao reembolso das despesas com funeral, que devem ser
comprovadas mediante apresentacao de contas originais especificadas, que
podem ser substituidas, a critério da Seguradora, por outros comprovantes
satisfatorios, observando-se que se incluem entre as despesas com funeral as
havidas com o traslado e nao estao cobertas as despesas com aquisicao de
terrenos, jazigos ou carneiros.

493. A cobertura de Morte Acidental (MA) nao podera ser contratada,
simultaneamente, com a cobertura de Indenizagao Especial por Morte
Acidental (IEA).

410. Auxilio Funeral (AUX): esta cobertura, quando contratada, garante ao(s)
Beneficiario(s) o reembolso de despesas ou a disponibilizagao dos servicos Funeral,
a critério do(s) Beneficiario(s), ate o limite do Capital Segurado contratado, em caso
de falecimento do Segurado, seja por causas naturais ou acidentais, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura, nas
Condicoes contratuais.

Estao disponiveis 4 opcdes para contratacdo de coberturas (ou utilizacao do
servigo) conforme contratado:
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a) Se contratado o Plano Individual(PI) havera a cobertura (ou utilizacao do servico)
funeral apenas ao Segurado(a);

b) Se contratado o Plano Familiar(PF) havera a cobertura (ou utilizagao do servigo)
funeral ao Segurado(a),seu Conjuge/Companheiro(a) e Filho(a)s);

c) Se contratado o Plano Familiar Estendido (PFE) havera a cobertura (ou utilizacao
do servico) funeral ao Segurado(a),seu Conjuge/Companheiro(a) , Fitho(a)(s) , Pais ,
Maes, Sogros e Sogras.

4,101, A opcao pela utilizacao da prestacao de servico de Funeral deve ser feita
mediante solicitacao expressa do(s) Beneficiario(s) ou a pessoa responsavel pelo
sepultamento.

410.2. O(s) Beneficiario(s) ou a pessoa responsavel pelo sepultamento que
optar(em) por utilizar a prestacao de servicos Funeral, ndo tera(@o) qualquer direito
a reembolso posterior.

4.10.3 Os eventos abrangidos pela cobertura de Auxilio FunerallAUX), conforme
opcao do Beneficiario, estao dispostos abaixo:

a) Atendimento Social: Na ocorréncia do obito do Segurado, apds a
liberacao do corpo pelos orgaos competentes e de acordo com o0s eventos
cobertos, a familia ou responsavel devera entrar em contato com a funeraria
de sua escolha, no caso de opcao por reembolso. Quando da opcao pela
prestacao de servico, a Seguradora devera ser contatada, que apos conferir
as informacoes, comunicara a funeraria credenciada ou autorizada no
municipio, para que seja providenciado tudo que for necessario para a
execucao do funeral. O acompanhamento de um membro da familia sera
solicitado, caso a legislacao local exija.

b) Transporte de Familiar para a Liberacao do Corpo: No caso de
falecimento do Segurado fora de seu municipio de residéncia e havendo a
necessidade de um membro da familia para liberacao do corpo, quando da
opcao pela prestacao do servico a Seguradora fornecera um meio de
transporte mais apropriado, a seu critério. A Seguradora também fornecera
2 (duas) diarias de hospedagem em hotel, limitado a R$ 200,00 (duzentos)
reais por diaria, para uma pessoa. Qualquer importancia monetaria que
ultrapassar este limite sera de responsabilidade da familia e/ou responsavel
pelo Segurado. Quando da opgao por reembolso, esta despesa sera
ressarcida mediante comprovacao e respeitado o Capital Segurado
contratado.

¢) Funeral: Composto pelos seguintes itens, de acordo com o limite de
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despesas fixado:

[ Urna;

ll.  Higienizagao basica e ornamentacao do corpo (com flores da
estacao);

lll.  Coroa de flores da estacao;
V. Veu;

V. Paramentos e velas (cavaletes, casticais e Cristo ,conforme regiao
disponibilizados quando necessario e permitido pela familia);

VI.  Carro funebre para remocao dentro do municipio;

VIl. Registro dé obito em cartorio, quando autorizado pela legislacao
local;

VIII. Livro de presenca (conforme disponibilidade local);
IX. Locacao de sala para velorio em capelas municipais ou particulares;

X, Taxas de sepultamento (valor equivalente a taxa cobrada pela
Prefeitura do municipio de moradia do Segurado);

Xl.  Taxa de Cremacao

Xll.  Locacao de Jazigo (por trés anos) em cemitério municipal ou em
outro cemitério com valor equivalente, quando necessario e
disponivel na cidade.

d) Em caso de opcao pela prestacao de servigos intermediados pela
Seguradora, todos os itens acima serao disponibilizados conforme
infraestrutura local. Nao cabera a Seguradora a responsabilidade pela
falta de itens que nao estejam disponiveis ou sejam comercializados em
determinadas pragas.

410.4. Opgao pela prestagao de servigos.

410.4.1. Quando contratada a cobertura e realizada a opgao pela prestacao
dos servicos de assisténcia funeral, os servicos garantidos por este Seguro
serao prestados dentro das normas legais e regulamentares de cada
municipio onde se realizarem.

410.4.2.Ressalta-se que a boa execucao dos servicos dependera, também,
da colaboracao dos familiares do Segurado, os quais deverao acionar
imediatamente o servigco de assisténcia funeral na eventualidade do obito do
Segurado, dispondo-se a acompanhar a pessoa indicada para providenciar o
funeral, junto aos 6rgaos e reparticdes publicas, sempre que for necessario.
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4.10.5. Ao se acionar a cobertura de Auxilio Funeral (AUX), devera ser informado o
nome do Segurado falecido e o numero da Apolice correspondente.

4.10.5.1 O presente Seguro nao contempla a prestacao dos seguintes servicos:

a) Aquisicao de jazigo ou carneiro;

b) Cremacgao, para Segurados que residam em municipios que nao
disponham desse servico e que esteja a mais de 100km (cem quilometros)
do local onde ocorreu o obito;

c) Despesas extras ou nao previstas no padrao de servico contratado;

d) Pedidos de assisténcia funeral ou reembolso para eventos anteriores ao
inicio de vigéncia do Seguro;

e) Exumacao de corpos que estiverem no jazigo quando do sepultamento;

f) Custos de manutencao do jazigo.

4.10.6. Nao serao prestados os servicos has localidades onde a legislagao nao
permita que a Seguradora ou seus conveniados possam intervir.

411. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA): cobertura,
quando contratada,garante  uma indenizacao ao  proprio  segurado,
proporcionalmente ao valor do capital segurado contratado e estabelecido na
apolice ou Contrato de Seguros, diante das ocorréncias € nos graus estabelecidos
no Anexo | - Tabela Para Calculo de Indenizacao em Caso de Invalidez
Permanente Por Acidente, parte integrante destas Condicdes Contratuais, quando
ocorrer a perda, reducao ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um
membro ou orgao, em virtude de lesao fisica causada por acidente pessoal
coberto, comprovada por laudo medico e irreversivel de reabilitacao ou
recuperacao, desde que terminado o tratamento e esgotados o0s recursos
terapéuticos disponiveis para recuperacao no momento de sua constatacao.

4111 A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA)
nao podera ser contratada, simultaneamente, com a cobertura de Invalidez
Permanente Total por Acidente (IPTA).

4112. A Indenizagao Especial de Morte por Acidente (IEA) e Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA) ndo se acumulam. Se, depois
de liguidada uma indenizacao por Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente (IPA), verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo
acidente, da indenizacao por morte deve ser deduzida a importancia ja paga por
invalidez permanente

4.11.3. Apos a conclusao do tratamento e verificada a existéncia de Invalidez
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permanente avaliada quando da alta meédica definitiva, a Seguradora pagara ao
proprio Segurado uma indenizacao, que seguem na tabela constante no, ANEXO
- 1, TABELA PARA CALCULO DE INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ
PERMANENTE POR ACIDENTE

4.11.4. Nao ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou 6rgao
lesado, a indenizacao por perda parcial € calculada pela aplicagao, a
percentagem prevista na tabela para sua perda total, do grau de reducao
funcional apresentado. Na falta de indicacao da percentagem de reducao e,
sendo informado apenas o grau dessa reducao (maximo, medio ou minimo), a
indenizagao sera calculada, respectivamente, na base das percentagens de 75%
(setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco por
cento).

4.115. Nos casos nao especificados no ANEXO - |, TABELA PARA CALCULO DE
INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE, a
indenizacao € estabelecida tomando-se por base a diminuicao permanente da
capacidade fisica do Segurado

4.11.6. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou
0rgao, a indenizacao deve ser calculada somando-se as percentagens
respectivas, cujo total nao pode exceder a 100% (cem por cento). Da mesma
forma, havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgao, a soma
das percentagens correspondentes nao pode exceder a da indenizacao prevista
para sua perda total.

4.117. Para efeito de indenizacao, a perda ou maior reducao funcional de um
membro ou 0rgao ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de
invalidez definitiva.

411.8. A invalidez permanente deve ser comprovada atraves de declaracao
medica. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de
previdéncia, ou assemelhadas, nao caracteriza por si s o estado de invalidez
permanente de que se trata esta cobertura.

412. Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (IFPD) - Antecipacao:
cobertura, quando contratada, que garante a antecipagao do pagamento de um
percentual da Cobertura Morte (M) em caso de invalidez funcional permanente e
total por doenca do Segurado, em consequéncia de doenca que cause a perda de
sua Existéncia Independente. O percentual da Cobertura Morte (M) que sera
antecipado em caso de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca do
Segurado sera definido no Contrato de Seguro.

4121 A cobertura Adicional de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca
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- Antecipacao (IFPD) nao e extensiva aos Segurados Dependentes.

412.2. A cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (IFPD) -
Antecipacao nao podera ser contratada, simultaneamente, com a cobertura
de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (IFPD) — Autdnoma.

4.12.3. Em caso de ocorréncia de sinistro e pagamento de indenizacao por invalidez
por doenca, se o percentual previsto para a cobertura de Invalidez Funcional
Permanente Total por Doenga (IFPD) - Antecipacgao for inferior a 100% da cobertura
de Morte (M), o Seguro continuara vigorando somente com a cobertura de Morte
(M), com o Capital Segurado deduzido do valor indenizado para Invalidez Funcional
Permanente Total por Doenca (IFPD) - Antecipagao, e as demais coberturas
vigentes. Caso a antecipagao seja igual a 100% da cobertura de Morte(M)o seguro
sera cancelado.

412.4. A Perda da Existéncia Independente sera caracterizada pela ocorréncia de
Quadro Clinico Incapacitante, decorrente de doenca, que inviabilize de forma
irreversivel o pleno exercicio das relagcdes autondmicas do Segurado. O Quadro
Clinico Incapacitante devera ser comprovado através de parametros e
documentos solicitados pela Seguradora.

412 5. Outros quadros clinicos incapacitantes serao reconhecidos como riscos
cobertos desde que, avaliados atraves do ANEXO - I - Instrumento de Avaliagao
de Invalidez Funcional - IAIF, anexo a estas Condicoes, atinjam a marca minima
exigida de 60 (sessenta) pontos.

412.6. A invalidez funcional permanente deve ser comprovada através de
declaracao meédica e aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes
oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, nao caracteriza, por si s, Quadro Clinico
Incapacitante que comprove a Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenca. A Seguradora reserva-se o direito de nao considerar quadros clinicos
certificados por pericias e/0ou juntas medicas que se baseiem na caracterizacao da
incapacidade de natureza profissional como medida para oficializacao de
afastamentos laborativos, assim como quaisquer outros resultados que sejam
subsidiados por elementos medicos caracteristicos apenas de graus de
incapacidade parcial.

4127. Risco Coberto : Para fins desta cobertura, considera-se como risco
coberto a ocorréncia comprovada - segundo critérios vigentes a época da
regulacao do sinistro e adotados pela classe médica especializada - de um dos
seguintes Quadros Clinicos Incapacitantes, provenientes exclusivamente de
doenga:

a) Doencas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia
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grave”,

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

c) Doencas cronicas de carater progressivo, apresentando disfuncdes e ou
insuficiéncias organicas avangadas, com repercussdes em oOrgaos Vvitais
(consumpc¢ao), sem prognostico terapéutico favoravel e que nao mais estejam
inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao seu controle clinico;

d) Alienacao mental total e permanente, com perda das funcdes cognitivas
superiores (cognicao), unica e exclusivamente em decorréncia de doenga;

e) Doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e ou
medulares que acarretem repercussoes deficitarias na totalidade de algum orgao
vital e ou sentido de orientacao e ou das funcdes de dois membros, em grau
Maximo;

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

g) Deficiéncia visual decorrente de cegueira, na qual a acuidade visual € igual ou
menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor corregao optica;

h) Deficiéncia visual decorrente de baixa visao, que significa acuidade visual entre
0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcao optica;

i) Deficiéncia visual decorrente de casos nos quais a somatoria da medida do
campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60°;

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

k) Perda completa e definitiva da totalidade das funcdes de dois membros;

1) Perda completa e definitiva da totalidade das funcdes das duas maos ou de dois
pes;

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

413. Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (IFPD) - Auténoma:

cobertura, quando contratada, que garante o pagamento do Capital Segurado em
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caso de invalidez funcional permanente e total por doenca do Segurado, em
consequéncia de doenca que cause a perda de sua Existéncia Independente. O
percentual da Cobertura Morte (M) que sera indenizado em caso de Invalidez
Funcional Permanente Total por Doenca do Segurado sera definido no Contrato
de Seguro.

4.13.1. A cobertura Adicional de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca
- Autonoma (IFPD) nao € extensiva aos Segurados Dependentes.

413.2. A cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doencga (IFPD) -
Autdnoma nao podera ser contratada, simultaneamente, com a cobertura de
Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (IFPD) — Antecipacao.

4133. A partir do momento em que a cobertura de Invalidez Funcional
Permanente Total por Doenca (IFPD) - Auténoma for extinta, os prémios
eventualmente pagos apos a data do requerimento de pagamento do Capital
Segurado serao devolvidos, atualizados monetariamente.

4.13.4. A Perda da Existéncia Independente sera caracterizada pela ocorréncia de
Quadro Clinico Incapacitante, decorrente de doenca, que inviabilize de forma
irreversivel o pleno exercicio das relagdes autondmicas do Segurado. O Quadro
Clinico Incapacitante devera ser comprovado atraves de parametros e
documentos solicitados pela Seguradora.

4.13.5. Outros quadros clinicos incapacitantes serao reconhecidos como riscos
cobertos desde que, avaliados atraves do ANEXO - Il - Instrumento de Avaliagcao
de Invalidez Funcional - IAIF, anexo a estas Condicoes, atinjam a marca minima
exigida de 60 (sessenta) pontos.

4136. A invalidez funcional permanente deve ser comprovada atraves de
declaracao medica e aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes
oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, nao caracteriza, por si so, Quadro Clinico
Incapacitante que comprove a Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenca. A Seguradora reserva-se o direito de nao considerar quadros clinicos
certificados por pericias e/ou juntas medicas que se baseiem na caracterizacao da
incapacidade de natureza profissional como medida para oficializacao de
afastamentos laborativos, assim como quaisquer outros resultados que sejam
subsidiados por elementos medicos caracteristicos apenas de graus de
incapacidade parcial.

4137. Risco Coberto: Para fins desta cobertura, considera-se como risco
coberto a ocorréncia comprovada - segundo critérios vigentes a época da
regulacao do sinistro e adotados pela classe médica especializada - de um dos
seguintes Quadros Clinicos Incapacitantes, provenientes exclusivamente de
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doenca:

a) Doencas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia
grave”,

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

c) Doencas cronicas de carater progressivo, apresentando disfuncdes e ou
insuficiéncias organicas avangadas, com repercussdes em oOrgaos Vvitais
(consumpcao), sem prognostico terapéutico favoravel e que nao mais estejam
inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao seu controle clinico;

d) Alienacao mental total e permanente, com perda das funcdes cognitivas
superiores (cognicao), unica e exclusivamente em decorréncia de doenga;

e) Doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e ou
medulares que acarretem repercussoes deficitarias na totalidade de algum orgao
vital e ou sentido de orientacao e ou das funcdes de dois membros, em grau
Maximo;

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

g) Deficiéncia visual decorrente de cegueira, na qual a acuidade visual € igual ou
menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor corregao optica;

h) Deficiéncia visual decorrente de baixa visao, que significa acuidade visual entre
0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcao optica;

i) Deficiéncia visual decorrente de casos nos quais a somatoria da medida do
campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60°;

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

k) Perda completa e definitiva da totalidade das funcdes de dois membros;

1) Perda completa e definitiva da totalidade das funcdes das duas maos ou de dois
pes;

m) Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de uma das maos
associada a de um dos pés.
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414. Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenca (ILPD): cobertura,
quando contratada, que garante o pagamento de um percentual da cobertura
Morte (M) ao proprio Segurado, em caso de Invalidez Permanente e Total por
Doenca, comprovada através de declaracao meédica, para o exercicio de sua
atividade laborativa principal. Considerada como tal aquela para a qual nao se
pode esperar recuperacao ou reabilitacao com o0s recursos terapéuticos
disponiveis no momento da sua constatacao, causada por doenga, desde que a
doenca que determinou a incapacidade nao tenha sido contraida antes da data de
contratacao do Seguro.

4.14.1. Cobertura Adicional de Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenca
(ILPD) nao é extensiva aos Segurados Dependentes.

4.14.2. Consideram-se também como total e permanentemente invalidos, para
efeitos desta cobertura, os segurados portadores de doenca em fase terminal
atestada por profissional legalmente habilitado.

4.14.3. Nao podem configurar como Segurados para fins desta cobertura, pessoas
que nao exercam qualquer atividade laborativa.

414.4. O percentual da Cobertura Morte (M) que sera indenizado em caso de
Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenca do Segurado sera definido no
Contrato de Seguro.

4.145. Em caso de ocorréncia de sinistro e pagamento de indenizacao por invalidez
por doenga, se 0 percentual previsto para a cobertura de Invalidez Laborativa
Permanente Total por Doenca (ILPD) for inferior a 100% da cobertura de Morte (M),
0 Seguro continuara vigorando somente com a cobertura de Morte (M), com o
Capital Segurado deduzido do valor indenizado para Invalidez Laborativa
Permanente Total por Doenga (ILPD), e as demais coberturas vigentes. Caso a
antecipacao seja igual a 100% da cobertura de Morte(M)o seguro sera cancelado.

414.6. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de
previdéncia, ou assemelhada, nao caracteriza por si s6 o estado de invalidez
permanente de que tratam esta cobertura.

415. Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA): cobertura, quando
contratada, que garante pagamento do Capital Segurado ao proprio Segurado,
relativa a perda ou a impoténcia funcional definitiva total de um membro ou 6rgao
em virtude de lesao fisica ocasionada pelo evento acidente pessoal, ocorrido
durante a vigéncia deste Seguro.

4151 A cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) nao podera
ser contratada, simultaneamente, com a cobertura de Invalidez Permanente Total
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ou Parcial por Acidente (IPA).

4152. A Indenizacao Especial por Morte Acidental (IEA) e Invalidez Permanente
Total por Acidente (IPTA) nao se acumulam. Se, depois de liquidada uma
indenizacao por Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA), verificar-se a
morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, da indenizagao por
morte deve ser deduzida a importancia ja paga por invalidez permanente. Se a
importancia paga for de 100% do capital de Morte(M) o seguro sera cancelado.

4.15.3. Apos a conclusao do tratamento (ou esgotados os recursos terapéuticos
para recuperacao) e verificada a existéncia de invalidez permanente, serao
indenizados exclusivamente os casos de invalidez permanente que seguem na
tabela constante no ANEXO - |, TABELA PARA CALCULO DE INDENIZAGAO EM
CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE

4.154. Em caso de perda parcial, ficando reduzidas as funcées do membro ou
orgao lesado, mas nao abolidas por completo, nao cabera pagamento de
indenizacao. Quando se tratar de lesdes multiplas, serao indenizados 0s casos em
que o0 somatorio dos graus de invalidez, determinados conforme Tabela para
Calculo da Indenizacao em caso de Invalidez Permanente, seja igual ou superior a
100% (cem por cento).

4155. O limite para a cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente sera
sempre igual ao Capital Segurado contratado e para efeito de indenizacao, a perda
ou maior reducao funcional de um membro ou orgao ja defeituoso antes do
acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

4156. A invalidez permanente deve ser comprovada atraves de declaragao
medica. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicbes oficiais de
previdéncia, ou assemelhadas, nao caracteriza por si s6 o estado de invalidez
permanente de que se trata esta cobertura.

416. Indenizagao Especial de Morte por Acidente (IEA): cobertura, quando
contratada, que garante o pagamento do Capital Segurado ao(s) Beneficiario(s), em
caso de morte do Segurado ocasionada pelo evento Acidente Pessoal, ocorrido
durante a vigéncia do Seguro

416.1. As indenizacdes de Morte (M) e de Indenizagao Especial de Morte por
Acidente (IEA) se acumulam.

417. Indenizagao Especial De Filhos Péstumos (IEFP): cobertura, quando
contratada, que garante ao responsavel legal pelo nascituro o pagamento do
capital segurado contratado para esta cobertura, em caso de morte do Segurado,
seja natural ou acidental, ocorrida durante o periodo gestacional, exceto se
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decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas das Condicoes
Contratuais e do Contrato.

4171 A presente cobertura somente podera ser contratada em conjunto com a
cobertura basica de Morte (M).

4.17.2. Quando o Segurado for do sexo masculino, a indenizacao sera devida desde
que o nascimento do nascituro aconteca ate 300 (trezentos) dias corridos a
comecar da data da morte do Segurado, do sexo feminino.

4.17.3. Em caso de gestacao multipla, a indenizacao sera dividida igualmente entre
o numero de filhos, respeitada apresentacao da documentacao necessaria e o
limite do capital seguravel contratado para esta cobertura.

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

4.17.5. Para efeito de validade considera-se o recém-nascido, filho do Segurado,
que ao nascer, respira ou demonstre qualquer outra evidéncia vital, tais como:
batimento do coracao, pulsacao do cordao umbilical ou movimento efetivo dos
musculos da contracao voluntaria.

4.17.6. A indenizacao sera devida somente apos o nascimento do filho(a) do
segurado, sendo considerado o capital segurado vigente na data do falecimento
do Segurado, independentemente da quantidade de nascituro(s) do periodo
gestacional.

418. Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas (DMHO): cobertura,
quando contratada, que garante reembolso das despesas efetuadas pelo
Segurado para seu tratamento, sob orientacao medica, iniciado 30 (trinta)
primeiros dias contados da data do acidente. A Seguradora indenizara por evento
as despesas medicas e dentarias, bem como diarias hospitalares, incluidas a
critério medico, necessarias para o restabelecimento do Segurado, até o valor
contratado para a referida cobertura.

4181 Nao estdao abrangidas as despesas decorrentes de Estados de
convalescenca (apos alta medica) e as despesas de acompanhantes e Aparelhos
que se referem a orteses de qualquer natureza e a proteses de carater
permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais.

418.2. Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servico medico-
hospitalares e odontologicos, desde que legalmente habilitados.
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419. Despesas Diversas (DD): cobertura, quando contratada, que 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 e
das Condicoes Contratuais.

419.1. A presente cobertura somente podera ser contratada em conjunto com a
Cobertura de Morte (M) e a ela se vincula, de forma que somente sera devida a
Indenizacgao se caracterizado o evento relativo a cobertura de Morte (M).

419.2. A cobertura de Despesas Diversas (DD) nao podera ser contratada,
simultaneamente, com a cobertura de Despesas Diversas por Acidente (DDA).

4.19.3. Caréncia: O prazo de caréncia, quando houver, constara na Proposta de
Contratacao e sera contado a partir do inicio de vigéncia individual.

4.20. Despesas Diversas por Acidente (DDA): cobertura, quando contratada, que
garante ao(s) Beneficiarios o pagamento de uma Indenizacao, em consequéncia
exclusiva de Morte Acidental do Segurado, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos, observados os demais termos desta Condi¢cdes Contratuais.

4.20.1. A presente Cobertura somente podera ser contratada em conjunto com a
Cobertura de Morte (M) ou Indenizacao Especial de Morte por Acidente (IEA) e a
elas se vincula, de forma que somente sera devida a indenizacao se caracterizado
o evento relativo a Cobertura de Morte (M) ou Invalidez Especial de Morte por
Acidente (IEA).

4.20.2.A cobertura de Despesas Diversas por Acidente (DDA) nao podera ser
contratada, simultaneamente, com a cobertura de Despesas Diversas (DD).

421 Diarias por Internacao Hospitalar (DIH): cobertura, quando contratada, que
garante o pagamento de uma diaria ou mais diarias ao Segurado, de acordo com
o valor contratado e constante no Contrato de Seguro, para cada dia de internagao
hospitalar dele, em consequéncia de doenca ou de acidente pessoal. A quantidade
de diarias contratadas sera definida no Contrato de Seguro e € limitada a, no
maximo, 365 (trezentos e sessenta e cinco) diarias por evento e ano de vigéncia do
Seguro, respeitados os prazos de franquia e de caréncia previstos nos subitens
7.10.3 e 710.4 desta cobertura.

4211 A contagem do periodo indenizavel se inicia apos o término do periodo de
franquia.

4.212. A cobertura de Diarias por Internacao Hospitalar (DIH) nao podera ser

contratada, simultaneamente, com a cobertura de Diarias de Internacao Hospitalar
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por Acidente (DIHA).

4.21.3. Franquia: A franquia, quando houver, constara na Proposta de Contratacao
e sera contado a partir do inicio de vigéncia individual.

4.21.4. Caréncia: O prazo de caréncia, quando houver, constara na Proposta de
Contratacao e sera contado a partir do inicio de vigéncia individual.

4.215. O proprio Segurado sera o Beneficiario desta cobertura. Caso o Segurado
venha a falecer durante a internacao hospitalar coberta pelo Seguro, as diarias
relativas a este periodo serao pagas ao(s) seu(s) Beneficiario(s).

4.21.6. A Seguradora efetuara o pagamento das diarias ao Segurado considerando
as informacgoes prestadas e nos comprovantes da internacao hospitalar. Caso o
Segurado esteja internado na data de vencimento do prémio do Seguro, a
cobertura dar-se-a a sua alta hospitalar, observado o limite de diarias do Seguro.
As indenizagcdes serao pagas apos a alta hospitalar. Nos casos de internacoes
prolongadas, o Segurado podera solicitar indenizacdes parciais, no minimo a cada
30 (trinta) dias, limitado ao periodo indenizavel contratado.

4.217. Na falta de indicacao do(s) Beneficiario(s), ou se por qualquer motivo nao
prevalecer a que for feita, a(s) Diaria(s) Segurada(s) sera(ao) paga(s) por metade ao
cdnjuge nao separado, e o restante aos herdeiros do Segurado. Se o segurado for
separado, ainda que de fato, cabera ao companheiro a metade que caberia ao
conjuge.

4.21.8. Na falta destes, serao beneficiarios os que provarem que a morte do
Segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

4.22. Diarias de Internagcao Hospitalar por Acidente (DIHA): cobertura, quando
contratada, que garante o pagamento de uma ou mais diarias ao proprio Segurado,
de acordo com o valor contratado e constante no Contrato de Seguro, para cada
dia de internacao hospitalar desse. Estarao cobertas somente as internacoes
hospitalares decorrentes de acidente pessoal coberto ocorrido durante a vigéncia
do Seguro, desde que iniciadas em até 30 (trinta) dias da data do acidente.

4.22.1. A quantidade de diarias contratadas sera definida no Contrato de Seguro e
e limitada a, no maximo, 365 (trezentos e sessenta e cinco) diarias por evento e ano
de vigéncia do Seguro, respeitado o prazo de franquia previsto no subitem 7.11.3
desta condicao e a contagem do periodo indenizavel se inicia apos o término do
periodo de franquia

4.22.2. A cobertura de Diarias de Internacao Hospitalar por Acidente (DIHA) nao

podera ser contratada, simultaneamente, com a cobertura de Diarias por
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Internacao Hospitalar (DIH).

4.22.3. Franquia: A franquia, quando houver, constara na Proposta de Contratacao
e sera contado a partir do inicio de vigéncia individual.

4.22.4.0 proprio Segurado sera o Beneficiario desta cobertura. Caso o Segurado
venha a falecer durante a internacao hospitalar coberta pelo Seguro, as diarias
relativas a este periodo serao pagas ao(s) seu(s) Beneficiario(s).

4225 Na falta de indicagao do(s) Beneficiario(s), ou se por qualquer motivo nao
prevalecer a que for feita, a(s) Diaria(s) Segurada(s) sera(ao) paga(s) por metade ao
cdnjuge nao separado, e o restante aos herdeiros do Segurado. Se o segurado for
separado, ainda que de fato, cabera ao companheiro a metade que caberia ao
conjuge.

4.22.6.Na falta destes, serao beneficiarios os que provarem que a morte do
Segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

4.22.7. A Seguradora efetuara o pagamento das diarias ao Segurado considerando
as informacodes prestadas no Formulario de Aviso de Sinistro e nos comprovantes
da internacao hospitalar.

4.22.8.Caso 0 Segurado esteja internado na data de vencimento do prémio do
Seguro, a cobertura dar-se-a a sua alta hospitalar, observado o limite de diarias do
Seguro.

4229.As indenizacdes serao pagas apos a alta hospitalar. Nos casos de
internacdes prolongadas, o Segurado podera solicitar indenizacdes parciais, no
minimo a cada 30 (trinta) dias, limitado ao periodo indenizavel contratado.

423. Diarias por Internagdo em U.T.l. (DUTI): E a cobertura que garante o
pagamento de uma ou mais diarias ao Segurado, de acordo com o valor contratado
e constante no Contrato de Seguro, para cada dia de internacao hospitalar do
mesmo em U.T.I. (Unidade de Terapia Intensiva), em consequéncia de doenca ou
de acidente pessoal. A guantidade de diarias contratadas sera definida no Contrato
de Seguro e e limitada a, no maximo, 365 (trezentos e sessenta e cinco) diarias por
evento e ano de vigéncia do Seguro, respeitado o prazo de caréncia previsto no
subitem 7.12.3 desta cobertura.

4231 A contratagcao desta cobertura esta condicionada a contratagcao das
coberturas de Diarias de Internacao Hospitalar (DIH) ou Diarias de Internacao
Hospitalar por Acidente (DIHA) e a ela se vincula, de forma que somente sera
devida a Indenizacao se caracterizado o evento relativo a cobertura de Diarias de
Internacao Hospitalar (DIH) ou Diarias de Internagao Hospitalar por Acidente (DIHA).
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4.23.2.Caso essa cobertura esteja vinculada a cobertura de Diarias de Internagao
Hospitalar por Acidente (DIHA), o evento gerador para direito a indenizacao
condiciona-se exclusivamente ao evento acidente pessoal.

4.23.3.Caréncia: O prazo de caréncia, quando houver, constara na Proposta de
Contratacao e sera contado a partir do inicio de vigéncia individual.

4.23.4. Franquia: A franquia, quando houver, constara na Proposta de Contratacao
e sera contado a partir do inicio de vigéncia individual.

4.23.5.0 proprio Segurado sera o Beneficiario desta cobertura. Caso o Segurado
venha a falecer durante a internacao hospitalar coberta pelo Seguro, as diarias
relativas a este periodo serao pagas ao(s) seu(s) Beneficiario(s). A Seguradora
efetuara o pagamento das diarias ao Segurado considerando as informacdes
prestadas no Formulario de Aviso de Sinistro e nos comprovantes da internacao
hospitalar.

4.23.6.Na falta de indicacao do(s) Beneficiario(s), ou se por qualquer motivo nao
prevalecer a que for feita, a(s) Diaria(s) Segurada(s) sera(@o) paga(s) por metade ao
cdnjuge nao separado, e o restante aos herdeiros do Segurado. Se o segurado for
separado, ainda que de fato, cabera ao companheiro a metade que caberia ao
conjuge

4.237.Na falta destes, serao beneficiarios os que provarem que a morte do
Segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia

4.23.8.Caso o Segurado esteja internado na data de vencimento do prémio do
Seguro, a cobertura dar-se-a a sua alta hospitalar, observado o limite de diarias do
Seguro.

4239.As indenizacbes serao pagas apos a alta hospitalar. Nos casos de
internacdes prolongadas, o Segurado podera solicitar indenizacdes parciais, no
minimo a cada 30 (trinta) dias, limitado ao periodo indenizavel contratado.

4.24. Diarias por Internagao no Exterior (DIEX): cobertura, quando contratada,
que garante o pagamento de uma ou mais diarias ao Segurado, de acordo com o
valor contratado e constante no Contrato de Seguro, para cada dia de internacao
hospitalar do mesmo efetuada no exterior, em consequéncia de doenca ou
acidente pessoal. A quantidade de diarias contratadas sera definida no Contrato de
Seguro e é limitada a, no maximo, 365 (trezentos e sessenta e cinco) diarias por
evento e ano de vigéncia do Seguro, respeitados os prazos de franquia e de
caréncia previstos nos subitens 7.13.3 e 7.13.4 desta cobertura.

4241 A contratacao desta cobertura esta condicionada a contratacao das
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coberturas de Diarias de Internacao Hospitalar (DIH) ou Diarias de Internacao
Hospitalar por Acidente (DIHA) e a ela se vincula, de forma que somente sera
devida a Indenizagao se caracterizado o evento relativo a cobertura de Diarias de
Internacao Hospitalar (DIH) ou Diarias de Internacao Hospitalar por Acidente (DIHA).

4,242 Caso essa cobertura esteja vinculada a cobertura de Diarias de Internagao
Hospitalar por Acidente (DIHA), o evento gerador para direito a indenizacao
condiciona-se exclusivamente ao evento acidente pessoal.

4.24.3. Franquia: A franquia, quando houver, constara na Proposta de Contratagao
e sera contado a partir do inicio de vigéncia individual.

4,244, Caréncia: O prazo de caréncia, quando houver, constara na Proposta de
Contratacao e sera contado a partir do inicio de vigéncia individual.

4.24.5. Beneficiarios: O proprio Segurado sera o Beneficiario. Caso o Segurado
venha a falecer durante a internacao hospitalar coberta pelo Seguro, as diarias
relativas a este periodo serao pagas ao(s) seu(s) Beneficiario(s). A Seguradora
efetuara o pagamento das diarias ao Segurado considerando as informacdes
prestadas no Formulario de Aviso de Sinistro e nos comprovantes da internacao
hospitalar.

4.24.6.Na falta de indicacao do(s) Beneficiario(s), ou se por qualquer motivo nao
prevalecer a que for feita, a(s) Diaria(s) Segurada(s) sera(@o) paga(s) por metade ao
cdnjuge nao separado, e o restante aos herdeiros do Segurado. Se o segurado for
separado, ainda que de fato, cabera ao companheiro a metade que caberia ao
conjuge.

4247 Na falta destes, serao beneficiarios os que provarem que a morte do
Segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

424.8.As indenizacbes serao pagas apos a alta hospitalar. Nos casos de
internacoes prolongadas, o Segurado podera solicitar indenizacdes parciais, no
minimo a cada 30 (trinta) dias, limitado ao periodo indenizavel contratado.

4.25. Diarias por Convalescenca (DCON): cobertura, quando contratada, que
garante o pagamento de uma ou mais diarias ao Segurado, de acordo com o valor
contratado e constante no Contrato de Seguro, para cada dia de internacao
hospitalar dele, em consequéncia de doenca ou de acidente pessoal. O valor a ser
indenizado correspondera, apos a alta hospitalar, a um percentual do valor
indenizado pela cobertura de Diarias por Internacao Hospitalar (DIH) ou Diarias de
Internacao Hospitalar por Acidente (DIHA).

4251 A contratacao desta cobertura esta condicionada a contratacao das
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coberturas de Diarias de Internacao Hospitalar (DIH) ou Diarias de Internacao
Hospitalar por Acidente (DIHA) e a ela se vincula, de forma que somente sera
devida a Indenizagao se caracterizado o evento relativo a cobertura de Diarias de
Internacao Hospitalar (DIH) ou Diarias de Internacao Hospitalar por Acidente (DIHA).

4.25.2.Caso essa cobertura esteja vinculada a cobertura de Diarias de Internagao
Hospitalar por Acidente (DIHA), o evento gerador para direito a indenizacao
condiciona-se exclusivamente ao evento acidente pessoal.

4.25.3. Franquia: A franquia, quando houver, constara na Proposta de Contratacao
e sera contado a partir do inicio de vigéncia individual.

4.25.4. Caréncia: O prazo de caréncia, quando houver, constara na Proposta de
Contratacao e sera contado a partir do inicio de vigéncia individual.

4.255. O proprio Segurado sera o Beneficiario desta cobertura. Caso o Segurado
venha a falecer durante a internacao hospitalar coberta pelo Seguro, as diarias
relativas a este periodo serao pagas ao(s) seu(s) Beneficiario(s).

4.25.6.Na falta de indicacao do(s) Beneficiario(s), ou se por qualquer motivo nao
prevalecer a que for feita, a(s) Diaria(s) Segurada(s) sera(@o) paga(s) por metade ao
cdnjuge nao separado, e o restante aos herdeiros do Segurado. Se o segurado for
separado, ainda que de fato, cabera ao companheiro a metade que caberia ao
conjuge.

4257 Na falta destes, serao beneficiarios os que provarem que a morte do
Segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

4.25.8. A Seguradora efetuara o pagamento das diarias ao Segurado considerando
as informacdes prestadas no Formulario de Aviso de Sinistro e nos comprovantes
da internacao hospitalar.

426. Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente (DITA): cobertura,
quando contratada, que garante o pagamento de uma ou mais diarias ao
Segurado, de acordo com o valor contratado e constante no Contrato de Seguro,
em funcao da impossibilidade continua e ininterrupta do mesmo de exercer sua
profissao ou ocupacao em decorréncia de acidente pessoal coberto, durante o
periodo em que se encontrar sob tratamento medico, observado o humero de
diarias contratadas, que sera definido no Contrato de Seguro, e ¢é limitado a, no
maximo, 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias.

4.26.1. As Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente (DITA) sao devidas a
partir do primeiro dia apos o término do periodo de franquia, observando que o
numero de diarias indenizadas nao pode superar a quantidade contratada.
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4.26.2. A cobertura de Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente (DITA) nao
podera ser contratada, simultaneamente, com as coberturas de Renda Temporaria
por Incapacidade (RTIl) e Renda Temporaria por Incapacidade decorrente de
Acidente Pessoal (RTIA).

4.26.3. A franquia que sera definida no Contrato de Seguro e sera contada, para
cada evento, a partir da data de afastamento do Segurado da sua atividade
profissional ou ocupacao. Durante este periodo o Segurado nao tera direito a
cobertura contratada. O periodo da franquia nunca sera superior a 15 (quinze) dias.

4.27. Diagnostico de Cancer (DC): E a cobertura que quando contratada garante
ao proprio Segurado a 0 pagamento de indenizagao, limitado a 100% (cem por
cento), da cobertura de Morte (M) em caso de diagnostico definitivo de qualquer
das doencgas neoplasicas, exceto se decorrente de risco excluido.

4271 O diagnostico definitivo de cancer devera ser comprovado atraves de
exames medicos, devera ocorrer dentro de periodo de vigéncia Individual do
Seguro e apos o cumprimento da caréncia, se houver.

4272 Encontra-se coberta a doenca acima caracterizada, devendo seu
diagnostico preencher os criterios estabelecidos na literatura medica mundial e
aceitos pelas respectivas sociedades medicas cientificas especializadas e pelo
ministério da saude e comunicado a Seguradora

4.27.3. Deve ser diagnosticado por medico habilitado em oncologia e demonstrado
atraves dos laudos de exames citologicos e histologicos apropriados para cada
caso

4.274. Somente havera cobertura para a primeira doenca diagnosticada e
comunicada a seguradora. Em hipotese nenhuma havera acumulacao de
indenizacoes pelo diagnostico de mais de um cancer

4275.Em caso de ocorréncia de sinistro e pagamento de indenizagcao por
diagnostico de cancer, se o percentual previsto para a cobertura de Diagnostico
de Cancer for inferior a 100% da cobertura de Morte (M), o Seguro continuara
vigorando com cobertura de Morte (M) com o Capital Segurado deduzido do valor
indenizado para Diagnodstico de Cancer e demais coberturas contratadas com o
Capital Segurado originalmente contratado

4.27.6. Nenhum beneficio sera pago com base em diagnosticos feitos por uma
pessoa que seja membro da familia do Segurado ou que estejam vivendo na
mesma residéncia do Segurado, independente desta pessoa ser um medico
habilitado ou profissional de saude
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4.27.7. Em caso de duvida quanto ao reconhecimento da ocorréncia de uma das
doencas previstas no subitem 4.27 e seus subitens presentes nesta cobertura, a
Seguradora podera realizar pericia medica no Segurado bem como solicitar
qualquer outro tipo de documento ou exame que julgue necessario para avaliagao
do sinistro

4.27.8.0 Segurado devera autorizar, por escrito, seu medico e as entidades de
prestacao de servicos de assisténcia medico-hospitalar, que participaram no seu
atendimento, a fornecerem as informacgoes solicitadas pelo perito da Seguradora,
a qual se compromete a zelar pela confidencialidade delas

4.27.9. Os resultados apurados pela pericia, inclusive laudos de exames, estarao
disponiveis apenas para o Segurado e seu medico.

4.27.10. Os gastos decorrentes da pericia médica ficarao a cargo da Seguradora;

42711 A Cobertura de Diagnostico de Cancer (DC) sera extinta,
automaticamente, caso o Segurado receba a indenizagao correspondente ou
quando este completar 65 (sessenta e cinco) anos de idade assim que encerrar
o periodo do contrato vigente nao sendo possivel renovar com esta cobertura.

4.27.12. Caréncia: O prazo de caréncia, quando houver, constara na Proposta de
Contratacao e sera contado a partir do inicio de vigéncia individual.

4.28. Doengas Congénitas dos Filhos (DCF): cobertura, quando contratada, que
garante o pagamento do Capital Segurado ao Segurado, em razao do nascimento
de filho legitimo, com vida, portador de doenca congénita, desde que
diagnosticada e comprovada até o final da vigéncia do Seguro.

4.281. Para fins deste Seguro, serao consideradas como doengas congénitas as
disfungoes fisiologicas de origem sistémica bem como as provocadas por mas
formacgdes anatomicas, presentes no nascimento, diagnosticadas e comprovadas
como congénitas, por uma declaracao de medico especialista, sejam quais forem
as suas causas.

4282. A doenca congénita deve ser comprovada por documentagcao medica
pertinente até o final da vigéncia do Seguro, devendo, ainda, ser reconhecida pela
Seguradora.

4283. Em caso de nascimento de mais de uma crianca, no mesmo parto, e
constatada a doenca para ambos os filhos, o Capital Segurado a ser indenizado
sera dividido proporcionalmente pela quantidade de filhos nascidos vivos

4284. O Segurado compromete-se a submeter o filho a pericia médica, caso
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seja necessario e desde que requerido pela Seguradora.

429. Doengas Graves (DG): E a cobertura que quando contratada garante ao
proprio Segurado o pagamento de indenizagao limitado a 100% do Capital
Segurado contratado para a Cobertura Morte (M), quando ele apresentar qualquer
uma das doencas graves ou procedimentos cirurgicos relacionados e descritos no
subitem 4.29.3 desta cobertura, respeitado o prazo de caréncia previsto no subitem
4.29.4 desta cobertura e as demais disposicoes aplicaveis.

4291 A presente Cobertura Adicional sera extinta, integralmente, em caso de
ocorréncia de uma das seguintes situacoes:

a) Quando a Seguradora realizar o pagamento da indenizacao prevista pela
Cobertura Adicional de Doencas Graves (DG). Neste caso o Seguro continuara
vigorando somente com o valor correspondente a Cobertura Morte (M) deduzida
a indenizacao prevista pela Cobertura Adicional de Doencas Graves (DG)

b) A Cobertura de Doengas Graves (DG) sera extinta, automaticamente, caso o
Segurado receba a indenizagao correspondente ou quando o mesmo completar
70 (setenta) anos de idade assim que encerrar o periodo do contrato vigente
nao sendo possivel renovar com esta cobertura

4.29.2. A partir do momento em que a Cobertura Adicional de Doengas Graves (DG)
for extinta, o prémio do Seguro sera recalculado em funcao do valor do Capital
Segurado das coberturas remanescentes.

4.29.3.As doencas graves e 0s procedimentos cirurgicos abrangidos por esta
Cobertura Adicional correspondem, exclusivamente, aos seguintes eventos:

a) Neoplasia Maligna (CANCER);

b) Acidente Vascular Cerebral (AVC);

c) Cirurgia de Revascularizagao do Miocardio (PONTE DE SAFENA),

d) Cirurgia de Valvulas Cardiacas e de Aorta;

e) Parkinson

f) Alzheimer

g) Esclerose Multipla

h) Insuficiéncia Renal Terminal

i) Transplante de Orgaos

J) Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)

k) As sequelas neurologicas deverao ser comprovadas, por intermédio de exame(s)
e de atestado medico, apos transcorrido o periodo de 90 (hoventa) dias contados
a partir da data do diagnostico do AVC.

4.29.4.Caréncia: O prazo de caréncia, quando houver, constara na Proposta de
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Contratacao e sera contado a partir do inicio de vigéncia individual. Todo e
qualquer evento caracterizado como doenga grave ou procedimento cirurgico no
subitem 4.29.3 desta cobertura, destas Condicdes Contratuais, cuja data do seu
respectivo diagnostico ou procedimento cirurgico se situe dentro do periodo de
caréncia, nao sera coberto pela Cobertura Adicional de Doencas Graves (DG).

4.30. Renda Temporaria por Incapacidade (RTI): cobertura, quando contratada,
que garante o pagamento da renda, por periodo indenizavel a ser definido no
Contrato de Seguro, o qual € limitado a no maximo 365 (trezentos e sessenta e
cinco) dia por evento e ano de vigéncia do Seguro, destinada ao Segurado que, por
motivo de doenca ou acidente pessoal, ficar incapacitado de exercer a sua
principal atividade laboral remunerada, exceto de riscos excluidos, observadas as
Condicdes Contratuais do Seguro e seus prazos de franquia previstos .

4.30.1. A cobertura de Renda Temporaria por Incapacidade (RTI) nao podera ser
contratada, simultaneamente, com as coberturas de Renda Temporaria por
Incapacidade decorrente de Acidente Pessoal (RTIA) e Diarias de Incapacidade
Temporaria por Acidente (DITA).

4.30.2.A franquia que sera definida no Contrato de Seguro e sera contada, para
cada evento, a partir da data de afastamento do Segurado da sua atividade
profissional ou ocupacao. Durante este periodo o Segurado nao tera direito a
cobertura contratada. O periodo da franquia hunca sera superior a 15 (quinze) dias.

4.30.3.Comprovado o desemprego involuntario, a Seguradora efetuara o
pagamento da Renda Mensal Temporaria, limitado ao periodo indenizavel e/ou
prazo contratado.

4.30.4.A Renda Mensal Temporaria sera paga mensalmente pela Seguradora
durante o periodo indenizavel e /ou prazo contratado.

4.30.5.Nos casos em que o periodo de incapacidade superar 30 (trinta) dias sera
necessario enviar a Seguradora copia do Atestado Medico comprovando a
continuidade da invalidez.

4.30.6.Comprovada a incapacidade e o direito a cobertura, a Seguradora efetuara
0 pagamento da Renda Mensal Temporaria, limitado ao periodo indenizavel
contratado, de acordo com o periodo de incapacidade atestada por relatorio
medico.

4.30.7.Quando o periodo de incapacidade superar 30 (trinta) dias, a Renda Mensal
Temporaria sera paga mensalmente pela Seguradora, tomando-se por base o
periodo de incapacidade do Segurado definido por relatorio e atestado medico
atualizado que devera ser entregue mensalmente.

Processo SUSEP: 15414.001288/2005-68 | Versdo 3: dezembro/2025
37



4.30.8.Quando o periodo de incapacidade nao superar 30 (trinta) dias, a
Seguradora efetuara um unico pagamento no valor proporcional da Renda Mensal
Temporaria contratada correspondente ao periodo de incapacidade do Segurado,
a contar do término do periodo de franquia ate a alta medica.

4.30.9.Se, durante o periodo de incapacidade, o Segurado vier a falecer, cessara o
direito a cobertura. Neste caso, os beneficiarios do Segurado receberao a Renda
Mensal Temporaria, ainda nao indenizada, correspondente ao periodo em que, em
vida, 0 Segurado permaneceu incapaz de exercer sua atividade principal laboral
remunerada declarada. Apos 0 pagamento da Renda Mensal Temporaria ainda
devida, passara a ser indenizada a ocorréncia da morte do Segurado, atraves das
coberturas Morte (M) ou Indenizacao Especial por Morte por Acidente (IEA), quando
couber e de acordo com o plano contratado.

4.30.10.5e o Segurado vier a se aposentar por tempo de servico, no decorrer do
seu periodo de incapacidade, considera-se extinto o interesse segurado (renda) e
por consequéncia o direito a receber o beneficio. Neste caso, o Segurado recebera
a Renda Mensal Temporaria, ainda nao indenizada, correspondente ao periodo em
que ele permaneceu incapaz de exercer sua atividade principal laboral
remunerada declarada

4.30.11. A aposentadoria vinculada a invalidez originaria do evento nao prejudica o
pagamento do beneficio.

4.30.12. O Segurado nao tera direito a cobertura se, em decorréncia de um mesmo
evento, ficar incapacitado de exercer a sua atividade principal laboral remunerada
por periodo igual ou inferior ao periodo de franquia.

4.30.13. A Renda Mensal Temporaria sera devida do dia subsequente ao término
da franquia até a alta médica ou, em caso de falecimento do Segurado, até a data
do obito.

4.30.14. A Renda Mensal Temporaria, para o mesmo ciclo de vigéncia anual da
cobertura individual, em hipotese alguma sera devida alem do prazo e/ou periodo
indenizavel contratado para as coberturas.

4.30.15.Quando o periodo de incapacidade nao superar 30 (trinta) dias, a
Seguradora efetuara um unico pagamento no valor proporcional da Renda Mensal
Temporaria contratada correspondente ao periodo de incapacidade do Segurado,
a contar do término do periodo de franquia.

431 Renda Temporaria por Incapacidade decorrente de Acidente Pessoal
(RTIA): cobertura, quando contratada, que garante o pagamento da renda
contratada, por periodo indenizavel a ser definido no Contrato de Seguro, o qual e
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limitado a no maximo 365 (trezentos e sessenta e cinco) dia por evento e ano de
vigéncia do Seguro, destinada ao Segurado que, por motivo de acidente pessoal
coberto, ficar incapacitado de exercer a sua principal atividade laboral
remunerada, exceto de riscos excluidos, observadas as Condicoes Contratuais do
Seguro e seu prazo de franquia

4.31.1. A cobertura de Renda Temporaria por Incapacidade decorrente de Acidente
Pessoal (RTIA) nao podera ser contratada, simultaneamente, com as coberturas de
Renda Temporaria por Incapacidade (RTI) e Diarias de Incapacidade Temporaria
por Acidente (DITA).

4.31.2. A franquia que sera definida no Contrato de Seguro e sera contada, para
cada evento, a partir da data de afastamento do Segurado da sua atividade
profissional ou ocupacao. Durante este periodo o Segurado nao tera direito a
cobertura contratada. O periodo da franquia nunca sera superior a 15 (quinze) dias.

4.31.3. Comprovado o desemprego involuntario, a Seguradora efetuara o
pagamento da Renda Mensal Temporaria, limitado ao periodo indenizavel e/ou
prazo contratado.

4314. A Renda Mensal Temporaria sera paga mensalmente pela Seguradora
durante o periodo indenizavel e /ou prazo contratado.

4.315. Nos casos em que o periodo de incapacidade superar 30 (trinta) dias sera
necessario enviar a Seguradora copia do Atestado Médico comprovando a
continuidade da invalidez.

4.31.6. Comprovada a incapacidade e o direito a cobertura, a Seguradora efetuara
0 pagamento da Renda Mensal Temporaria, limitado ao periodo indenizavel
contratado, de acordo com o periodo de incapacidade atestada por relatorio
medico.

4.31.7. Quando o periodo de incapacidade superar 30 (trinta) dias, a Renda Mensal
Temporaria sera paga mensalmente pela Seguradora, tomando-se por base o
periodo de incapacidade do Segurado definido por relatorio e atestado medico
atualizado que devera ser entregue mensalmente.

4.31.8. Se, durante o periodo de incapacidade, o Segurado vier a falecer, cessara o
direito a cobertura. Neste caso, os beneficiarios do Segurado receberao a Renda
Mensal Temporaria, ainda nao indenizada, correspondente ao periodo em que, em
vida, o Segurado permaneceu incapaz de exercer sua atividade principal laboral
remunerada declarada. Apos o pagamento da Renda Mensal Temporaria ainda
devida, passara a ser indenizada a ocorréncia da morte do Segurado, atraves das
coberturas Morte (M) ou Indenizagao Especial por Morte por Acidente (IEA), quando
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couber e de acordo com o plano contratado.

4.31.9. Se o Segurado vier a se aposentar por tempo de servico, no decorrer do seu
periodo de incapacidade, considera-se extinto o interesse segurado (renda) e por
consequéncia o direito a receber o beneficio. Neste caso, o Segurado recebera a
Renda Mensal Temporaria, ainda nao indenizada, correspondente ao periodo em
que ele permaneceu incapaz de exercer sua atividade principal laboral
remunerada.

4.31.10. A aposentadoria vinculada a invalidez originaria do evento nao prejudica o
pagamento do beneficio

4.3111. O Segurado nao tera direito a cobertura se, em decorréncia de um mesmo
evento, ficar incapacitado de exercer a sua atividade principal laboral remunerada
por periodo igual ou inferior ao periodo de franquia.

4.31.12. A Renda Mensal Temporaria sera devida do dia subsequente ao termino
da franquia até a alta médica ou, em caso de falecimento do Segurado, até a data
do obito.

4.3113. A Renda Mensal Temporaria, para o mesmo ciclo de vigéncia anual da
cobertura individual, em hipotese alguma sera devida alem do prazo e/ou periodo
indenizavel contratado para as coberturas.

4.32. Rescisao Contratual por Morte (RCM): cobertura, quando contratada, que
garante o pagamento do Capital Segurado ao Estipulante, referente as despesas
efetuadas com a rescisao do contrato de trabalho em caso de morte do Segurado
ocorrida durante a vigéncia do Seguro, comprovados o vinculo empregaticio e as
despesas rescisorias.

4.32.1. Nao serao cobertos os falecimentos em decorréncia de acidentes de
trabalho, salvo se o Estipulante comprovar a isencao de culpabilidade direta ou
indireta

4.32.2.0 valor da indenizagao sera limitado ao Capital Segurado contratado,
independentemente do valor total das verbas rescisérias em funcao do
falecimento do Segurado

432.3.A cobertura de Rescisao Contratual por Morte (RCM) nao podera ser
contratada, simultaneamente, com a cobertura de Rescisao Contratual por Morte
Acidental (RCMA).

4.33. Perdade Renda por Desemprego (PRD): cobertura, quando contratada, que
garante ao Segurado o pagamento do Capital Segurado contratado, quando da
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perda de emprego do Segurado. Os pagamentos serao realizados mensalmente,
durante o prazo definido no Contrato, limitados ao periodo durante o qual o
Segurado permanecer desempregado e observados os periodos de caréncia e
franquia, se houver.

4331 A demissao devera ter ocorrido sem justa causa, € nao podera ser
decorrente de pedido de demissao pelo Segurado. Para fazer jus a cobertura, o
Segurado devera comprovar a permanéncia no ultimo emprego pelo prazo
minimo de 12 (doze) meses consecutivos e ininterruptos

4.33.2.0 Segurado devera comprovar a perda de emprego do Trabalho Formal,
sendo este a Atividade principal, por meio da Declaragcao de Imposto de Renda

4.33.3. O Segurado devera ser trabalhador formal, contratado por meio de contrato
de trabalho registrado em carteira profissional (CTPS) no regime da Consolidacao
das Leis do Trabalho (CLT) ou investido em cargo publico sob o regime da
Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT), no qual nao ha estabilidade no emprego

4.334. A perda do emprego devera estar relacionada a Atividade Principal do
Segurado, ndo havendo cobertura quanto aos demais empregos que nao o
principal, quando existirem

4.33.5. A cobertura Adicional de Perda de Renda por Desemprego (PRD) nao e
extensiva aos Segurados Dependentes

4.33.6.Esta cobertura esta sujeita a caréncia e franquia estabelecida no Contrato.
Apos o cumprimento da franquia estabelecida no Contrato, o Segurado devera
comprovar que permanece desempregado

4.33.7. Importante: Esta cobertura so podera ser contratada por profissionais que
contenham vinculo empregaticio

4.33.8. Franquia: A cobertura de Perda de Renda por Desemprego (PRD) esta sujeita
a quantidade de dias de franquia estabelecida no Contrato de Seguro. O periodo
de franquia nunca sera superior a 30 (trinta) dias

4.33.9.0 periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente

4.33.10. Comprovado o desemprego involuntario, a Seguradora efetuara o
pagamento da Renda Mensal Temporaria, limitado ao periodo indenizavel e/ou
prazo contratado

4.33.11. A Renda Mensal Temporaria sera paga mensalmente pela Seguradora
durante o periodo indenizavel e /ou prazo contratado
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4.33.12. Se, durante o periodo de incapacidade, o Segurado vier a falecer, cessara
o direito a cobertura. Neste caso, os beneficiarios do Segurado receberao o capital
segurado, ainda nao indenizado, limitado ao prazo definido no contrato. Apos o
pagamento do capital segurado ainda devido, passara a ser indenizada a
ocorréncia da morte do Segurado, atraves das coberturas Morte (M), quando
couber e de acordo com o plano contratado.

434, Adaptagao De Casa E/Ou Veiculo (ACV): cobertura, quando contratada,
que garante o reembolso das despesas ocorridas com a adequacao da residéncia
regular do Segurado ou em seu veiculo particular, limitado ao valor do capital
segurado contratado para esta cobertura, caso o Segurado venha, por indicagao
de um medico, necessitar desta alteracao e/ou modificagao, por causa de lesao
fisica, causada por acidente pessoal devidamente coberto, exceto se decorrente
de Riscos Excluidos destas Condicoes Contratuais.

4.34.1. As despesas com a referida adequacao acima, tém de ter ocorrido em até
18 (dezoito) meses a contar da data do acidente coberto, ocorrido no periodo de
vigéncia da apolice.

435, Inclusao Automatica de Conjuge (IAC): Esta cobertura, se contratada,
mediante o pagamento de prémio adicional, tem como objetivo incluir o
conjuge/companheiro(a) do segurado, garantindo o pagamento de capital
segurado contratado aos Beneficiarios, na ocorréncia de um dos eventos previstos
nas coberturas contratadas, durante a vigéncia do seguro, observados 0s riscos
excluidos e as demais disposicdes contratuais.

4351 Esta cobertura possibilita a contratacao das seguintes coberturas, desde
que contratadas para o Segurado:

a) Morte (M)

b) Morte Acidental (MA),

c) Indenizacao Especial de Morte por Acidente (IEA)

d) Auxilio Funeral (AUX),

e) Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (IFPD)
f) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA).

4.35.2. Conforme especificado no Contrato de Seguro, a inclusao de conjuge sera
de forma automatica

4.35.3. Os(as) companheiros(as) dos Segurados principais, que ja se encontravam
separados judicialmente, ou de fato, quando contrataram o seguro, serao
equiparados aos conjuges

4.35.4. O Capital Segurado do cénjuge nao podera ser superior a 100% (cem por
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cento) do Capital Segurado do respectivo Segurado, sendo ratificado no Contrato
de Seguro.

4355 0s prémios relativos aos Segurados dependentes serao pagos pelo
Segurado junto com o0s prémios de suas proprias coberturas

4.35.6. Alem das hipoteses previstas no Risco Excluidos deste condicao contratual
, esta cobertura cessa:

a) Com o cancelamento desta cobertura;

b) Quando for cancelada, por qualquer motivo, a cobertura contratada para o
Segurado ;

c) Com o pagamento de capital Segurado de outra cobertura que tenha previsao
de extingao de cobertura integral do seguro;

d) Na ocorréncia de separacao judicial/de fato ou divorcio;

e) No caso de cancelamento de seu registro no Instituto Nacional de Seguridade
Social - INSS como companheiro(a), ou perda da condicao de dependente de
acordo com o regulamento do Imposto de Renda - IR, quando se tratar de
companheiro(a);

f) Dissolugao da uniao estavel,

g) Com a morte do Segurado ou cdnjuge/companheiro(a), sua invalidez
permanente total por acidente ou sua invalidez funcional permanente e total por
doenca; e

h) Com a inclusao do Segurado dependente como Segurado em outra apodlice
deste mesmo plano de seguro.

4.35.7. Para efeito desta cobertura, o Beneficiario sera:

a) O(a) proprio(@) Segurado(a), para eventos decorrentes da morte do
conjuge/companheiro(a);
b) Para as demais coberturas que possam  existir, o0  proprio
conjuge/companheiro(a).

436. Inclusao Automatica de Filhos (IAF): Esta cobertura, se contratada,
mediante o pagamento de prémio adicional, tem como objetivo incluir todo(s) ofs)
filho(s) do Segurado, garantindo o pagamento do capital Segurado contratado
ao(s) Beneficiario(s) do seguro, na ocorréncia de um dos eventos previstos nas
coberturas contratadas, ocorrido durante a vigéncia do seguro, observados os
riscos excluidos e as demais disposicoes contratuais.

4.36.1. A cobertura suplementar de Inclusao Automatica de Filhos - (IAF) possibilita
a contratagao das seguintes coberturas, desde que contratadas para o Segurado:
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a) Morte (M),
b) Morte Acidental (MA);
c) Auxilio Funeral (AUX),

4.36.2.A cobertura suplementar de Inclusao Automatica de Filhos - IAF fica
condicionada a contratacao da cobertura suplementar de Inclusao Automatica de
Conjuge - IAC.

4.36.3.Serao considerados os filhos conforme regulamento do imposto de renda:

a) Menores, ate 18 (dezoito) anos,

b) Entre 18 (dezoito) e 21lvinte e um) anos, desde que sejam dependentes do
segurado principal; para fins legais;

c) Ateé 24 (vinte e quatro) anos, se universitario ou cursando escola técnica;

d) Qualquer idade, se for considerado incapaz (fisica ou mentalmente) para o
trabalho;

e) Os enteados, observadas as mesmas condicoes para os filhos;

f) Qualquer disposicao diferente desta devera ser definido no Contrato de Seguro,

4.36.4. Quando ambos os conjuges forem componentes do grupo segurado, os
filhos somente podem ser incluidos uma unica vez, como dependente daquele
de maior capital segurado, sendo este denominado Segurado Principal.

4.36.5.Em caso de morte do filho, a indenizacao sera devida ao Segurado Principal

4.36.6.Na hipotese de morte simultanea (comoriéncia) do segurado principal e dos
segurados dependentes, os capitais segurados referentes as coberturas dos
segurados, principal e dos segurados dependentes, deverao ser pagos aos
respectivos beneficiarios indicados ou, na auséncia destes, aos herdeiros dos
segurados

4.36.7. Alem das hipoteses previstas no Risco Excluidos deste condigao contratual
, esta cobertura cessa:

a) com o cancelamento da respectiva clausula suplementar mediante anuéncia
prévia e expressa de segurados que representem no minimo, % (trés quartos) do
grupo segurado,

b) nos casos de exclusao do Segurado Principal da apolice, inclusive por morte;

c) a pedido do Segurado Principal, quando a forma de inclusao do conjuge for
facultativa; ou,

d) com o cancelamento da clausula suplementar de inclusao do cénjuge mediante
anuéncia previa e expressa de segurados que representem no minimo, % (trés
quartos) do grupo segurado,
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4.36.8.Para as clausulas suplementares aplicam-se as regras:

4.36.9.Quando previsto no Contrato de Seguro, poderao ser incluidos no Seguro,
como segurados dependentes, os conjuges e filhos do Segurado Principal.

4.36.10. Conforme especificado no Contrato de Seguro, a inclusao de dependentes
no Seguro podera ser feita por Adesao Automatica, quando abranger os
dependentes de todos os segurados principais;

4.36.11. Equiparam-se aos conjuges 0os companheiros dos segurados principais, se
ao tempo do Contrato o Segurado era separado judicialmente, ou ja se encontrava
separado de fato

4.36.12. Equiparam-se aos filhos os enteados e o0s menores, considerados
dependentes econdmicos do Segurado Principal

4.36.13. Quando ambos os cdnjuges forem segurados principais do mesmo grupo
segurado, os filhos poderao ser incluidos uma unica vez, como dependentes
daquele de maior Capital Segurado, sendo este denominado Segurado Principal

4.36.14. O Capital Segurado do conjuge, nao podera ser superior a 100% (cem por
cento) do Capital Segurado do respectivo Segurado Principal, sendo ratificado no
Contrato de Seguro

4.36.15. O Capital Segurado dos filhos nao podera ser superior a 100% (cem por
cento) do Capital Segurado do respectivo Segurado Principal, sendo ratificado no
Contrato de Seguro

4.36.16. Para os menores de 14 (catorze) anos € permitido, exclusivamente, o
oferecimento e a contratacao de coberturas relacionadas ao reembolso de
despesas

4.36.17. Os prémios relativos aos segurados dependentes serao pagos pelo
Segurado Principal junto com os prémios de suas proprias coberturas

CLAUSULA 5 - RISCOS EXCLUIDOS

51 Estao expressamente excluidos de todas as coberturas deste Seguro os
eventos ocorridos em consequéncia:

a) De qualquer tipo de doenga, incluidas as profissionais, LER/DORT,
fibromialgias e sindromes miofasciais, quaisquer que sejam suas causas,
ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou
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indiretamente por acidente, ressalvadas as infecgoes, estados septicémicos
e embolias resultantes de ferimento visivel.

b) De perturbacoes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicagoes decorrentes da agao de produtos ou medicamentos, salvo quando
prescritos por médico, em decorréncia de acidente coberto.

c) De ato ilicito doloso do Segurado, do Beneficiario ou de representante legal de
um ou de outro. No caso de seguros contratados por pessoas juridicas, estao
excluidos os danos causados por atos ilicitos dolosos praticados por seus socios
controladores, dirigentes e administradores, pelos Beneficiarios, e pelos respectivos
representantes.

d) Do uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo
explosodes nucleares provocadasou nao, bem como a contaminacao radioativa ou
exposicao a radiagées nucleares ou ionizantes.

e) Atosouoperagoes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou ndo,
invasao, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolugao,
agitagcao, motim, revolta, sedicao, sublevagao, atos de terrorismo ou outras
perturbacées da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de
utilizacao de meio de transporte mais arriscado,prestagao de servico militar ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;

f) De tratamentos e/ou cirurgias experimentais, exames e/ou
medicamentos ainda nhao reconhecidos pelo Servico Nacional de
Fiscalizacao de Medicina e Farmacia e suas consequéncias.

g) Do suicidio ou da tentativa de suicidio ocorrido nos 2 (dois) primeiros anos
de vigéncia inicial da cobertura individual,;

h) De ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por
necessidade justificada e/ou pratica, por parte do Segurado, de atos ilicitos
ou contrarios a lei, excetuando-se os casos de utilizacao de meio de
transporte mais arriscado, prestacao de servico militar ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

i) De furacoes, tufdes, ciclones, terremotos, maremotos e erupgoées vulcanicas.

J)) De epidemias e pandemias declaradas por o6rgao competente,
envenenamento de carater coletivo, assim declaradas por orgao
competente.

k) De choque anafilatico, desde que nao decorrente de acidente pessoal coberto.

) De hérnias de quaisquer naturezas e suas consequéncias, desde que nao
decorrente de umacidente pessoal coberto.

52. Além dos riscos excluidos mencionados no item 5.1, estao também
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expressamente excluidos das coberturas de Morte Acidental (MA),
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA Majorada),
Diarias por Internacao Hospitalar Decorrente de Acidente Pessoal (DIHA),
Despesas Médicas, Hospitalares e Odontologicas (DMHO), Renda por
Incapacidade Temporariapor Acidente (RITA) e Rescisao Contratual por
Morte Acidental (RCMA), os eventos ocorridos em consequéncia de:

a)Ceratotomia (cirurgia para correcao de miopia).

b)Cirurgias plasticas em geral, salvo as que sejam simultaneamente
restauradoras e resultantes de acidentes cobertos ocorridos na vigéncia do
Seguro;

c) Tratamento odontoléogico e ortodéntico mesmo que em consequéncia de
acidente pessoal,

d)Lesoes decorrentes de tratamentos cirurgicos (acidente cirurgico) ou
clinicos que nao tenham como origem um acidente pessoal coberto;

e)Internagoes decorrentes de doencgas cerebrovasculares, ainda que possam
ser identificadaspela expressao “acidentes vasculares cerebrais”;

f) Qualquer tratamento de doenca e suas consequéncias que nao decorra de
acidente pessoalcoberto;

g) Tratamentos clinicos ou cirurgicos ilegais ou nao éticos;

h) Tratamentos que envolvam a homeopatia, a acupuntura e tratamentos
naturalistas, ouqualquer outro nao reconhecido pelo Conselho Federal de
Medicina.

i) Tratamento decorrente de acidentes, lesoes, doencgas e quaisquer eventos
relacionados aouso ou dependéncia de alcool ou drogas;

j) Internagao domiciliar;
k) Qualquer tipo de exame ou check-up preventivo; e

) Procedimentos que, por sua caracteristica e amplitude, possam ser
efetuados emambulatorio.

53.  Além dos riscos excluidos mencionados no item 5.1 estao também
expressamente excluidos da cobertura de Renda Temporaria por
Incapacidade decorrente de Acidente Pessoal (RTIA) os eventos
ocorridos em consequéncia de:

a) Doencas, lesdoes e/ou deficiéncias preexistentes a contratacao deste
Seguro, de conhecimento prévio do Segurado e nao declaradas na Proposta
de Adesao.
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b)Doengas, lesdes e/ ou deficiéncias preexistentes a renovagao deste Seguro
e que tenham gerado sinistro em periodos de vigéncia anteriores,
relacionados a moléstias de longo tratamento ou de tratamento continuado.

c) Doengas psiquiatricas, alteragées psiquicas, mentais, estresse, incluido
“burnout”, e depressao, mesmo que ocasionadas por acidente pessoal.

d)Qualquer afastamento ou tratamento médico, cirurgico ou dentario nao
decorrentes de acidente pessoal coberto e suas consequéncias.

e) Todos os afastamentos decorrentes de doencas degenerativas ou crénicas
da coluna vertebral, mesmo que agravadas ou desencadeadas por
acidente/trauma, exceto os afastamentos decorrentes de poés-operatorios
imediatos de cirurgia da coluna vertebral.

f) Afastamentos relativos aos pos-operatorios de cirurgias de varizes e
hemorroidas.

g)Periodos de afastamentos superiores a 30 (trinta) dias devido a contusées,
luxagoes ouentorses.

h) Tratamentos clinicos, cirurgicos ou endocrinolégicos com finalidade
estética, ou social,ou cosmeética e suas consequéncias.

54. Alémdos riscos mencionados no item 5.1, estao também expressamente
excluidos da cobertura de Perda de Renda por Desemprego Involuntario
(PRD), eventos ocorridos em consequéncia de:

a) De jubilacao, pensao ou aposentadoria do trabalhador Segurado;
b) De renuncia ou perda voluntaria do emprego;

c) De trabalhos de profissionais liberais ou funcionarios que tenham
cargo publico com estabilidade de emprego;

d) De término de um contrato de trabalho por tempo determinado,
inclusive estagios;

e) De demissao por justa causa, no caso de empregados trabalhando sob
o regime da Consolida¢ao das Leis do Trabalho;

f) De exoneragcao ocorrida em funcao de pratica irregular, conforme
previsto no estatuto que rege o funcionalismo publico federal, estadual ou
municipal a qual pertence o Segurado;

9) De desligamento de cargo de confianca em empresa publica,
fundacao ou 6rgao publico;
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55.

h) De campanhas de demissao em massa. Para fins deste Seguro,
considera-se demissao em massa o caso de empresas que demitam mais de
10 (dez por cento) do seu quadro de pessoal no mesmo més;

i) De perda de um unico vinculo empregaticio, quando houver mais deum
no mesmo periodo;

1) De trabalhador sem vinculo trabalhista formal com o empregador
através de Carteirade Trabalho assinada, de acordo com as Consolidagoes
das Leis do Trabalho, de forma continua e ininterrupta por pelo menos um
ano, ou hao trabalhando regularmente como servidor publico concursado, na
funcao para a qual foi aprovado no concurso publico ao qual concorreu e ja
tendo terminado o estagio probatoério.

k) Estao ainda excluidas da cobertura, as pessoas que exercem o0s
seguintes tipos de atividade:

a) atividades em regime complementar de trabalho, ou como
“horistas”;

b) estagio probatorio ou sob contrato temporario de trabalho;

c) estagio escolar;

d) trabalho como profissional auténomo;

e) donos de empresa, socios ou diretores, que tenham como fonte

de remuneracao o pro-labore;

Além dos riscos mencionados, estao também expressamente
excluidos das coberturas decorrentes de acidentes pessoais os eventos
ocorridos em consequéncia:

a) Perturbacdes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie, bem
como as intoxicacbes decorrentes daacaode medicamentos,
salvo quando prescritos por meédico, em decorrénciade acidente
coberto;

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

c) As intercorréncias ou complicagcées consequentes da realizagcao de
exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de
acidente coberto;
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d) As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforcos repetitivos oumicro traumas cumulativos, ou que tenham
relacao de causa e efeito com os mesmos, assim
como as lesoes classificadas como: Lesao por Esforgos Repetitivos -
LER, Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho - DORT,
Lesao por Trauma Continuado ou Continuo - LTC, ou similares que
venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas
consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer
tempo; e

e) Assituagoes reconhecidas por instituicées oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como "invalidez acidentaria”, nas quais o
evento causador da lesdonao se enquadre integralmente na
caracterizacao de invalidez por acidente pessoal.

5.6. Osriscos previstos por morte ou a incapacidade somente estarao cobertos
nos casos em que o acidente pessoal sofrido pelo Segurado provier da
utilizacao de meio de transporte mais arriscado da prestacao de servico
militar, da pratica de esporte, ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem.

CLAUSULA 6 - AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

6.1. As coberturas do Seguro previstas nestas Condicdes aplicam-se para
eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre, exceto para as
coberturas de Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente (DITA), Despesas
Medicas, Hospitalares e Odontologicas (DMHO), Diaria de Internacao Hospitalar por
Acidente (DIHA), que se aplicam apenas para eventos ocorridos em territorio
nacional.

6.2. Este contrato, bem como todas as relacdes dele decorrentes, serao regidos
e interpretados de acordo com a legislacao brasileira.

CLAUSULA 7 - CARENCIA

7.1. O periodo de caréncia, quando previsto, sera contado a partir do inicio de
vigéncia da cobertura individual, sendo estabelecido na Proposta de Adesao e
Certificado Individual.

7.2. Nao havera a incidéncia de caréncia para eventos decorrentes de acidente
pessoal, exceto para o caso de suicidio que devera ser respeitada uma caréncia
de 2 (dois) anos ininterruptos, contados a partir do inicio de vigéncia da
cobertura individual, exceto os ocasionados em razao de grave ameacga ou de
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legitima defesa de terceiro.

7.3. A caréncia sera aplicada em relacao a parte aumentada do capital segurado
efetuadas apds o inicio da vigéncia individual.

74. Em caso de renovacao da apolice, ndao sera iniciado novo prazo de
caréncia.

7.5. O pagamento antecipado dos prémios nao elimina nhem reduz o prazo de
caréncia estabelecido nestas Condi¢coes Contratuais.

CLAUSULA 8 - FRANQUIA

81  Asfranquias, quando previstas, serao definidas na Proposta
de Adesao e Certificado Individual.

82. A cobertura de Renda Temporaria por Incapacidade (RTI), Renda
Temporaria por Incapacidade decorrente de Acidente Pessoal (RTIA),
Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente (DITA), esta sujeita a
franquia. A franquia nao sera paga pela Seguradora e nunca podera ser
superior a 15 (quinze) diarias.

83. As coberturas de Diarias de Internacao Hospitalar (DIH) e Diarias de
Internacao Hospitalar por Acidente (DIHA), estao sujeitas a franquia que
constara na apodlice

84. A franquia é dedutivel por evento, exceto se o Segurado voltar a se
afastar em decorréncia do mesmo evento dentro de sessenta dias
contados da cessacao do beneficio anterior, nesse caso o Segurado nao
esta sujeito ao cumprimento de nova franquia.

CLAUSULA 9 - FORMA DE CONTRATAGAO DO SEGURO

9.1, Este seguro devera ser contratado por meio de apodlice coletiva, destinada a
garantir coberturas securitarias para grupos de pessoas fisicas vinculadas
ao Estipulante ou Sub-estipulante. A contratagao de seguros por meio de
apolice coletiva sera realizada mediante Proposta de Contratacao assinada
pelo Estipulante e, se houver, pelo Sub-estipulante e os vinculos devem ser
anterior a Proposta e nao securitario.

9.2. A adesao do Segurado a Apolice coletiva devera ser realizada mediante a
assinaturada Proposta de Adesao, apds tomar conhecimento prévio da
integra das Condicoes Contratuais.

Processo SUSEP: 15414.001288/2005-68 | Versdo 3: dezembro/2025
51



9.3.

10.1

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

As alteracdes durante a vigéncia do Seguro serao realizadas mediante
assinatura da respectiva Proposta de Contratacao e posterior formalizacao
por meio de endosso a Apolice coletiva.

CLAUSULA 10 - ACEITAGAO E INCLUSAO DO SEGURO
A aceitacao do Seguro estara sujeita a analise do risco pela Seguradora.

A proposta de adesao devera ser apresentada, com o devido preenchimento

da Declaracao Pessoal de Saude, devidamente assinada pelo proponente,
seu representante legal ou pelo corretor de seguros. A Seguradora tem o
prazo maximo de 25 (vinte e cinco) dias corridos, contados a partir da data
de protocolo na Seguradora para aceitacao ou recusa do risco.

O prazo de 25 (vinte e cinco) dias sera suspenso, quando a Seguradora
verificar que as informagoes contidas na proposta de contratacao sao
insuficientes e solicitar a apresentacao de informacgoes, declaragoes,
exames meédicos ou documentagcao complementar para auxiliar na
avaliacao do risco. A contagem do prazo de 25 (vinte e cinco) dias voltara
a reiniciar no dia imediatamente seguinte em que for apresentado o que
foi solicitado.

Nao havendo manifestacao da Seguradora no prazo de 25 (vinte e cinco)
dias, o risco estara automaticamente aceito. A nao aceitacao da proposta de
contratacao sera formalmente comunicada, ao proponente, seu
representante legal ou corretor de seguros, com justificativa da recusa.

Na proposta deverao ser prestadas todas as informagdes sobre o risco que
permitirao a Seguradora avaliar as condicoes de aceitacao ou de recusa do
seguro.

A emissao e disponibilizacao da Apolice/Certificado dentro do prazo de
analise da Proposta materializa a sua aceitacao pela Seguradora.

A nao aceitacao da Proposta de Contratacao ou da Proposta de Adesao sera
comunicada ao Proponente por escrito, acompanhada da justificativa da
recusa. Em caso de aceitacao da Proposta de Contratacao, a a Seguradora
e o Estipulante deverao proceder a assinatura do Contrato Coletivo.

Havera cobertura provisoria para sinistros ocorridos durante o prazo de
analise, a partir do inicio de vigéncia declarado na proposta.

10.8.1.Havendo a recusa da Proposta de Contratagao ou de Adesao, a
cobertura provisdria cessara imediatamente apos a comunicagao formal
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da recusa pela Seguradora. Nesse caso, a diferenga entre o valor pago
pelo Proponente e o valor correspondente ao periodo em que tiver
prevalecido a cobertura provisoria sera restituida ao proponente, no
prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, a contar da data de formalizagao
da recusa. Caso nao tenha sido efetuado o pagamento de nenhum valor
antecipadamente, podera a Seguradora cobrar o prémio “pré-rata dia”
referente ao periodo de cobertura provisoria.

10.9. Em caso de aceitagao da proposta, a Seguradora ira considerar o periodo de
cobertura provisoria como de efetiva vigéncia do Seguro.

10.10. Para efeito de determinacao do Capital Segurado, na liquidacao dos
sinistros, sera considerado como data do evento, a data do acidente.

10.11. Poderao ser incluidos no seguro todas as pessoas fisicas do grupo
seguravel, que preencham as condicoes de elegibilidade estabelecidas na
Proposta de Contratacao, mediante a assinatura e o preenchimento
completo da Proposta de Adesao.

10.12. A contratacao do seguro € opcional, sendo facultado ao Segurado o seu
cancelamento a qualquer tempo, com devolugao do prémio eventualmente
pago referente ao periodo a decorrer.

10.13. Poderao ser incluidos no Seguro, como segurados dependentes, o conjuge,
filhos, pai, mae, sogro e sogra do Segurado Principal, a depender da
cobertura contratada.

10.13.1. A inclusao de dependentes no Seguro podera ser feita das seguintes
formas:

Adesao Automatica: para a inclusao de conjuge e filhos dos segurados principais;
ou

Adesao Facultativa: para a inclusao de pais, maes, sogros e sogras, quando estes
o autorizarem, especificamente para Auxilio Funeral (AUX):

a)A inclusao dos pais, maes, sogros e sogras deve ser feita apenas de forma
facultativa.

b)Na contratacao de forma facultativa, o segurado principal devera fornecer,
obrigatoriamente, informacdes sobre o segurado dependente como o nome
completo, numero unico de identificacao e grau de parentesco.

10.14. Os(as) companheiros(as) dos Segurados principais, que ja se encontravam
separados judicialmente, ou de fato, quando contrataram o seguro, serao
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10.15.

10.16.

10.17.

10.18.

10.19.

10.20.

10.21.

10.22.

equiparados aos conjuges.

Quando ambos os conjuges forem Segurados Principais do mesmo grupo
Segurado, os filhos poderao ser incluidos uma unica vez, como
dependentes daquele de maior Capital Segurado, sendo este denominado
Segurado Principal.

O Capital Segurado dos segurados dependentes nao podera ser superior a
1007% (cem por cento)do Capital Segurado do respectivo Segurado Principal.

Para os menores de 14 (quatorze) anos € permitido, exclusivamente, o
oferecimento e a contratagao de coberturas relacionadas ao reembolso de
despesas de funeral, seja na condicao de Segurado Principal ou
Dependente.

Os prémios relativos aos segurados dependentes serao pagos pelo
Segurado Principal junto comos prémios de suas proprias coberturas.

Inclusao Automatica de Conjuge: Desde que contratadas para o segurado
principal, fica facultada a contratacdo das seguintes coberturas para o
Conjuge do Segurado: Morte(M), Morte Acidental (MA), Indenizacao Especial
de Morte por Acidente (IEA), Auxilio Funeral (AUX) , Invalidez Funcional
Permanente Total por Doenca (IFPD) e Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente (IPA).

Inclusao Automatica de Filhos: Desde que contratadas para o segurado
principal, fica facultada a contratacao das seguintes coberturas para os
Filhos do Segurado: Morte(M), Morte Acidental (MA) e Auxilio Funeral (AUX)

A inclusao automatica de filhos fica condicionada a inclusao automatica de
conjuge

Sao considerados filhos do Segurado Principal, para fins deste Seguro, os
seguintes dependentes econdmicos:

a) o filho(a) e o enteado(a) do Segurado Principal, de até 21 (vinte e um) anos, ou de
qualqueridade quando incapacitado fisica ou mentalmente para o trabalho;

b) filho (a) ou enteado (a) universitario ou cursando escola técnica de segundo grau,
ate 24(vinte e quatro) anos;

c) menor, de ate 21 (vinte e um) anos, que o Segurado Principal crie e eduque e do
qual detenha a guarda judicial;

d) irmao ou neto, sem arrimo dos pais, de ate 21 (vinte e um) anos, desde que o
Segurado Principal detenha a guarda judicial, ou de qualquer idade quando
incapacitado fisica ou mentalmente para o trabalho
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e) irmao(a), neto (a) ou bisneto(a), sem arrimo dos pais, com idade de 21 (vinte e um)
anosaté 24 (vinte e quatro) anos, se ainda estiver cursando estabelecimento de
ensino superior ou escola técnica de segundo grau, desde que o contribuinte tenha
detido sua guarda judicialateé 21 (vinte e um) anos;

f) O absolutamente incapaz, do qual o Segurado principal seja tutor ou curador.

10.23.

10.24.

111

11.2.

11.3.

114.

1141

114.2.

115.

116.

11.7.

O Beneficiario do dependente conjuge sera o proprio Segurado principal,
para eventos decorrentes de morte;

Para os demais casos, o beneficiario sera aquele indicado e na sua auséncia,
serao considerados os beneficiarios na forma da lei.

CLAUSULA 11 - VIGENCIA E RENOVAGAO DO SEGURO

O inicio e término da vigéncia do seguro, se darao as 24 (vinte e quatro)
horas das datas indicadas no Certificado Individual.

O Seguro tem vigéncia por prazo determinado, tendo a Seguradora a
faculdade de nao renova-lo na data de vencimento desde que comunicado
com 30 (trinta) dias de antecedéncia, sem devolucao dos prémios pagos de
acordo com a forma contratada nos termos do Contrato de Seguro.

A renovacao automatica do Seguro podera ocorrer de forma sucessiva
estendendo-se além da primeira renovacao , preservando as informacoes
da vigéncia anterior,

A renovagao automatica do seguro nao sera realizada nas seguintes
hipoteses:

Caso o Segurado comunique a Seguradora o desinteresse na renovacao,
mediante aviso prévio antes do final de vigéncia do seguro

Caso a Seguradora comunique ao Segurado o desinteresse na renovacao,
mediante aviso previo de, no minimo, 30 (trinta) dias antes do final de
vigéncia do seguro.

No caso de renovagao do seguro, hao sera iniciado novo prazo de caréncia,
exceto se houver solicitacao para aumento de capital segurado

Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura do
Segurado cessa automaticamente no final do prazo de vigéncia do seguro,
se este nao for renovado.

Qualquer modificacdao na apolice vigente que implicar em énus ou dever
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121.

12.2.

12.3.

12.4.

13.1

a)

b)

para 0os Segurados ou reducao de seus direitos, dependera da anuéncia
prévia e expressa de Segurados que representem, no minimo, % (trés
quartos) do grupo Segurado ou seu(s) representante(s).

CLAUSULA 12 - ALTERAGCOES DO SEGURO DURANTE A VIGENCIA

O presente seguro podera ser alterado, em qualquer tempo, mediante
acordo entre as partes.

Caso a alteracao na Apodlice coletiva implique 6nus ou dever para os
segurados, ou a reducao de seus direitos, a referida alteracao dependera da
concordancia expressa dos segurados que representem, no minimo, % (trés
quartos) do grupo segurado, ratificada pelo correspondente endosso.

Quando a alteracao nao implicar onus, dever ou reducao de direitos aos
segurados, esta podera ser realizada apenas com a anuéncia do Estipulante.

Caso o0 Segurado deseje aumentar espontaneamente o(s) seu(s) Capital(is)
Segurado(s), a parcela do aumento estara sujeita a subscricao de uma nova
Proposta de Adesao. Para tanto, a parcela do referido aumento sera
considerada como um Seguro Novo, cuja aprovacao dependera de prévia
apreciacao por parte da Seguradora.

CLAUSULA 13 - PAGAMENTO DO PREMIO
O custeio do Seguro sera:
Contributario, em que os Segurados pagam o prémio, total.

Parcialmente contributario, em que os Segurados pagam parte do

prémio e o Estipulante paga a outra parte

c)

Nao contributario, em que os Segurados nao pagam o prémio, sendo o

mesmo pago pelo Estipulante

13.2.

13.3.

No caso de seguro contributario, mediante acordo, o Estipulante podera se
responsabilizar pelo recolhimento e o repasse dos prémios a Seguradora,
conforme as condicdes estabelecidas no Contrato Coletivo. O nao repasse a
Seguradora de prémios recolhidos pelo Estipulante nao prejudicara  os
Segurados

Nao sera cobrado qualquer valor que exceda ao destinado ao custeio do
Seguro. Quando houvera cobranca aos segurados de outros valores devidos
ao Estipulante juntamente com o prémio, € obrigatdrio que esses valores
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13.4.

13.5.

13.6.

137.

13.8.

13.9.

13.10.

141

constem discriminados e em apartado no documento de cobranca do
prémio

O prémio do seguro podera ser unico ou periodico, a ser pago em parcela
unica, a vista ou de modo fracionado, de acordo com o estabelecido na
contratacao e na Proposta de Adesao do seguro

A forma de pagamento, periodicidade e juros, quando aplicavel, deverao
constar na Proposta de Contratagao. A data limite para pagamento sera
especificada no documento de cobranca.

Se a data de vencimento cair em um dia que nao haja expediente bancario,
como feriados ou fins de semana, € permitido realizar o pagamento no dia
util subsequente, nao implicando em qualquer penalidade ou em atraso no
pagamento.

Se o sinistro ocorrer dentro do prazo de pagamento de qualquer uma de
suas parcelas, sem que tenha sido efetuado o seu pagamento, o direito a
indenizacao nao ficara prejudicado, mas ficara condicionado ao pagamento
do prémio em aberto.

Quando a forma de cobrancga do prémio for por meio de desconto em folha,
o empregador, salvo nos casos de cancelamento da Apodlice, somente
podera interromper o recolhimento em caso de perda do vinculo
empregaticio ou mediante solicitagao escrita do Segurado. A auséncia de
repasse a Seguradora dos prémios recolhidos por consignante nao podera
causar qualquer prejuizo ao segurado ou respectivos beneficiarios no que
se refere as coberturas do Seguro.

Servirao de comprovante de pagamento de prémios, o débito efetuado em
conta bancaria, em cartao de crédito, o recibo de pagamento bancario,
devidamente compensado, ou ainda, a comprovacao do desconto em folha
de pagamento.

A data para o pagamento do prémio a vista ou de qualquer uma das parcelas
e o dia de vencimento estipulado ho documento de cobranca.

CLAUSULA 14 - FALTA DO PAGAMENTO DO PREMIO E SUAS
CONSEQUENCIAS

Se o0 pagamento da primeira parcela do prémio do seguro ou do valor total
em caso de prémio unico a vista nao ocorrer até a data de seu vencimento,
nao estara caracterizada a efetivacao do Seguro. Nesse caso, o Segurado
nao tera direito a qualquer tipo de cobertura ou indenizagao.
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14.2.

14.3.

14.4.

Na hipotese de inadimpléncia de qualquer parcela mensal posterior a
primeira, a Seguradora notificara o Segurado sobre as parcelas de prémio
pendentes, bem como sobre a incidéncia de juros e atualizagcao monetaria
aplicaveis, concedendo prazo nao inferior a 15 dias contados do
recebimento da notificacao, para pagamento dos valores.

Sera concedido prazo de tolerancia de até 90 dias, contados da data de
vencimento da primeira parcela nao paga, para a regularizacao dos déebitos
em atraso.

Por liberalidade da Seguradora, 0s sinistros ocorridos dentro do periodo de
tolerancia serao cobertos, com a respectiva cobranca do prémio devido. A
Seguradora podera compensar da indenizagao o valor do prémio em aberto,
acrescido de juros de mora e atualizacao monetaria, quando cabivel.

14.4.1. Ultrapassado o prazo de 90 (noventa) dias apds a ultima notificagao do

151

15.2.

Segurado ou do Estipulante quanto as parcelas pendentes, e nao tendo o
Segurado efetuado o pagamento das parcelas em atraso, o Seguro sera
automaticamente cancelado, sem direito a qualquer restituicao dos
prémios anteriormente pagos.

CLAUSULA 15 - ATUALIZAGAO MONETARIA
Aplicabilidade decorrido prazo de pagamento da indenizacao:

15.11. O capital segurado passa a ser atualizado pela variagao positiva do
indice IPCA/IBGE, pro rate die, calculado a partir da data da ocorréncia do
evento até a data do efetivo pagamento, com a aplicagao de juros de multa
de 2% (dois por cento) sobre o montante devido, corrigido monetariamente,
sem prejuizo dos juros legais e da responsabilidade por perdas e danos
desde a data em que a indenizagao ou o capital segurado deveriam ter sido
pagos.O nao pagamento do Prémio na forma e no prazo previstos, implicara
na aplicacao de juros de mora conforme a taxa referencial do Sistema
Especial de Liquidacao e de Custodia (Selic), deduzido o indice de
atualizacdo monetaria, conforme o art. 406, §1°, do Codigo Civil, a partir do
primeiro dia de descumprimento do prazo até o efetivo pagamento além de
sua atualizacao monetaria pelo indice IPCA/IBGE, calculado a partir da data
em que se tornar exigivel até a data do efetivo pagamento.

Aplicabilidade em devolucdes de prémios:

1521 Os valores devidos pela Seguradora a titulo de devolugcao de prémios
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15.2.

a)

b)

153.

154.

16.1

sujeitam-se a atualizacao monetaria mediante a aplicacao do indice
IPCA/IBGE , a partir da data em que se tornarem exigiveis até a data da
efetiva devolucgao.

Considera-se a data de exigibilidade para fins de atualizacao de valores em
decorréncia de devolucao de prémio:

g)no caso de cancelamento do Seguro por iniciativa do segurado, a partir da
data do recebimento da solicitagao do cancelamento pela Seguradora. E no
caso de o cancelamento ocorrer por iniciativa da Seguradora, a partir da data
do efetivo cancelamento;

b) no caso de recebimento indevido de prémio, a partir da data de
recebimento do prémio.

Aplicabilidade em capitais segurados:

Os Capitais Segurados, as Diarias Seguradas e os prémios serao atualizados
a cada periodo de 12 (doze) meses na data de aniversario da apolice do
Seguro, com base na variacdo positiva acumulada do indice Nacional de
Precos ao Consumidor Amplo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IPCA/IBGE) no periodo dos 12 (doze) meses anteriores contados
a partir do 2° més anterior ao da atualizacao.

Nas apolices de Seguro cujos Capitais Segurados sao contratados na forma
de multiplo salarial, estes serao recalculados conforme a variacao dos
salarios, no momento em que o Estipulante comunicar a Seguradora.

A atualizacao monetaria nao se aplica as apolices com vigéncia inferior a um
ano.

Na eventualidade de ser extinto o IPCA/IBGE, a atualizagao dos valores sera
determinada com base na variacdo positiva acumulada do Iindice IGPM
(Indice Geral de Precos do Mercado) no periodo dos 12 (doze) meses
anteriores contados a partir do 2° més anterior ao da atualizacao.

Os indices e o periodo de correcao poderao ser alterados por forca de lei ou
regulatoria pela Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP.

CLAUSULA 16 - RECALCULO DA(S) TAXA(S) DO SEGURO

Seguradora efetuara, na data estabelecida no Contrato de
Seguro,avaliacoes da taxa utilizada para o calculo do prémio, a fim de
corrigir possiveis desvios entre a taxa aplicada e a taxa real calculada com
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16.2.

16.3.

171

17.2.

18.1.

18.2.

18.3.

18.4.

base nos sinistros verificados no decorrer de vigéncia do seguro € nos
prémios efetivamente recebidos.

Havendo necessidade de ajustes na taxa do seguro, a nova taxa reajustada
sera aplicada a partir da data de aniversario do seguro e o Segurado sera
comunicado previamente, com, no minimo, 90 (noventa) dias de
antecedéncia do final da vigéncia do seguro.

Alteracoes em periodicidades diferentes poderao ser feitas desde que
previstas no Contrato de Seguro .

CLAUSULA 17 - CAPITAL SEGURADO

Na contratacao do Seguro, devera ser escolhida uma das modalidades de
Capital Segurado , apresentadas abaixo.

a)Uniforme : O Capital Segurado e igual para todos os Segurados;

b)Multiplo Salarial : O Capital Segurado € resultante da multiplicacao do
salario mensal do Segurado pelo fator contratado.

c)Livre Escolha : O Capital Segurado e escolhido no ato da assinatura da
Proposta de Contratacao e/ou Adesao , quando houver.

Para efeito de determinacao do Capital Segurado, na liquidacao do sinistro,
sera considerado a data do evento.

CLAUSULA 18 - BENEFICIARIO(S)

O(s) Beneficiario(s) do Seguro sera(ao) aquele(s) designado(s) pelo Segurado
na Proposta de Adesao, podendo ser substituido(s) a qualquer tempo,
atraves de solicitacao formal, preenchida e assinada pelo Segurado.

Na falta de indicacao expressa de Beneficiario, ou se por qualquer motivo
nao prevalecer a que for feita, serao Beneficiarios aqueles indicados por lei.

Sera considerada, em caso de sinistro, a ultima alteragcao de Beneficiarios
recebida pela Seguradora. Caso 0 segurado nao dé ciéncia a Seguradora da
sua intencao de substituicao de seu(s) Beneficiario(s) na forma prevista, o
pagamento sera realizado aos ultimos Beneficiarios indicados pelo
segurado.

No caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA),
Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (IFPD)-Antecipacao ,
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18.5.

18.6.

18.7.

18.8.

19.1

19.2.

19.3.

Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (IFPD)-Autonoma
Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenca (ILPD), Invalidez
Permanente Total por Acidente (IPTA), Despesas Médicas, Hospitalares e
Odontologicas (DMHO), Diarias de Internacao Hospitalar (DIH), Diarias de
Internacao Hospitalar por Acidente (DIHA), Diarias de Internagao UTI por
Acidente (DUTI), Diarias de Internacao no Exterior (DIEX), Diarias de
Convalescenca por Acidente (DCON) , Diarias de Incapacidade Temporaria
por Acidente (DITA), Diagnostico de Cancer (DC), Doencas Congénitas dos
Filhos (DCF), Doencas Graves (DG); Renda Temporaria por Incapacidade
(RTI, Renda Temporaria por Incapacidade decorrente de Acidente Pessoal
(RTIA) , Perda de Renda por Desemprego (PRD), Adaptacao de Casa e/ou
Veiculo (ACV), o proprio Segurado sera o Beneficiario.

Para coberturas de Morte (M), Morte Acidental (MA) Indenizacao Especial
por Acidente (IEA), Auxilio Funeral (AUX) ,o(s) Beneficiario(s) serao os
descritos conforme item 22.1 ou em sua auséncia pelo item 18.2

Para cobertura de Rescisao Contratual por Morte (RCM) e Rescisao
Contratual por Morte por Acidente (RCMA) o beneficiario € o Estipulante

Caso o Segurado venha a falecer antes do recebimento da indenizacao, o
pagamento sera feito aos Beneficiarios indicados e na sua auséncia.

Quando o pagamento da indenizacao for realizado por meio de reembolso
de despesas, os Beneficiarios serao aqueles que provarem que arcaram
com as despesas cobertas.

CLAUSULA 19 - REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado das coberturas de Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente (IPA) somente serao reintegrados em caso de invalidez parcial,
e a reintegracao sera automatica apos cada acidente, sem cobranca de
prémio adicional.

Em caso de invalidez permanente total por acidente, nao havera
reintegracao do Capital Segurado relativo as coberturas de Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA), e Invalidez Permanente
Total por Acidente (IPTA) e o Seguro sera automaticamente cancelado

A reintegracao do Capital Segurado relativo as coberturas adicionais de
Despesas Medicas, Hospitalares e Odontologicas (DMHO), de Diarias por
Internacao Hospitalar por Acidente (DIHA), Diarias por Internacao Hospitalar
(DIH) ,Diarias por Internacao em U.T.I (DUTI), Diarias por Internagcao no
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19.4.

19.5.

19.6.

19.7.

20.1.

20.2.

Exterior (DIEX), Diarias por Convalescenca (DCON) e Diarias por
Incapacidade Temporaria por Acidente (DITA) € automatica apos cada
acidente, sem cobranca de prémio adicional

A reintegracao do Capital Segurado relativo as coberturas de Doencas
Congénitas dos Filhos (DCF) , nao e reintegrado automaticamente apos o
nascimento de um filho com doenca congénita. Apos o pagamento integral
do Capital Segurado da cobertura, esta € automaticamente cancelada e o
Seguro permanece vigente com as demais coberturas contratadas, tendo o
prémio recalculado em funcao do Capital Segurado das coberturas
remanescentes

A reintegracao do Capital Segurado relativo as coberturas de Renda
Temporaria por Incapacidade (RTI) e Renda Temporaria por Incapacidade
decorrente de Acidente Pessoal (RTIA) nao é reintegrado automaticamente
apos cada evento, pois por ciclo de vigéncia anual da cobertura individual,
os periodos de afastamento indenizados nao poderao superar o limite do
periodo indenizavel definido na contratagao do seguro

Perda de Renda (PRD) € necessario que se comprove, pelo menos, 12 (doze)
meses consecutivos de trabalho com um mesmo empregador, entre o
pagamento de um sinistro e a reclamacgao de outro sinistro.

Nao havera possibilidade de reintegracao do capital Segurado relativo as
demais coberturas.

CLAUSULA 20 - COMUNICAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Sob pena de perder o direito a indenizagao, o Segurado devera comunicar
a ocorréncia do sinistro a Seguradora, informando todas as circunstancias
do evento, tao logo tome conhecimento, devendo adotar as providéncias
imediatas para minorar suas consequéncias, observado o disposto na
Clausula“Perda de Direitos”, encaminhando todos os documentos basicos
exigidos para cada tipo de cobertura.

Fica expressamente estabelecido que este seguro nao cobre e nao
indenizara quaisquer despesas relacionadas a contencao de doencas ou
lesdes, bem como gastos com prevencao, manutencao e preservagao da
saude. Tais despesas como exames de rotina, consultas médicas, vacinas,
tratamentos, acompanhamento psicolégico sao de responsabilidade
exclusiva do segurado e nao se enquadram nas coberturas previstas na
apolice.
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20.3.

204.

205.

20.6.

20.7.

20.8.

A comunicagao feita por carta registrada ou outro meio disponibilizado pela
Seguradora ndo exonera a obrigagao da apresentacao do formulario de
Aviso de Sinistro original a Seguradora.

O prazo maximo para a liquidacao do Sinistro € de 30 (trinta) dias, para
manifestar-se sobre a cobertura, sob pena de decair do direito de recusa-la,
contado da data de apresentacao da reclamacao ou do aviso de sinistro pelo
interessado, acompanhados de todos os elementos necessarios a decisao a
respeito da existéncia de cobertura.

Apos reconhecida a cobertura, a seguradora tera o prazo maximo de 30
(trinta) dias para pagar a indenizacao ou o capital estipulado.

Em caso de duvida fundada e justificavel, a Seguradora podera solicitar
ao(s) Beneficiarios(s) ou ao Segurado outros documentos além daqueles
estabelecidos nas clausulas 20.9 e 20.10 e seus subitens, inclusive
informacgoes ou esclarecimentos complementares. Neste caso, o prazo
mencionado no subitem 20.4 desta Clausula sera suspenso por no
maximo 2 (duas) vezes, voltando a correr a partir do dia util subsequente
ao recebimento pela Seguradora dos documentos e informacgoes
complementares. Caso o capital segurado a ser indenizado nao seja
superior a 500 (quinhentos) salarios minimos vigentes a suspensao do
prazo sera de 1 (uma) vez.

Para o recebimento da indenizacao, devera ser comprovada
satisfatoriamente a ocorréncia do evento, bem como todas as
circunstancias a ele relacionadas, facultado a Seguradora quaisquer
medidas tendentes a elucidacao do fato.

As despesas efetuadas com a comprovagao do evento e documentos de
habilitacao correrao por conta do Beneficiario do Segurado, salvo as

diretamente realizadas pela Seguradora.

Para liquidacao de sinistro € necessario o envio, pelo Segurado ou

Beneficiario, a Seguradora, dos documentos basicos abaixo indicados de cada
cobertura contratada, sendo que, no caso de envio de copias, essas deverao ser
autenticadas.

20.9.

Para todos os casos de sinistro, a ocorréncia sera comprovada mediante
apresentacao dos seguintes documentos basicos do Segurado:

a) Formulario de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora , e
devidamente preenchido em todos os seus campos.

Processo SUSEP: 15414.001288/2005-68 | Versdo 3: dezembro/2025
63



b) Copia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do Segurado e quando

menor de 18 anos, a Certidao de Nascimento;
c) Copia do Comprovante de Residéncia do Segurado

d) Copia do ultimo contracheque ou comprovante dos 3 (trés) ultimos

pagamentos;

20.10. Documentos basicos do(s) Beneficiario(s):

a) Copia do comprovante de residéncia do Beneficiario, independentemente de
qual seja o Beneficiario descrito nos itens abaixo:

a.l) Conjuge: copia autenticada da Certidao de Casamento atualizada com a
averbacao do obito, Carteira de Identidade e CPF, Formulario de autorizagao de
pagamento;

a.2) Companheiro(a): copia autenticada da Carteira de Identidade, CPF,
documento que comprove a uniao estavel na data do evento e Formulario de
autorizacao de pagamento;

a.3) Filhos: Certidao de Nascimento ou copia autenticada da Carteira de
ldentidade, CPF e Formulario de autorizacao de pagamento;

a.4) Pais e outros: copia autenticada da Carteira de Identidade e CPF, Formulario
de autorizacao de pagamento; e

a.5) Beneficiario falecido: copia autenticada da Certidao de Obito, se houver o
evento.

a.6) Declaracao de unicos Herdeiros: caso o Segurado nao tenha indicado seu(s)
Beneficiario(s), em conjunto com a documentacao de regulacao de sinistros,
devera ser encaminhada a declaragao de unicos herdeiros juntamente com a
documentacao do(s) respectivo(s) Beneficiario(s).

a.7) Na auséncia de Beneficiario(s) indicado(s) e se houver filhos, Declaracao de
filhos firmada em cartorio e assinada por duas testemunhas, informando quanto
e quais sao os filhos do Segurado, se os filhos forem os Beneficiarios.

S

20.11. Nao sera aceito, para fins de liquidagcao do Sinistro, documento emitido
por Médico que seja o proprio Segurado, seu conjuge/Companheiro(a),
dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados
a exercer a pratica da medicina, nao cabendo nestes casos, henhuma

Indenizacao

20.12. Para acionamento da Cobertura Morte (M) a ocorréncia do sinistro se

ra

comprovada mediante apresentagao dos seguintes documentos, além
da documentacao prevista no item 20.9 e quando for o caso de

apresentacao de documentos de Beneficiario(s) o item 20.10:

a) Copia autenticada da Certidao de Obito do Segurado;
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b) Copias dos exames que diagnosticaram as doencas que levaram o segurado a
obito;

c) Laudo do médico que acompanhou o segurado informando o prognostico das
doencgas e os tratamentos realizados com datas de inicio e fim destes
acompanhamentos.

20.13. Para acionamento da Cobertura Morte Acidental (MA) a ocorréncia do
sinistro sera comprovada mediante apresentacao dos seguintes
documentos, além da documentacao prevista no item 20.9 e quando for
o caso de apresentacao de documentos de Beneficiario(s) o item 20.10:

a) Formulario de Aviso de Sinistro, devendo o mesmo ser obrigatoriamente
preenchido e assinadopelo Beneficiario;

b) Copia autenticada da Certidao de Obito do Segurado;

c) Copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitagao, em caso de acidente
com veiculo dirigido pelo Segurado;

d) Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, no caso de acidente de
transito ou qualquer outro acidente que exija intervencao de autoridade policial,

e) Copia autenticada do Laudo de Necropsia, se houver;

f)  Copia autenticada do Laudo do Exame Toxicologico e de Teor Alcodlico,
quando realizado;

20.14. Para acionamento da Cobertura Auxilio Funeral (AUX) a ocorréncia do
sinistro sera comprovada mediante apresentacao dos seguintes
documentos, além da documentacao prevista no item 20.9 e quando for
o caso de apresentacao de documentos de Beneficiario(s) no item 20.10:

a) Reembolso de Despesas com Funeral:

b)Originais dos comprovantes das despesas com Funeral,

c) Copia autenticada da Carteira de Identidade, CPF, comprovante de residéncia
e telefone (incluindoDDD) do custeador das despesas com funeral.

d) Se o custeador for Pessoa Juridica, encaminhar: Cartao CNPJ da Empresa;
Copia autenticada do Estatuto ou Contrato Social e respectivas alteracoes, em
caso de termo de Cessao a empresa; Copiadas Carteiras de Identidade e CPF
dos administradores constantes no referido Estatuto ou Contrato Social, em
caso de termo de Cessao a empresa.

20.15. Reembolso de Despesas com Locacgao de Jazigo:

a) Copia do Contrato de locagao do Jazigo;
b) Originais dos comprovantes das despesas com a locagao do jazigo;
c) Copiaautenticada da Carteira de Identidade, CPF, comprovante de residéncia

Processo SUSEP: 15414.001288/2005-68 | Versdo 3: dezembro/2025
65



e telefone (incluindoDDD) do responsavel pela locacao do Jazigo.
20.16. Reembolso de Despesas com Repatriamento do Corpo:

a) Copia autenticada do documento oficial comprobatoério do repatriamento do
Corpo;

b) Originais dos comprovantes das despesas com o repatriamento do corpo;

c) Copia autenticada da Carteira de Identidade, CPF, comprovante de residéncia
e telefone (incluindoDDD) do custeador das despesas com o repatriamento;
d)Se o custeador for Pessoa Juridica, encaminhar: Cartao CNPJ da Empresa;
Copia autenticada do Estatuto ou Contrato Social e respectivas alteracdes, em
caso de termo de Cessao a empresa; Copiadas Carteiras de Identidade e CPF
dos administradores constantes no referido Estatuto ou Contrato Social.

20.17. Para menores de 14 (quatorze) anos, somente esta previsto o reembolso de
despesas com funeral, nao estando previsto o reembolso de despesas
com locagao ou compra de jazigo ou repatriamento de corpo.

20.18. A documentacao informada acima é basica, podendo ser solicitados outros
documentoscomplementares.

20.19. Para acionamento da Cobertura Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente (IPA) a ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante
apresentacao dos seguintes documentos, além da documentacao
prevista no item 20.9 e quando for o caso de apresentacao de
documentos de Beneficiario(s) o item 20.10:

a) Formulario de Aviso de Sinistro (a ser fornecido pela Seguradora), devendo
0 mesmo ser obrigatoriamente preenchido e assinado pelo Segurado e pelo
respectivo Medico (com carimbo € numero do CRM));

b) Copia autenticada da Declaracao Medica comprovando a invalidez,
esclarecendo o0s questionamentos no formulario de Aviso de Sinistro, na
auséncia do envio do mesmo;

c) Copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitagao, em caso de acidente
com veiculo dirigidopelo Segurado;

d) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial, no caso de acidente de transito ou
qualquer outro acidente que exija intervencao de autoridade policial,

e) Copia do boletim de pronto atendimento hospitalar;

f) Copia autenticada do Laudo do Exame Toxicologico e de Teor Alcodlico,
quando realizado

g) Formulario de autorizacao de pagamentos com os dados bancarios do
Segurado; e Copia do comprovante de residéncia do Segurado.

h) Copias dos exames que diagnosticaram as sequelas deixadas pelo acidente;
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) Laudo dos exames que diagnosticaram as sequelas deixadas pelo acidente.

20.20.Para acionamento da Cobertura Invalidez Funcional Permanente Total
por Doenca (IFPD)-Antecipacdao a ocorréncia do sinistro sera comprovada
mediante apresentagcao dos seguintes documentos, além da documentacao
prevista no item 20.9 e quando for o caso de apresentacao de documentos de
Beneficiario(s) o item 20.10:

a) Formulario de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado e por Médico habilitado (com carimbo e numero do C.R.M)), informando
a data de inicio da invalidez conforme diagnosticada na Declaracao Médica, e
descricao do Quadro Clinico Incapacitante irreversivel decorrente de disfuncoes
e ou insuficiéncias permanentes em algum sistema organico ou segmento
corporal que ocasione e justifique a inviabilidade do pleno exercicio das relagcoes
autondmicas do Segurado;

b) Instrumento de Avaliagao de Invalidez Funcional (IAIF), devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado e por medico habilitado;

c) Declaracao Médica, devidamente preenchida e assinada pelo Segurado e por
Meédico habilitado, contendo informacdes e registros medicos que comprovem o
momento temporal exato do atingimento de um estagio de doenca que se
enquadre em Quadro Clinico Incapacitante

d) Documentos medicos que tenham embasado o diagnostico inicial
(comprobatorios do inicio da doenca), incluindo laudos e resultados de exames, e
que confirmem a evolucao do Quadro Clinico Incapacitante irreversivel

e) Laudos e exames medicos;

f) Documentos de concessao de aposentadoria e/ou publicacao no Diario Oficial;
g) Formulario de autorizacao de pagamentos com os dados bancarios do
Segurado.

20.21. Para acionamento da Cobertura Invalidez Funcional Permanente Total
por Doenca (IFPD)-Autébnoma a ocorréncia do sinistro sera comprovada
mediante apresentagcao dos seguintes documentos, além da documentacgao
prevista no item 20.9 e quando for o caso de apresentacao de documentos de
Beneficiario(s) o item 20.10:

a) Formulario de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado e por Médico habilitado (com carimbo e numero do C.R.M)), informando
a data de inicio da invalidez conforme diagnosticada na Declaracao Médica, e
descricao do Quadro Clinico Incapacitante irreversivel decorrente de disfuncoes
e ou insuficiéncias permanentes em algum sistema organico ou segmento
corporal que ocasione e justifique a inviabilidade do pleno exercicio das relacoes
autondmicas do Segurado;
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b) Instrumento de Avaliacao de Invalidez Funcional (IAIF), devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado e por medico habilitado;

c) Declaragao Médica, devidamente preenchida e assinada pelo Segurado e por
Meédico habilitado, contendo informacdes e registros medicos que comprovem o
momento temporal exato do atingimento de um estagio de doenga que se
enquadre em Quadro Clinico Incapacitante

d) Documentos medicos que tenham embasado o diagnostico inicial
(comprobatorios do inicio da doenca), incluindo laudos e resultados de exames, e
que confirmem a evolugao do Quadro Clinico Incapacitante irreversivel

e) Laudos e exames medicos;

f) Documentos de concessao de aposentadoria e/ou publicacao no Diario Oficial;
g) Formulario de autorizacao de pagamentos com os dados bancarios do
Segurado.

20.22. Para acionamento da Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenca
(ILPD) a ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentacao dos
seguintes documentos, além da documentacao prevista no item 20.9 e quando
for o caso de apresentacao de documentos de Beneficiario(s) no item 20.10:

a) Formulario de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado;

b) Resultados de todos os exames realizados e boletins medicos do Segurado
(original), bem como declaracao medica do segurado indicando o inicio da
doenca, qualificado pela data em que esta foi efetivamente diagnosticada e
detalhando o quadro clinico incapacitante irreversivel decorrente de disfuncao
e/ou insuficiéncias permanentes em algum sistema organico ou corporal que
ocasione e justifique a inviabilidade do exercicio da atividade laborativa;

c) Documentos de concessao de aposentadoria e/ou publicacao no Diario Oficial,
d) Formulario de autorizagao de pagamentos com os dados bancarios do
Segurado;

e) Extrato contendo a informacao sobre o saldo devedor no més da ocorréncia do
sinistro.

20.23. Para acionamento da Cobertura Invalidez Permanente Total por Acidente
(IPTA) a ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentagao dos
seguintes documentos, além da documentacao prevista no item 20.9 e quando
for o caso de apresentacao de documentos de Beneficiario(s) no item 20.10:

a) Formulario de Aviso de Sinistro (a ser fornecido pela Seguradora), devendo o
mesmo ser obrigatoriamente preenchido e assinado pelo Segurado e pelo
respectivo Medico (com carimbo e numero do C.RM.),
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b) Copia autenticada da Declaracao Meédica comprovando a invalidez,
esclarecendo os questionamentos no formulario de Aviso de Sinistro, ha auséncia
do envio do mesmo;

c) Copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitacao, em caso de acidente
com veiculo dirigido pelo Segurado;

d) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial, no caso de acidente de transito ou
qualquer outro acidente que exija intervencao de autoridade policial;

e) Copia do boletim de pronto atendimento hospitalar;

f) Copia autenticada do Laudo do Exame Toxicologico e de Teor Alcodlico,
quando realizado

g) Formulario de autorizacao de pagamentos com os dados bancarios do
Segurado; e Copia do comprovante de residéncia do Segurado.

h) Copias dos exames que diagnosticaram as sequelas deixadas pelo acidente;

) Laudo dos exames que diagnosticaram as sequelas deixadas pelo acidente

20.24.Para acionamento da Cobertura Indenizacao Especial de Morte por
Acidente (IEA) a ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante
apresentacao dos seguintes documentos, além da documentacao prevista no
item 209 e quando for o caso de apresentacao de documentos de
Beneficiario(s) o item 20.10:

a) Formulario de Aviso de Sinistro, devendo o mesmo ser obrigatoriamente
preenchido e assinado pelo seu preposto/Beneficiario;

b) Copia autenticada da Certidao de Obito do Segurado;

c) Copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitacao, em caso de acidente
com veiculo dirigido pelo Segurado;

d) Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, no caso de acidente de
transito ou qualquer outro acidente que exija intervencao de autoridade policial;
e) Copia autenticada do Laudo de Necropsia, se houver;

f) Copia autenticada do Laudo do Exame Toxicologico e de Teor Alcodlico,
quando realizado;

g) Declaracao de filhos firmada em cartoério e assinada por duas testemunhas,
informando quantos e quais sao os filhos do segurado, se os filhos forem os
Beneficiarios;

h)Copias dos exames que diagnosticaram as sequelas deixadas pelo acidente;
NLaudo dos exames que diagnosticaram as sequelas deixadas pelo acidente

20.25. Para acionamento da Cobertura Indenizacao Especial de Filhos Péstumos
(IEFP) a ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentagao dos
seguintes documentos, além da documentacao prevista no item 20.9 e quando
for o caso de apresentacao de documentos de Beneficiario(s) o item 20.10:

a)Copia autenticada da Certidao de Nascimento, cuja paternidade ou maternidade
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pelo Segurado seja conhecida e registrada;
b) Em caso de responsavel legal, documento oficial que comprove a detencao da
guarda do filho;

20.26.Para acionamento da Cobertura Despesas Médicas, Hospitalares e
Odontologicas (DMHO) a ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante
apresentacao dos seguintes documentos, além da documentacao prevista no
item 209 e quando for o caso de apresentacao de documentos de
Beneficiario(s) o item 20.10:

a) Formulario de Aviso de Sinistro (a ser fornecido pela Seguradora), devendo o
mesmo ser obrigatoriamente preenchido e assinado pelo Segurado e pelo
respectivo Medico (com carimbo e numero do CRM.);

b) Copia autenticada da Declaracao Medica comprovando a extensao das lesoes;
c) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial, no caso de acidente de transito ou
qualquer outro acidente que exija intervencao de autoridade policial;

d) Recibos originais de pagamentos efetuados aos prestadores de servicos
medico-hospitalares;

e) Formulario de autorizacdao de pagamentos com os dados bancarios do
Segurado.

20.27. Para acionamento da Cobertura Despesas Diversas (DD) a ocorréncia do
sinistro sera comprovada mediante apresentacao dos seguintes documentos,
além da documentacao prevista no item 20.9 e quando for o caso de
apresentacao de documentos de Beneficiario(s) o item 20.10:

a) Formulario de Aviso de Sinistro (a ser fornecido pela Seguradora), devendo o
mesmo ser obrigatoriamente preenchido e assinado pelo Segurado e pelo
respectivo Médico (com carimbo e numero do C.R.M.);

b) Copia autenticada da Declaragao Médica comprovando a extensao das lesoes;
c) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial, ho caso de acidente de transito ou
qualquer outro acidente que exija intervencao de autoridade policial;

d) Recibos originais de pagamentos efetuados aos prestadores de servicos
medico-hospitalares;

e) Formulario de autorizacao de pagamentos com os dados bancarios do
Segurado

20.28. Para acionamento da Cobertura Despesas Diversas por Acidente (DDA)
a ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentagao dos seguintes
documentos, além da documentacgao prevista no item 20.9 e quando for o caso
de apresentacao de documentos de Beneficiario(s) o item 20.10:

Processo SUSEP: 15414.001288/2005-68 | Versdo 3: dezembro/2025
70



a) Formulario de Aviso de Sinistro (a ser fornecido pela Seguradora), devendo o
mesmo ser obrigatoriamente preenchido e assinado pelo Segurado e pelo
respectivo Médico (com carimbo e numero do C.R.M));

b) Copia autenticada da Declaracao Médica comprovando a extensao das lesoes;
c) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial, no caso de acidente de transito ou
qualquer outro acidente que exija intervencao de autoridade policial;

d) Recibos originais de pagamentos efetuados aos prestadores de servigos
medico-hospitalares;

e) Formulario de autorizacdo de pagamentos com os dados bancarios do
Segurado

20.29.Para acionamento da Cobertura Diarias de Internacao Hospitalar (DIH) a
ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentacao dos seguintes
documentos, além da documentacgao prevista no item 20.9 e quando for o caso
de apresentacao de documentos de Beneficiario(s) o item 20.10:

a) Formulario de Aviso de Sinistro (a ser fornecido pela Seguradora), devendo o
mesmo ser obrigatoriamente preenchido e assinado pelo Segurado ou pelo seu
preposto/Beneficiario e por Médico habilitado (com carimbo e numero do CRM));
b) Documentacao comprobatoria da internagao fornecida pelo hospital/clinica, na
qual devera constar o periodo € motivo da internacao, a discriminacao das diarias,
taxas e materiais/medicamentos utilizados;

c) Exames compativeis que comprovem e diagnostiquem o motivo da internacao;
d) Formulario de autorizacao de pagamentos com os dados bancarios do
Segurado; e

e) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial, no caso de acidente de transito ou
qualquer outro acidente que exija intervencao de autoridade policial;

20.30.Para acionamento da Cobertura Diarias de Internacao Hospitalar por
Acidente (DIHA) a ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante
apresentacao dos seguintes documentos, além da documentacao prevista no
item 209 e quando for o caso de apresentacao de documentos de
Beneficiario(s) o item 20.10:

a) Formulario de Aviso de Sinistro (a ser fornecido pela Seguradora), devendo o
mesmo ser obrigatoriamente preenchido e assinado pelo Segurado ou pelo seu
preposto/Beneficiario e por Médico habilitado (com carimbo e numero do CRM));
b) Documentagao comprobatoria da internagao fornecida pelo hospital/clinica, na
qual devera constar o periodo e motivo da internacao, a discriminacao das diarias,
taxas e materiais/medicamentos utilizados;

c) Exames compativeis que comprovem e diagnostiquem o motivo da internagao;
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d) Formulario de autorizagcao de pagamentos com os dados bancarios do
Segurado; e

e) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial, no caso de acidente de transito ou
qualquer outro acidente que exija intervencao de autoridade policial;

20.31. Para acionamento da Cobertura Diarias de Internacao em U.T.lI (DUTI) a
ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentacao dos seguintes
documentos, além da documentacao prevista no item 20.9 e quando for o caso
de apresentacao de documentos de Beneficiario(s) o item 20.10:

a) Formulario de Aviso de Sinistro (a ser fornecido pela Seguradora), devendo o
mesmo ser obrigatoriamente preenchido e assinado pelo Segurado ou pelo seu
preposto/Beneficiario e por Medico habilitado (com carimbo e numero do C.R.M));
b) Documentacao comprobatoéria da internacao fornecida pelo hospital/clinica, na
qual devera constar o periodo e motivo da internagao, a discriminacao das diarias,
taxas e materiais/medicamentos utilizados;

c) Exames compativeis que comprovem e diagnostiquem o motivo da internacao;
d) Formulario de autorizagcao de pagamentos com os dados bancarios do
Segurado; e

e) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial, ho caso de acidente de transito ou
qualquer outro acidente que exija intervencao de autoridade policial;

20.32.Para acionamento da Cobertura Diarias de Internacao no Exterior (DIEX) a
ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentacao dos seguintes
documentos, além da documentacao prevista no item 20.9 e quando for o caso
de apresentacao de documentos de Beneficiario(s) o item 20.10:

a) Formulario de Aviso de Sinistro (a ser fornecido pela Seguradora), devendo o
mesmo ser obrigatoriamente preenchido e assinado pelo Segurado ou pelo seu
preposto/Beneficiario e por Médico habilitado (com carimbo e numero do C.R.M)),
b) Documentacao comprobatoria da internacao fornecida pelo hospital/clinica, na
qual devera constar o periodo e motivo da internacao, a discriminacao das diarias,
taxas e materiais/medicamentos utilizados;

c) Exames compativeis que comprovem e diagnostiquem o motivo da internagao;
d) Formulario de autorizacao de pagamentos com os dados bancarios do
Segurado; e

e) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial, no caso de acidente de transito ou
qualquer outro acidente que exija intervencao de autoridade policial;

20.33.Para acionamento da Cobertura Didrias de Convalescenca (DCON) a
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ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentagao dos seguintes
documentos, além da documentacao prevista no item 20.9 e quando for o caso
de apresentacao de documentos de Beneficiario(s) o item 20.10:

a) Formulario de Aviso de Sinistro (a ser fornecido pela Seguradora), devendo o
mesmo ser obrigatoriamente preenchido e assinado pelo Segurado ou pelo seu
preposto/Beneficiario e por Medico habilitado (com carimbo e numero do CRM));
b) Documentacao comprobatoéria da internacao fornecida pelo hospital/clinica, na
qual devera constar o periodo e motivo da internacao, a discriminacao das diarias,
taxas e materiais/medicamentos utilizados;

c) Exames compativeis que comprovem e diagnostiquem o motivo da internagao;
d) Formulario de autorizagcao de pagamentos com os dados bancarios do
Segurado; e

e) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial, no caso de acidente de transito ou
qualquer outro acidente que exija intervencao de autoridade policial;

20.34. Para acionamento da Cobertura Diarias de Incapacidade Temporaria por
Acidente (DITA) a ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante
apresentacao dos seguintes documentos, além da documentacao prevista no
item 20.9 e quando for o caso de apresentacao de documentos de
Beneficiario(s) o item 20.10:

a) Formulario de Aviso de Sinistro (a ser fornecido pela Seguradora), devendo o
mesmo ser obrigatoriamente preenchido e assinado pelo Segurado e pelo
respectivo Medico Assistente (com carimbo e numero do CRM.);

b) Copia autenticada da Declaracao Medica comprovando a extensao das lesoes;
c) O atestado de meédico habilitado, em formulario a ser fornecido pela
Seguradora, indicando o prazo de duragao previsto em funcao da incapacidade
adquirida pelo Segurado;

d) Formulario de autorizacao de pagamentos com os dados bancarios do
Segurado; e

e) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial, ho caso de acidente de transito ou
qualquer outro acidente que exija intervencao de autoridade policial;

20.35. Para acionamento da Cobertura Diagndstico de Cancer (DC) a ocorréncia
do sinistro sera comprovada mediante apresentacdao dos seguintes
documentos, além da documentacgao prevista no item 20.9 e quando for o caso
de apresentacao de documentos de Beneficiario(s) o item 20.10:

a) Relatorio médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo medico
com firma reconhecida, detalhando a natureza da doenca e anexando os
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resultados de exames recentes comprobatorios da doenca;
b) Copia do Resultado de todos os exames realizados, diagnostico e de controle
(somente laudo), na falta, enviar o filme.

20.36.Para acionamento da Cobertura Doencas Congénita dos Filhos (DCF) a
ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentagao dos seguintes
documentos, além da documentacgao prevista no item 20.9 e quando for o caso
de apresentacao de documentos de Beneficiario(s) o item 20.10:

a) Formulario de Aviso do Sinistro (a ser fornecido pela Seguradora), devendo o
mesmo ser obrigatoriamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b) Copia autenticada da Certidao de Nascimento dos filhos com doencas
congénitas;

c) Declaracao meédica informando qual a doenca congénita apresentada pela
crianca, contendo informacdes minimas que permita avaliar o grau de
manifestacao da doenca, tais como: segmentos, orgaos e funcdes afetadas,
tratamento proposto e prognaostico;

d) Documentos medicos e exames que tenha embasado o diagnostico da
doenca;

e) Relatorio medico preenchido e assinado por medico devidamente habilitado e
responsavel pelo acompanhamento da gestante e pelo medico responsavel pelo
parto;

f) Copia do teste do pezinho;

g) Formulario de autorizacao de pagamentos com os dados bancarios do
Segurado;

20.37. Para acionamento da Cobertura Doencas Graves (DG) a ocorréncia do
sinistro sera comprovada mediante apresentacao dos seguintes documentos,
além da documentacao prevista no item 20.9 e quando for o caso de
apresentacao de documentos de Beneficiario(s) o item 20.10:

a)Relatorio medico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo medico
com firma reconhecida, detalhando a natureza da doenca e anexando os
resultados de exames recentes comprobatorios da doenca;

b)Copia do Resultado de todos os exames realizados, diagnostico e de controle
(somente laudo), na falta, enviar o filme.

20.38.Para acionamento da Cobertura Renda Temporaria por Incapacidade
(RTI) a ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentacao dos
seguintes documentos, além da documentacgao prevista no item 20.9 e quando
for o caso de apresentacao de documentos de Beneficiario(s) o item 20.10:
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a) Atestado meédico original, com firma reconhecida, que comprove o afastamento
do trabalho, informando inclusive o numero de dias de afastamento;

b) Copia de todos os exames complementares realizados;

c) Relatdrio meédico onde deve constar a data do evento, diagnostico e tratamento
realizado;

d) Documento original, comprobatorio da incapacidade, expedido por orgao oficial
da previdéncia;

e) Copia autenticada da Carteira Nacional de habilitacao, em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo Segurado;

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

g) Formulario de comprovacao de Acidente de Trabalho e/ou Acidente Pessoal,
caso houver,;

h) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial, no caso de acidente de transito ou
qualquer outro acidente que exija intervencao de autoridade policial;

i) Documentos de baixa hospitalar expedido pela administracao do hospital (em
caso de internacao para realizacao de cirurgia);

J) Copia autenticada do comprovante de renda, se profissional autbnomo enviar a
declaracao do imposto de renda e/ou declaracao do contador, se profissional com
vinculo empregaticio enviar o contracheque;

k) Formulario de autorizacdo de pagamentos com os dados bancarios do
Segurado

20.39. Para acionamento da Cobertura Renda Temporaria por Incapacidade por
Acidente (RTIA) a ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante
apresentacao dos seguintes documentos, além da documentacao prevista no
item 209 e quando for o caso de apresentacao de documentos de
Beneficiario(s) o item 20.10:

a) Atestado medico original, com firma reconhecida, que comprove o afastamento
do trabalho, informando inclusive o numero de dias de afastamento;

b) Copia de todos 0s exames complementares realizados;

c) Relatorio medico onde deve constar a data do evento, diagnostico e tratamento
realizado;

d) Documento original, comprobatorio da incapacidade, expedido por 6rgao oficial
da previdéncia;

e) Copia autenticada da Carteira Nacional de habilitagao, em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo Segurado;

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

g) Formulario de comprovacao de Acidente de Trabalho e/ou Acidente Pessoal,
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caso houver,;

h) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial, no caso de acidente de transito ou
qualquer outro acidente que exija intervencao de autoridade policial;

i) Documentos de baixa hospitalar expedido pela administracao do hospital (em
caso de internacao para realizagao de cirurgia);

J) Copia autenticada do comprovante de renda, se profissional autbnomo enviar a
declaracao do imposto de renda e/ou declaracao do contador, se profissional com
vinculo empregaticio enviar o contracheque;

k) Formulario de autorizacao de pagamentos com os dados bancarios do
Segurado

20.40.Para acionamento da Cobertura Rescisao Contratual por Morte (RCM) a
ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentacao dos seguintes
documentos, além da documentacgao prevista no item 20.9 e quando for o caso
de apresentacao de documentos de Beneficiario(s) o item 20.10:

a) Copia autenticada do Contrato de Trabalho firmado entre o Segurado e o
Estipulante;

b) Copia autenticada da carteira de Trabalho atualizada;

c) Comprovante de pagamento do salario do més da ocorréncia do obito;

d) Copia autenticada do termo de rescisao do Contrato de Trabalho.

2041 Para acionamento da Cobertura Rescisao Contratual por Morte por
Acidente (RCMA) a ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante
apresentacao dos seguintes documentos, além da documentacgao prevista no
item 20.9 e quando for o caso de apresentacao de documentos de
Beneficiario(s) o item 20.10:

a) Copia autenticada do Contrato de Trabalho firmado entre o Segurado e o
Estipulante;

b) Copia autenticada da carteira de Trabalho atualizada;

c) Comprovante de pagamento do salario do més da ocorréncia do obito;

d) Copia autenticada do termo de rescisao do Contrato de Trabalho.

20.42.Para acionamento da Cobertura Perda de Renda por Desemprego (PRD)
a ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentagao dos seguintes
documentos, além da documentacao prevista no item 20.9 e quando for o caso
de apresentacao de documentos de Beneficiario(s) o item 20.10:

a) Folha autenticada da rescisao do contrato de trabalho;
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b) Copia da carteira de trabalho;

c) Comprovante do recebimento das parcelas do seguro-desemprego, garantido
pela Previdéncia Social;

d) Formulario de autorizacao de pagamentos com os dados bancarios do
Segurado

20.40.1 Se, durante o periodo de incapacidade, o Segurado vier a falecer, cessara
o direito a cobertura. Neste caso, os beneficiarios do Segurado receberao o
capital segurado, ainda nao indenizado, limitado ao prazo definido no contrato.
Apos o pagamento do capital segurado ainda devido, passara a ser indenizada a
ocorréncia da morte do Segurado, atraves das coberturas Morte (M), quando
couber e de acordo com o plano contratado

20.43. Para acionamento da Cobertura Adaptacao de Casa e/ou Veiculo (ACV) a
ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentagao dos seguintes
documentos, além da documentacao prevista no item 20.9 e quando for o caso
de apresentacao de documentos de Beneficiario(s) o item 20.10:

a) Relatorio medico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo medico
assistente, com firma reconhecida, detalhando a natureza da lesao, e a
necessidade da adequacao de casa ou modificacao do veiculo de uso particular,
informando sempre se o paciente se encontra em alta médica definitiva e
anexando os exames realizados pelo Segurado Principal.

b) Copia do BO (Boletim de Ocorréncia) policial, se houver;

c) Comunicado de Acidente do Trabalho (CAT), quando o caso exigir;

d) Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagao), em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo Segurado Principal;

e) Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcoolica e/ou Toxicologico, se
realizado(s);

f) Declaracao de residéncia habitual e comprovante de residéncia do més
anterior ao sinistro;

g) Certidao de propriedade do veiculo;

h) Laudo, emitido pela empresa responsavel pelas adequacoes com o
detalhamento dos servicos prestados;

i) Notas fiscais originais para comprovacao dos gastos

20.44. As despesas efetuadas com a comprovacao do sinistro e documentos de
habilitacao correrao por conta do Segurado ou de seu(s) Beneficiario(s),
salvo as que forem diretamente realizadas pela Seguradora.

20.45.No caso de reembolso de despesas efetuadas no exterior, os eventuais
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20.46.

2047.

2048.

20.49.

encargos de tradugao ficarao totalmente a cargo da Seguradora.

Oressarcimento das despesas efetuadas no exterior sera realizado com base
no cambio oficialde venda da data do efetivo pagamento realizado pelo
Segurado, respeitando-se o limite de Capital Segurado contratado e
estabelecido na apdlice, atualizado monetariamente.

As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apos o acidente nao
importam, por si so, no reconhecimento da obrigacao de pagar qualquer
indenizacao.

Divergéncias e duvidas de natureza medica, relacionadas com a natureza
ou extensao das lesoes ou doencgas, bem como a avaliacao da incapacidade
relacionada ao segurado, devem ser submetidas a uma junta medica,
proposta pela Seguradora por meio de correspondéncia escrita, dentro do
prazo de 25 (vinte e cinco) dias contados da data da contestacao. A junta
medica sera constituida de 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela
Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido
pelos dois nomeados.

Cada uma das partes pagara os honorarios do medico que nhomear, sendo
que a remuneracaodo terceiro, desempatador, sera paga por ambos, em
partes iguais.

20.50.0 prazo para constituicao da junta meédica sera de, no maximo, 15 (quinze)

2051

2052

2053

dias a contar da data de indicacao do membro nomeado pelo Segurado

Possuindo o Segurado mais de um Seguro, nesta ou em outra seguradora,
garantindo o reembolso de despesas medicas, hospitalares e
odontologicas, a responsabilidade desta Seguradora por este Seguro sera
igual a importancia obtida pelo rateio do total dos gastos efetuados pelo
Seguradoproporcionalmente aos limites segurados para a cobertura em
todas as apolices em vigor, nesta ou em outras Seguradoras, na data do
evento.

As indenizagcdes decorrentes das coberturas de Morte Acidental (MA),
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA), Invalidez
Permanente Total por Acidente (IPTA), Despesas Médicas Hospitalares e
Odontologicas (DMHO) e Auxilio Funeral (AUX) serao pagas sob a forma de
pagamento unico ou quando houver complentos de indenizacao estas
serao pagas de demais parcela(s).

A Seguradora efetuara o pagamento das diarias ao Segurado considerando
as informacdes prestadas no Formulario de Aviso de Sinistro e nos
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comprovantes da internacao hospitalar.

20.54. A indenizacao decorrente da cobertura de Diarias de Incapacidade
Temporaria por Acidente (DITA) sera paga mensalmente durante o periodo
em que o0 Segurado se encontrar incapaz, observado o limite contratual
maximo de cada cobertura

20.55. Para a cobertura de Diarias de Internacao Hospitalar por Acidente (DIHA),
caso o0 Segurado venha a falecer durante a internacao hospitalar, eventuais
diarias a serem indenizadas serao pagas ao(s) Beneficiario(s) até a data do
falecimento.

20.56.Caso o0 Segurado esteja internado na data de vencimento do prémio do
Seguro, a cobertura dar-se-a ateé a sua alta hospitalar, observado o limite de
diarias do Seguro.

20.57. As indenizagdes decorrentes das coberturas de Diarias de Internagao
Hospitalar por Acidente (DIHA), Diarias de Internacao em U.T.I (DUTI), Diarias
de Internacao no Exterior (DIEX), serao pagasapos a alta hospitalar. Nos
casos de internagcdes prolongadas, o Segurado podera solicitar
indenizacoes parciais, N0 minimo a cada 30 (trinta) dias, respeitado o periodo
indenizavel de cada cobertura.

20.58. As indenizacbes decorrentes da cobertura de Renda Temporaria por
Incapacidade Decorrente de Acidente (RTIA) sera paga mensalmente
durante o periodo em que o Segurado se encontrar incapaz, observado o
limite contratual maximo de cada cobertura.

20.59. Para a cobertura de Renda Temporaria por Incapacidade Decorrente de
Acidente (RTIA), caso o Segurado venha a falecer durante o periodo de
recebimento do Seguro, a Renda Mensal Temporaria sera paga ao(s) seu(s)
Beneficiario(s).

20.60.0s prazos prescricionais sao aqueles determinados em lei.

CLAUSULA 21 - OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE/SEGURADO

211 Constituem obrigacoes do Segurado, sem prejuizo de outras obrigagoes
previstas ao longo das Condigoes Contratuais:

a) Comunicar o sinistro a Seguradora tao logo tome conhecimento e adotar
as providéncias imediatas para minorar suas consequéncias.

b) Comunicar a Seguradora, logo que saiba, qualquer fato suscetivel de
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21.2.

21.3.

21.4.

215.

21.6.

agravar o risco coberto.
Cumprir com as disposigoes previstas nas Condigcoes Contratuais.
Agir com boa-fé.

Fornecer a Seguradora dados e informagoes corretas e precisas para a
adequada analise do risco.

O Segurado obriga-se a comunicar a Seguradora, de forma imediata e por
meio dos canais disponibilizados, qualquer alteracao em seus dados
cadastrais, tais como endereco, telefone, e-mail, estado civil, composicao
societaria (quando aplicavel) ou qualquer outra informagao relevante para
a manutencao do contrato.

A falta de comunicacao podera implicar na impossibilidade de envio de
notificacdes, cobranca de prémios ou regulacao de sinistros, nao podendo
ser imputada a Seguradora qualquer responsabilidade por prejuizos
decorrentes dessa omissao.

Caso a alteracao cadastral implique em modificacao do risco originalmente
contratado, a Seguradora podera, no prazo de 20 (vinte) dias contados do
recebimento da comunicagao, ajustar as condicdes do seguro ou cancelar
a cobertura, conforme previsto na legislagao e nas Condicoes Contratuais.

Se o Segurado deixar de informar, de forma intencional, qualquer fato
relevante sobre seu estado de saude, atividades, histérico médico ou
outras informagd es necessarias para a avaliagao do seguro, ele
perdera o direito a cobertura prevista neste contrato. Caso a nao
informacgao seja de forma culposa a Seguradora reduzira o direito a
cobertura de forma proporcional entre prémio que foi pago e o prémio
que deveria ter sido cobrado caso a informacgao correta tivesse sido
prestada no momento da contratagao.

Cabe ao Estipulante:

a) a Seguradora todas as informagdes necessarias para a analise e aceitacao do
grupo seguravel, previamente estabelecidas por aquela, incluindo dados
cadastrais

b) Fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informacdes relativas
ao Contrato de Seguro
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c) Discriminar o valor do prémio do Seguro no instrumento de cobranga, quando
este for de sua responsabilidade

d) Repassar os prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente

e) Repassar aos Segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes a Apolice,
quando for diretamente responsavel pela sua administracao

f) Dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a
liquidacao de sinistros

g) Fornecer a SUSEP quaisquer informacgdes solicitadas, dentro do prazo por ela
estabelecido

h) Informar a razao social e, se for o caso, o nome fantasia da Seguradora, bem
como o percentual de participacao no risco, no caso de cosseguro, em qualquer
material de promogao ou propaganda do Seguro, em carater tipografico maior ou
igual ao do Estipulante

i) Discriminar a razao social e, se for o caso, o home fantasia da sociedade
Seguradora responsavel pelo risco, nos documentos e comunicacoes referentes
ao Seguro, emitidos para o Segurado

Nos seguros contributarios, o nao repasse dos prémios a Seguradora, Nos prazos
contratualmente estabelecidos, acarretara a cobranca de juros e atualizacao
monetaria ou 0 cancelamento das coberturas, e sujeita o Estipulante as
cominagoes legais

CLAUSULA 22 - PERDA DO DIREITO A INDENIZACAO

22.1. O Segurado perdera o direito a indenizagao, permanecendo responsavel
pelo pagamento do prémio vencido, nas seguintes situagoes:

a) Quando o Segurado deixar de informar, de forma intencional, qualquer
fato relevante sobre seu estado de saude, atividades, histérico médico ou
demais informagoes necessarias para a avaliacao do risco, havera a perda
integral do direito a cobertura prevista neste contrato.

b) Se a falta de informacao ocorrer sem intencao, a Seguradora reduzira a
cobertura de forma proporcional a diferenca entre:
a) o prémio efetivamente pago, e
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b) o prémio que seria devido caso as informagoes corretas tivessem sido
prestadas nho momento da contratacao.

c)

O Segurado perdera o direito a indenizagao caso seja constatada

fraude ou tentativa de fraude praticada por ele, seus beneficiarios,
representantes ou prepostos, incluindo:

a) se o Segurado provocar intencionalmente o sinistro.

b) agravamento de risco intencional de suas consequéncias com o objetivo
de obter pagamento indevido.

23.1.

23.2.

23.3.

234.

24.1.

24.2.

24.3.

CLAUSULA 23 - CANCELAMENTO DO SEGURO

O seguro sera automaticamente cancelado se decorridos 90 (noventa)
dias apds a ultimo notificagao do vencimento da parcela do prémio sem
o pagamento.

O Seguro nao podera ser cancelado durante a vigéncia pela Seguradora
sob a alegacao de alteragcao da natureza dos riscos.

A apolice coletiva podera ser cancelada mediante a anuéncia prévia e
expressa de segurados que representem, no minimo, %4 (trés quartos) do
grupo segurado e consequente cancelamento dos certificados individuais
vinculados a apolice coletiva nos seguintes casos:

Ocorrendo a rescisao do seguro, subsistirao as obrigacdes das partes por
prémios devidos e sinistros ocorridos na sua vigéncia, observados os prazos
prescricionais previstos na legislacao brasileira e os certificados individuais
emitidos com data de inicio anterior a data de rescisao da apolice
permanecerao em vigor até os seus respectivos vencimentos.

CLAUSULA 24 - CESSACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL

Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura
individual cessa ao final do prazo de vigéncia do certificado individual, se
esta nao for renovada.

A cobertura individual cessa quando da ocorréncia de sinistro vinculado as
coberturas de Morte(M), Morte Acidental (MA) e/ou de Indenizacao Especial
de Morte por Acidente (IEA).

A cobertura individual cessa quando do pagamento de sinistro vinculado a
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24.4.

24.5.

24.6.

24.7.

24.8.

cobertura de Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenca (ILPD),
somente no caso de ocorrer a antecipacao de 100% (cem por cento) da
Morte (M),

A cobertura individual cessa quando do pagamento de sinistro vinculado a
cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (IFPD) -
Antecipacao, somente no caso de ocorrer a antecipagcao de 100% (cem por
cento) da Morte (M).

No caso do pagamento de sinistro vinculado a cobertura de Invalidez
Funcional Permanente Total por Doenca (IFPD) - Autdbnoma, cessara apenas
a cobertura da referida cobertura, desde que quitadas todas as prestacoes
correspondentes. As demais coberturas do Seguro permanecerao vigentes.

A cobertura individual cessa quando do pagamento de sinistro vinculado a
cobertura Diagnostico de Cancer (DC), desde que devidamente
comprovado, pois esta cobertura garante uma antecipacao de 100% (cem
por cento) da Morte (M).

A cobertura individual cessa quando do pagamento de sinistro vinculado a
cobertura Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) ou a cobertura
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA), quando avaliada
em um grau de 1007% (cem por cento).

Respeitando o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura do
Segurado cessa, ainda:

a) Com o desaparecimento do vinculo entre o Segurado e o Estipulante, podendo,
neste caso, o Segurado optar por continuar com as mesmas coberturas,
assumindo os custos do risco e de cobranga; ou

b) Quando o Segurado solicitar sua exclusao da Apodlice ou quando deixar de
contribuir com sua parte no prémio.

24.9.

Além das situacoes mencionadas, a cobertura de cada Segurado
Dependente cessa:

a) Se for cancelada a cobertura do Segurado Dependente;
b) Se o Segurado deixar o grupo segurado;
c) Com a morte ou a invalidez total por acidente ou por doenca do Segurado.

d) No caso de cessacao da condicao de Dependente;
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251

CLAUSULA 25 - EXCEDENTE TECNICO

Se previsto no Contrato de Seguro, podera ser instituida a clausula de
excedente técnico da forma que segue:

2511 A referida clausula estabelecera as condi¢coes de distribuicao, ao

252

253.

254.

255.

Estipulante e/ou aos segurados do grupo, dos resultados técnicos da
Apolice Coletiva.

a) Consideram-se como receitas para fins de apuragao dos resultados
tecnicos, no minimo:

a.l) Prémios de competéncia correspondentes ao periodo de vigéncia da
Apolice, €;

a.2) Estorno de sinistros computados em periodos anteriores e
definitivamente nao devidos.

b) Sao despesas minimas para fins de apuracao dos resultados tecnicos:
b.1)Comissdes de corretagem registradas durante o periodo;
b.2)Comissdes de administracao (Pro Labore e Agenciamento) registradas
durante o periodo;

b.3)Valor total dos sinistros;

b.4)Despesas efetivas de administracao, acordadas com o Estipulante.
b.5)As receitas e despesas devem ser atualizadas monetariamente desde:
b.6)O respectivo pagamento, para prémios e Comissoes;

b.7)O aviso a seguradora, para sinistros;

b.8)A respectiva apuracao, para os saldos negativos anteriores; e

b.9)As datas em que incorreram, para as despesas de administracao.

A apuragao do resultado técnico deve ser atualizada monetariamente
desde o término do periodo de apuracao determinado no Contrato de
Seguro até a data da distribuicao do excedente tecnico, destinando-se aos
segurados ou estipulante um percentual do resultado apurado,
estabelecido no Contrato de Seguro.

A distribuicao de excedentes técnicos deve ser realizada apos o término
do prazo previsto no Contrato de Seguro no prazo maximo de 60
(sessenta) dias a contar da ultima emissao, vedado qualquer adiantamento
a titulo de resultados tecnicos.

Nos seguros parciais ou totalmente contributarios, o excedente técnico a
ser distribuido deve ser, respectivamente, proporcional ou integralmente
destinado ao Segurado, podendo ainda ser revertido em beneficios ao
grupo segurado, na forma estabelecida no Contrato de Seguro.

Nos seguros, contributarios ou parcialmente contributarios, em que houver
clausula de excedente técnico sera incluida no Certificado Individual a
informacao de que o Segurado tem direito ao excedente técnico.
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26.1.

27.1.

27.2.

27.3.

27.4.

27.5.

CLAUSULA 26 - REGIME FINANCEIRO

O presente Seguro € estruturado no Regime Financeiro de Reparticao
Simples, de modo que nao ha qualquer previsao de devolucao, resgate ou
portabilidade de prémios.

CLAUSULA 27 - REENQUADRAMENTO TARIFARIO ANUAL DO PREMIO

Constara na Proposta de Adesao do Seguro o prémio estabelecido para o
inicio de vigéncia do mesmo, considerada a idade do Segurado, a(s)
garantia(s) contratada(s) e o(s) Capital(is) Segurado(s) subscritos.

Quando da atualizagao do(s) Capital(is) Segurado(s) prevista no item 12, a
Seguradora, considerando os novos valores garantidos pelo Seguro,
efetuara simultaneamente o reenquadramento tarifario anual do prémio
em funcao da idade atingida pelo Segurado naquela data.

O reenquadramento tarifario anual do prémio, necessario em fun¢ao do
aumento da idade do Segurado, sera calculado com base nos
percentuais constantes da tabela que segue e aplicaveis de acordo com
o intervalo em que se encontra a idade atingida pelo Segurado a cada
aniversario do Seguro:

Intervalo de Idade Percentual de Reenquadramento
18 a 35 anos 453 %
36 a 45 anos 947 %
46 a 55 anos 11,30 %
56 a 65 anos 812 %
66 anos em diante 917%

O reenquadramento tarifario anual do prémio se dara da seguinte forma:

Sera apurado o percentual de atualizagao do(s) Capital(is) Segurado(s),
conforme o item 15 - Atualizacao Monetaria, destas Condicoes Gerais;

A esse valor sera acrescentado o percentual de reenquadramento
correspondente a idade do proponente na data de aniversario do Seguro
constante da tabela do item 27.3; e

O percentual encontrado sera utilizado para atualizar o prémio do
Seguro.

Sera adotada a idade completa do Segurado, em anos, para fins de
enquadramento na tabela acima.
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27.6.

27.7.

281

28.2.

28.3.

29.1

29.2.

29.3.

29.4.

301

Ao atingir 70 (setenta) anos de idade, o Segurado que tiver subscrito a
Garantia Adicional de Doencas Graves (DG) deixara de pagar o prémio
correspondente a mesma em funcao da sua extingao. Neste caso, o
reenquadramento tarifario do prémio sera efetuado com base nas
garantias remanescentes

Podera também haver o recalculo das taxas do Seguro,
independentemente dos critérios de reenquadramento tarifario anual
definidos nestas Condicoes Gerais, em qualquer época de vigéncia,
quando ocorrerem alteragoes substanciais nas proje¢oes atuariais,
devidamente justificadas tecnicamente perante a Superintendéncia de
Seguros Privados - SUSEP

CLAUSULA 28 - OBRIGAGOES DA SEGURADORA

Comunicar aos segurados 0s casos de nao repasse a sociedade seguradora
de prémios recolhidos pelo Estipulante nos prazos contratualmente
estabelecidos, bem como as consequéncias do nao repasse; e

Prestar ao Estipulante, e a cada componente do grupo segurado, as
informacodes necessarias ao perfeito acompanhamento do plano de seguro

A seguradora obriga-se, mediante o pagamento do prémio, a garantir interesse
legitimo do segurado ou do beneficiario, conforme coberturas dispostas no
Certificado Individual .

CLAUSULA 28 - DO INTERESSE LEGITIMO

A eficacia deste contrato de seguro depende da existéncia de interesse
legitimo, entendendo-se como tal a relagcao juridica, econdmica ou
contratual que justifique a contratacao das respectivas garantias.

Na hipotese de o interesse legitimo ser superveniente, a eficacia do contrato
iniciar-se-a a partir da data de verificagao desse interesse, observada a
vigéncia da apolice.

Se o interesse legitimo for parcial, o contrato produzira efeitos na proporcao
da parte util, permanecendo ineficaz quanto a parte inexistente.

Caso seja ou se torne impossivel a existéncia do interesse legitimo, o
contrato sera considerado nulo de pleno direito.

CLAUSULA 29 - DA INEXISTENCIA, EXTINGAO/REDUGAO DO INTERESSE
LEGITIMO

Extinto o interesse legitimo, o contrato sera resolvido de pleno direito,
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assegurado ao Segurado ou aos seus herdeiros legais a devolugao
proporcional do prémio, correspondente ao periodo nao decorrido da
vigéncia, deduzidas as despesas realizadas pela Seguradora com a
contratacao

30.2. Se ocorrer reducao relevante do interesse, o valor do prémio sera
proporcionalmente reduzido, ressalvado, ha mesma proporcao, o direito
da Seguradora as despesas incorridas com a contratacao.

30.3. A comunicacao da extincao ou reducao do interesse devera ser feita pelo
Segurado a Seguradora quando da ocorréncia do fato gerador.

304.

CLAUSULA 30 - CANAIS DE ATENDIMENTO

A Previsul possui canais para vocé entrar em contato conosco e buscar
informacodes sobre o seu produto.

©

Atendimento via Whatsapp

+55(11) 3003-6773 - Tire duvidas, encontre informagdes, faca solicitagoes de
documentos e comunique/acompanhe seu sinistro.
Segunda-feira a sexta-feira, das 8h as 18h. Exceto feriados nacionais.

Fale conosco

Tire duvidas, encontre informacoes, faca solicitacoes de documentos ou
cancelamentos e comunique/acompanhe seus sinistro

3003-6773 - Capitais e cidades metropolitanas

0800-709-8059 - Demais localidades .

Segunda-feira a sexta-feira, das 8h as 18h. Exceto feriados nacionais.

Acione sua assisténcia

3003-6773 - Capitais e cidades metropolitanas
0800-709-8059 - Demais localidades .

Servico 24h, 7 dias por semana, inclusive feriados nacionais.

SAC 24 horas

0800-722-0264 - Capitais, cidades metropolitanas e demais localidades
Todos os dias da semana, 24 horas por dia, inclusive em feriados nacionais.
As ligagoes podem ser a cobrar.

Ouvidoria
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Reclamacdes nao atendidas satisfatoriamente por outros canais, ou sugestoes e
elogios.

Para acessar informe o numero de protocolo anterior fornecido pelos nossos outros canais de
atendimentos de voz ou digital

0800-722-0266 - Capitais, cidades metropolitanas e demais localidades
Segunda-feira a sexta-feira, das 8h as 18h. Exceto feriados nacionais.

Central de atendimento ao surdo

Faca a chamada a partir de um aparelho adaptado com teclado alfanumerico.

0800-702-4260 - Capitais, cidades metropolitanas e demais localidades
Segunda-feira a sexta-feira, das 8h as 18h. Exceto feriados nacionais.
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ANEXO | - TABELA PARA CALCULO DE INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ
PERMANENTE POR ACIDENTE

| Discriminagao | % sobre CS |

Discriminagao | % sobre CS

Invalidez permanente

Menos de 3 (trés) centimetros: semindenizagao

. Perda total d d b
Perda total da visao de ambos os olhos 100 erda totaldo u;o ©amboses 100
membros superiores
_§ .Perdla total do uso de ambos os membros 100 Perda total do uso de ambas as maos 100
5 |inferiores
F | Perda total do uso de um membro superior 100 Perda total do uso de uma das maos e 100
e um inferior de um dos pés
Perda total do uso de ambos os pées 100 Alienagao mental total incuravel 100
p total isa tho,
w | Perda total da visaode um olho 30 erda tota da vlsac? deumo O. quando 70
4 0 segurado ja nao tiver a outra vista
® | Surdez total incuravelde ambos os ouvidos 40 Surdez total incuravelde um dos Ouvidos 20
8 Fratura na i il
= | Mudez incuravel 50 . ra L'Jl’a nao consolidada do maxilar 20
3 inferior
& |Imobilidade do segmento cervical da 20 Imobilidade do segmento toraco-lombo- 25
coluna vertebral sacro_da coluna vertebral
P total M
erdal otaldo uso de um dos Membros 70 Perda total do uso deuma das maos 60
superiores
0 . . Frat a lidadad
Q| Fratura ndoconsolidada de um dos Umeros 50 ratran=e consq l .a adedm 30
_g dossegmentos radio-ulnares
g | Ancilose total de um dos ombros 25 Ancilose total de um dos cotovelos 25
5
7] ) Perda total .do uso d d l :
v | Ancilose total de um dos punhos 20 . e a. ol coLso .e {m dos polegares 25
o inclusive o metacarpiano
'g Perdatotaldousodeum dospolegares,exclusivel 18 Perda total do uso da falange distaldo 09
g ometacarpiano polegar
® | Perdatotal do uso de um dos dedos Perda i total _do uso de _.um _dos dedos
S | 15 - . 12
= indicadores minimos ou um _dos dedos _medios
o Perda total do uso de um dos dedos Perda total <Ijo usg deNqualql,.ler falange,excluidas as
09 do polegar: indenizagao equivalente a 1/3 dovalor do
anulares .
dedo respectivo
Perda totald d d b .
w | er .a OO Uso de um dos membros 70 Perda total do uso deum dos pés 50
@ [Linferiores
5 E— .
= | Fratura nao consolidada de umfémur 50 fatura nao cc?n'sotldadadelumdos 25
.g segmentos tibio-peroneiros
» | Fratura ndo consolidada da rotula 20 Fratura ndo consolidada de um pé 20
o
& | Ancilose total de um dos joelhos 20 Ancilose total de um dos tornozelos 20
% Perda parcial de um dos pes, isto € perda
= de
® |Ancilose total d dril 20 25
'g netiose totat de Um quadr todos os dedos e de uma parte do
S mesmo pe
Amputagao do 1O(primeiro) dedor 10 Amputacao de qualqueroutro dedo 03
Encurtamento de um dosmembrosinferiores:
De 5 (cinco) centimetros ou mais 15 o
De 4 (quatro) centimetros ou mais 10 Perda total do uso de uma falangedo 1~ Dedo,
De 3 (trés)centimetros 06 indenizacao equivalente a 1/3 do respectivo dedo
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ANEXO Il - TABELAS IAIF

O IAIF € composto por duas tabelas : Tabela de Relacoes Existenciais, Condigoes
Medicas e Estruturais e de Estados Conexos e Tabela de Danos Antropometricos,
Fatores de Risco e Mortalidade

1. Tabela de Relagdes Existenciais, Condicoes Médicas e Estruturais e de
Estados Conexos, avalia, atraves de escalas compreendendo 3 graduagoes
cada, as condi¢cdes medicas e de conectividade com a vida - Atributos. O 1°
Grau de cada Atributo descreve situagoes que caracterizam independéncia
do Segurado na realizagao de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou
desconforto. O quadro clinico sera classificado neste grau apenas quando
todas as situacdes ali previstas forem reconhecidas. Para a classificacao no 2°
ou no 3° Grau, basta que ocorra uma das situacoes ali descritas. Todos os
Atributos constantes na primeira Tabela serao, obrigatoriamente, avaliados
pontuados.

ATRIBUTOS

ESCALAS

PONTUAGAO

Relacoes do Segurado com o cotidiano

1° Grau:
O Segurado mantem suas relagoes interpessoais com
capacidade de compreensao e comunicagao; caminha
livremente; sai a rua sozinho e sem auxilio; esta capacitado a
dirigir veiculos automotores; mantém suas atividades da vida
civil, preservando o pensamento, a memoria e o juizo de valor.

2° Grau:
O Segurado apresenta desorientacao; necessita de auxilio
locomogao e ou para sair a rua; comunica-se com dificuldade;
realiza parcialmente as atividades do cotidiano; possui
restricoes medicas de ordem relativa, ou prejuizo intelectual e
de cognicao.

10

3° Grau:
O Segurado apresenta-se retido ao lar; tem perda na
mobilidade ou na fala; nao realiza atividades do cotidiano;
possui restricoes medicas impeditivas de ordem totalitaria ou
apresenta algum grau de alienacao mental;

20

ATRIBUTOS

ESCALAS
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Condicoes Clinicas e estruturais do Segurado

1° Grau:
O Segurado apresenta-se saudavel, capaz de livre
movimentacao; nao apresenta evidéncia de disfungao e ou
insuficiéncia de orgaos, aparelhos ou sistemas, possuindo visao
em grau que lhe permita desempenhar suas tarefas normais.

2° Grau:
O Segurado apresenta disfuncao (des) e/ou insuficiéncia (s)
comprovadas como repercussoes secundarias de doencas
agudas ou cronicas, em estagio que o obrigue a depender de
suporte medico constante (assistido) e desempenhar suas
tarefas normais diarias com alguma restricao.

10

3° Grau:
O Segurado apresenta quadro clinico anormal, evolutivamente
avancado, descompensado ou instavel, cursando com
disfungdes e ou insuficiéncias em orgaos vitais, que se encontre
em estagio que demande suporte medico mantido (controlado),
que acarrete restricao ampla a esforgos fisicos e que
comprometa a vida cotidiana, mesmo que com interacao de
auxilio humano e/ou tecnico.

20

1° Grau:
O Segurado realiza, sem auxilio, as atividades de vestir-se e
despir-se, dirigir-se ao banheiro, lavar o rosto, escovar seus
dentes, pentear-se, barbear-se, banhar-se, enxugar-se,
mantendo os atos de higiene intima e de asseio pessoal, sendo
capaz de manter a autossuficiéncia alimentar com condicoes de
suprir suas necessidades de preparo, servico, consumo e
ingestao de alimentos.

2° grau:
O Segurado necessita de auxilio para trocar de roupa, entrar e
sair do chuveiro, para realizar atos de higiene e de asseio
pessoal, para manter suas necessidades alimentares (misturar
ou cortar o alimento, descascar frutas, abrir uma embalagem,
consumir os alimentos com uso de copo, prato e talheres).

10

3° Grau:
O Segurado necessita de auxilio as atividades de higiene e
asseio pessoal diarios, assim como aquelas relacionadas a sua
alimentacao, nao sendo capaz de realizar sozinho suas
necessidades fisiologicas e de subsisténcias alimentar diarias.

20
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2. Tabela de Danos Antropomeétricos, Fatores de Risco e Mortalidade, valoriza
cada uma das situacoes ali previstas. Os itens da tabela deverao ser
pontuados sempre que haja o reconhecimento da situacao descrita.

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS
MORBIDOS PONTUAGAO

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

Ha riscos de sangramentos, rupturas e ou quaisquer outras ocorréncias >
iminentes que possam agravar a morbidade do caso

Ha ou houve recidiva, progressao em doenga tratada e ou agravo mantido 4
associado ou nao a disfuncao imunologica.

Existem mais de dois fatores de risco e/ou ha repercussao vital decorrente da 4
associacao de duas ou mais doencas cronicas em atividade.

Certifica-se existir risco de morte subita, tratamento paliativo e/ou de suporte 8
a sobrevida e/ou refratariedade terapéutica.
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