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l. CONDIGOES GERAIS DO SEGURO SAFRA VIDA MODULAR.

GLOSSARIO
Para efeito destas Condi¢des Gerais consideram-se as seguintes definigdes:

DEFINIGOES:

1- ACEITAGAO
Ato de aprovagdo de Proposta submetida & Seguradora, para contratagao do Seguro.

2- ACIDENTE
E o acontecimento imprevisto e involuntario do qual resulta um dano causado ao objeto ou pessoa segurada.

3 - ACIDENTE PESSOAL

E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente extemo, sbito, involuntario, violento, e causador de
lesdo fisica, que, por si sé e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte,
ou a Invalidez Permanente, Total ou Parcial, do Segurado, ou que tome necessario tratamento médico,
observando-se que:

a) Incluem-se, ainda, neste conceito:

= O suicidio, ou a sua tentativa, o qual, para fins de Indenizagdo, sera equiparado a Acidente Pessoal,
observada a legislagao em vigor e respeitado o término do periodo de Caréncia (dois anos);

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

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

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

e 0s Acidentes decorrentes de alteragdes anatdémicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica,
causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas.

b) NAO se incluem no conceito de Acidente Pessoal:

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

e as intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirirgicos, quando nao decorrentes de Acidente coberto;

e as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como
as lesdes classificadas como: Lesdo por Esforgos Repetitivos — LER; Doengas Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho — DORT; Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo - LTC, ou similares
que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pés-
tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo; e

e as situagdes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
“invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre integralmente na
caracterizagao de invalidez por Acidente Pessoal, conforme acima definido.

4 - AGRAVO MORBIDO
Piora de uma doenca.



5- ALIENAGAO MENTAL

Disturbio mental ou neuromental em que haja alteragéo completa da personalidade, comprometendo em definitivo o
pensamento l6gico (juizo de valor), a realidade (juizo critico) e a meméria, destruindo a capacidade de realizar atos
eficientes, objetivos e propositais e tornando o Segurado total e permanentemente impossibilitado para a vida civil.

6 - AMBITO GEOGRAFICO
E o termo que determina o territério de abrangéncia de uma determinada Cobertura ou a extensdo na qual o Seguro
ou a Cobertura é valida. Sindnimo: Perimetro de Cobertura.

7-APARELHO LOCOMOTOR
Conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do corpo humano.

8 - APOLICE
E o documento emitido pela Seguradora que formaliza a Aceitagéo das Coberturas solicitadas pelo Proponente nos
Planos Individuais, ou pelo Estipulante nos Planos Coletivos.

9 - ATIVIDADE LABORATIVA
Qualquer ag&o ou trabalho por meio do qual 0 Segurado obtenha maior renda.

10 - AUXILIO
Para fins deste Seguro, e mais especificamente, para a Cobertura de IPDF, a ajuda por meio de recurso humano e
ou de utilizagéo de estruturas ou equipamentos de apoio fisico.

11 - AVISO DE SINISTRO
E a comunicagéo da ocorréncia de um Sinistro que o Segurado ou o responsavel é obrigado a fazer a Seguradora,
assim que tenha conhecimento.

12 - BENEFICIARIO
Pessoa fisica ou juridica liviremente indicada pelo Segurado, a qual € devida a Indenizagéo em caso de Sinistro,
desde que o Beneficiario ndo seja o proprio Segurado.

13 - CAPITAL SEGURADO
E o valor maximo a ser pago pela Seguradora para cada Cobertura deste Seguro, estabelecido na Proposta de
Contratagéo, Apdlice e Certificado Individual.

14 - CARDIOPATIA GRAVE
Doenga do coragdo assim classificada segundo os critérios constantes do “Consenso Nacional de Cardiopatia
Grave”.

15- CARENCIA/ FRANQUIA
E o periodo continuo, contado a partir do inicio de vigéncia de cada Cobertura contratada pelo Segurado, que em
caso de Sinistro, a Seguradora estara isenta de qualquer responsabilidade indenizatoria.

16 - CERTIFICADO INDIVIDUAL
Documento destinado ao Segurado, emitido pela Seguradora no caso de contratagé@o coletiva, quando da aceitagdo
do proponente no Seguro, da renovagao ou da alteragdo de valores de Capital Segurado ou Prémio.

17 - COBERTURAS
Sé&o as obrigagdes que a Seguradora assume perante 0 Segurado quando da ocorréncia de um Evento Coberto.

18 - COBERTURA BASICA
No presente Seguro, € a Cobertura de morte do Segurado decorrente de qualquer causa ou decorrente de Acidente,
exceto quando decorrente de Riscos Excluidos da Cobertura.



19 - COBERTURAS ADICIONAIS
Sé&o as demais Coberturas oferecidas pela Seguradora, que devem ser agregadas a Cobertura Basica.

20 - COGNIGAO
Conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memoéria, na percepcdo, na classificagdo, no
reconhecimento etc.

21 - CONDIGOES CONTRATUAIS
E o conjunto de disposi¢cdes que regem a contratagéo, incluindo as constantes da Proposta de Adeséo, das
Condi¢des Gerais, das Condi¢des Especiais, da Apdlice e do Certificado Individual.

22 - CONDIGOES GERAIS
Conjunto de regras (Clausulas Contratuais) que estabelecem obrigagdes e direitos do Segurado, do Beneficiario, da
Seguradora e do Estipulante, quando for o caso, de um mesmo Plano de Seguro e que integram a Apdlice.

23 - CONECTIVIDADE COM A VIDA
Capacidade do ser humano de se relacionar com 0 meio externo que o cerca.

24 - CONJUGE
E a(o) esposa(o) do Segurado(a). A(o) companheira(o) equipara-se ao Cénjuge, desde que comprovada a unido
estavel, nos termos da legislagdo em vigor, na data do Sinistro.

25- CONSUMPCAO
E o definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doenga.

26 - CORRETOR DE SEGUROS

E o profissional habilitado e autorizado a angariar e promover Contratos de Seguros, remunerados mediante
comissOes estabelecidas nas tarifas. O Estipulante poderd consultar a situagdo cadastral de seu Corretor de
Seguros no site www.susep.gov.br, por meio do seu nimero de registro na Superintendéncia de Seguros Privados -
SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

27 - DADOS ANTROPOMETRICOS
No caso da Cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga, 0 peso e a altura do Segurado.

28 - DEAMBULAR
Ato de andar livremente com o uso do Aparelho Locomotor.

29 - DECLARAGAO MEDICA
Documento elaborado na forma de relatério ou similar, onde o Médico Assistente ou algum outro médico escolhido
exprime sua opinido sobre o estado de salde do Segurado e respectivos fatos médicos correlatos.

30 - DEFICIENCIA VISUAL
Qualquer prejuizo da capacidade de viséo abaixo do considerado normal.

31 - DISFUNGAO IMUNOLOGICA
Incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra agentes estranhos causadores de doenca.

32 -DOENGA CRONICA
Doenga com periodo de evolugao que ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa por tempo indeterminado.

33 - DOENGA CRONICA DE CARATER PROGRESSIVO
Doenca Crbnica que se mantém evolutiva em curso de piora, apesar do tratamento.



34 - DOENGA CRONICA EM ATIVIDADE
Doenca Cronica que se mantém ativa apesar do tratamento.

35-DOENCA DO TRABALHO

Aquela que mantém relagdo com a atividade profissional ou com a fungdo desempenhada, sendo assim
reconhecida por meio de pericia médica previdenciaria, onde ha confirmacédo de causa e efeito positiva (nexo
causal).

36 - DOENGA EM ESTAGIO TERMINAL OU DOENGA TERMINAL
Aquela em estagio sem qualquer alternativa terapéutica e sem perspectiva de reversibilidade, sendo o paciente
considerado definitivamente fora dos limites de sobrevivéncia, conforme atestado pelo Médico Assistente.

37 - DOENGA, LESOES E SEQUELAS PREEXISTENTE

Sé&o sinais, sintomas, estados mérbidos e doengas contraidas ou Acidentes sofridos pelo Segurado, antes da
contratagdo do Seguro e que sejam de seu conhecimento, e ndo declaradas a Seguradora na Proposta de Adesé&o
quando exigida, configuram Risco expressamente Excluido da Cobertura do Seguro.

38 - ENDOSSO
Documento emitido pela Seguradora, por meio do qual s&o formalizadas alteragdes do Seguro Contratado, de
comum acordo entre as partes envolvidas.

39 - ESTADOS CONEXOS
Representa o relacionamento consciente e normal do Segurado com 0 meio externo.

40 - ESTIPULANTE

E a pessoa juridica que contrata a Apélice Coletiva de Seguros, ficando investida dos poderes de representacao dos
Segurados, individualmente considerados, perante a Sociedade Seguradora, isto é, trata-se de verdadeiro
procurador/mandatario de todos os componentes do Grupo Segurado.

41 - EVENTO

E o acontecimento futuro, possivel e incerto, previsto nas Coberturas do Seguro, ocorrido durante sua vigéncia e
ndo excluido nas Condigdes Gerais, Especiais ou do Contrato, capaz de acarretar obrigagdes pecunidrias a
Seguradora em favor do Segurado ou de seus Beneficiarios, conforme o caso.

42 - FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE
Aquilo que favorece ou facilita o aparecimento ou a manuten¢é@o de uma doenga, ou que com ela interage.

43 - FORMU LARIO DE AVISO DE SINISTRO
E o documento pelo qual é feita a comunicagé@o da ocorréncia de um Sinistro que o Segurado ou o Beneficiério é
obrigado a preencher e encaminhar a Seguradora, assim que dele tenha conhecimento.

44 - FUNGOES AUTONOMICAS

Séo atividades de vida diéria - fisicas, mentais e fisiolégicas, habitualmente realizadas sem ajuda de terceiros ou de
dispositivos e aparelhos, e que, uma vez comprometidas, levam a perda de existéncia independente do individuo,
como, por exemplo, quanto & higiene, alimentagdo, locomogédo, fungdes fisiologicas (respiragdo, circulagao,
excregao, nutricao).

45 - GRUPO SEGURADO
E aquele constituido pelos componentes do Grupo Seguravel, regularmente aceitos e incluidos na Apdlice coletiva,
nos termos destas Condigdes Gerais.



46 - GRUPO SEGURAVEL

E aquele constituido pela totalidade das pessoas fisicas que mantém vinculo com o Estipulante que, estando em
boas condi¢cbes de saude, podem aderir ou ser incluidas no Seguro, desde que atendam aos demais requisitos
estabelecidos nestas Condi¢des Gerais €, se houver, nas Condi¢oes Especiais e no Contrato.

47 - INDENIZAGAO
E o pagamento efetuado pela Seguradora ao Segurado ou ao(s) Beneficiario(s), no caso de ocorréncia de Risco
Coberto pelo Contrato de Seguro, limitado ao valor do Capital Segurado da respectiva Cobertura contratada.

48 - INDENIZAGAO ESPECIAL POR MORTE ACIDENTAL - IEA
E o pagamento ao(s) Beneficiario(s) de uma verba adicional, cujo valor € ajustado previamente, no caso de morte do
Segurado em decorréncia de Evento Coberto pelo Seguro.

49 - INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA - IPDF

E a perda da existéncia independente do Segurado, ou seja, a ocorréncia de quadro clinico incapacitante,
decorrente de doenca, que inviabilize, de forma irreversivel, o pleno exercicio das relagdes autondémicas do
Segurado.

50 — INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - IPA

E a perda, redugéo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou érgéo em virtude de leséo
fisica causada por Acidente. Os graus de invalidez parcial estdo definidos por meio de tabelas inseridas nas
Condigdes Gerais.

51 - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE -IPTA
E a perda, redugdo ou impoténcia funcional definitiva, total de um membro ou érgdo em virtude de leséo fisica
causada por acidente, conforme definido no item 4 das Condi¢bes Especiais desta Cobertura.

52 - INiCIO DE VIGENCIA
E a data a partir da qual as Coberturas de Risco serdo garantidas pela Seguradora.

53 - IPCA/IBGE
E o indice de Pregos ao Consumidor — Amplo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, utilizado para
atualizagdo de valores, nas hipdteses previstas nas Condi¢des Contratuais.

54 - MEDICO ASSISTENTE

E o profissional legalmente habilitado para a pratica da medicina que esta assistindo ao Segurado ou j4 Ihe tenha
prestado assisténcia continuada. Nao serdo aceitos como Médico Assistente o proprio Segurado, seu Conjuge,
seus dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da
medicina.

55 - PREMIO
E o valor correspondente a cada um dos pagamentos feitos pelo Segurado para o custeio do Seguro. E o valor que
0 Segurado paga a Seguradora, para que esta assuma a responsabilidade pelas Coberturas contratadas.

56 - PROGNOSTICO
E o juizo médico baseado no diagnostico e nas possibilidades terapéuticas acerca da duragéo, evolugéo e termo de
uma doenga.

57 - PROPONENTE
E a pessoa (fisica ou juridica) interessada em contratar a Cobertura ou as Coberturas, ou aderir ao Contrato de
Seguro, no caso de contratagéo coletiva.



58 - PROPOSTA DE ADESAO
E o documento, pelo qual a pessoa fisica, expressa a inten¢do de contratar as Coberturas, aderindo a contratagéo
coletiva, manifestando pleno conhecimento das Condigdes Contratuais.

59 - PROPOSTA DE CONTRATAGAO

E o documento através do qual a pessoa fisica ou juridica manifesta sua vontade em contratar o Seguro, na
qualidade de Estipulante, em proveito dos componentes do Grupo Seguravel, manifestando pleno conhecimento de
seus direitos e obrigacdes estabelecidos nas Condigdes Gerais e nas Especiais.

60 - QUADRO CLINICO
E o conjunto das manifestagdes mérbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um doente.

61 - RECIDIVA
E o reaparecimento de uma doenca algum tempo depois de um acometimento.

62 - REFRATARIEDADE TERAPEUTICA
Incapacidade do organismo humano em responder positivamente ao tratamento instituido.

63 - REGIME FINANCEIRO DE REPARTICAO SIMPLES
E aquele através do qual se repartem ou se dividem entre os Segurados os custos decorrentes da Cobertura dos
Eventos Cobertos e das despesas de comercializagdo e administragao, apurados em um periodo determinado.

64 - REGULAGAO DE SINISTROS

E o processo por meio do qual a Seguradora analisa as circunstancias e a documentagéo do Sinistro comunicado
pelo Segurado, Beneficiario(s) do Segurado para, no caso de a situagdo se enquadrar nos Eventos Cobertos pela
Apolice, que seja providenciado o pagamento da Indenizagdo nos termos da Apolice e da lei.

65 - REINTEGRAGAO
E a recomposi¢éo do Capital Segurado de uma Cobertura, na mesma proporgao em que foi reduzido em fungéo da
ocorréncia de um Sinistro coberto pela Apdlice.

66 — RELAGOES EXISTENCIAIS
Para fins deste Seguro e, mais especificamente, para a Cobertura de IPDF, s&o aquelas que capacitam a autonomia
existencial do ser humano em suas relagdes de Conectividade com a Vida.

67 -RISCO
E a probabilidade de ocorréncia de evento futuro e incerto, de natureza sibita e imprevista, independente da
vontade do Segurado, cuja ocorréncia pode provocar prejuizos de natureza econdmica.

68 - RISCO COBERTO
E o Risco, previsto no Contrato de Seguro, que, em caso de concretizacao, dé origem a Indenizagéo e/ou reembolso
ao Beneficiario.

69 - RISCOS EXCLUIDOS

Eventos preestabelecidos nas Condigbes Contratuais do Seguro que isentam a Seguradora de qualquer
responsabilidade quanto a Indenizagéo oriunda(s) do Seguro, sem prejuizo das exclusdes decorrentes de expressa
previsdo de lei. Ou, em outras palavras, sdao os eventos que ndo estdo cobertos pelo Seguro e nao ensejam
pagamento de Indenizagao.

70 - SEGURADO
E a pessoa fisica, sobre a qual se procedera a avaliagdo do Risco e se estabelecera o Seguro.



71 - SEGURADORA

E a Companhia de Seguros, devidamente constituida e legalmente autorizada a operar no pais, que assume a
responsabilidade pelos Riscos Cobertos pela Apdlice inerentes as Coberturas contratadas, mediante recebimento
dos respectivos Prémios, nos termos destas Condigdes Contratuais. No caso do presente instrumento, € a SAFRA
VIDA E PREVIDENCIA S/A, com sede social em Sao Paulo / Capital, na Avenida Paulista, 2.100 e inscritano CNPJ
do MF sob o n°® 30.902.142/0001-05.

72 - SENTIDO DE ORIENTAGAO
E a faculdade do individuo se identificar, relacionar e se deslocar liviemente, sem qualquer auxilio, com o meio
ambiente externo que o cerca.

73 - SEQUELA
Qualquer leséo anatémica ou funcional que permanega depois de encerrada a evolugao clinica de uma doenca.

74 - SINISTRO
E a ocorréncia de um Evento coberto pelas Coberturas contratadas, e desde que estas estejam em vigor.

75 - TERMINO DA VIGENCIA
E a data final para ocorréncia de Riscos previstos numa Apdlice de Seguros.

76 - VIGENCIA DO SEGURO
E o periodo no qual a Apdlice de Seguro esta em vigor.

7 - VIGENCIA DA COBERTURA
E o periodo em que o Segurado esta coberto pelas Coberturas deste Seguro.
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DAS CARACTERISTICAS

1. OBJETIVO DO SEGURO

Este Seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma Indenizagéo, limitada ao Capital Segurado contratado,
ao Segurado ou a seu(s) Beneficiario(s), conforme o caso, na ocorréncia de Eventos Cobertos previstos na(s)
Cobertura(s) contratada(s), exceto se decorrente de Riscos Excluidos e desde que respeitadas as demais
disposicoes destas Condigoes Gerais, das Condigoes Especiais, e das Condig¢des Particulares.

1.1 Plano de Seguro de Vida devidamente registrado na Superintendéncia de Seguros Privados — Susep, pelo

Processo n® 15414.614404/2024-76.

2. PARTES CONTRATANTES A
Sé&o partes contratantes deste Seguro a SAFRA VIDA E PREVIDENCIA S.A., o Estipulante (pessoa juridica) e o
Segurado, que aderir ao Seguro por meio da Proposta de Adeséo.

2.1. Obrigagoes e responsabilidades do Estipulante:

1.
V.

V.

VI.

VII.

VIIL.
IX.

XII.
XIIL.

Fornecer a Seguradora todas as informagdes necessarias para a analise e Aceitagéo do Risco, previamente
estabelecidas pela Seguradora, incluindo dados cadastrais;

Manter a Seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos Segurados, alteragdes na natureza do
Risco Coberto, de acordo com o definido contratualmente;

Fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, informagdes relativas ao Contrato de Seguro;

Efetuar o pagamento ou repassar os Prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente,
caso seja responsavel pelo recolhimento dos Prémios;

Repassar aos Segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes a Apélice, quando for responsavel por
tais agdes;

Discriminar a Razao Social €, se for o caso, o nome fantasia da Seguradora responsavel pelo Risco
Coberto, nos documentos, comunicagdes e materiais de comercializagcdo e publicidades referentes ao
Seguro;

Comunicar, de imediato, a Seguradora, a ocorréncia de qualquer Sinistro, ou expectativa de Sinistro,
referente ao Grupo que representa, assim que deles tiver conhecimento, quando esta comunicagéo estiver
sob sua responsabilidade;

Dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a Liquidagéo de Sinistros;
Comunicar, de imediato, 8 SUSEP, quaisquer procedimentos que considerar irregulares quanto ao Seguro
contratado;

Fornecer a SUSEP quaisquer informagdes solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido;

Informar a razéo social e, se for o caso, 0 nome fantasia da Seguradora, bem como o percentual de
participacdo no Risco Coberto, no caso de cosseguro, em qualquer material de promog&o ou propaganda
do Seguro, em caractere tipografico maior ou igual ao do Estipulante;

Manter os pagamentos dos Prémios em dia e o Capital Segurado atualizado;

Manter atualizados e fornecer, sempre que solicitado, informagdes cadastrais e/ou documentos pessoais
dos Segurados, necessarios para atendimento a Circular SUSEP que dispde sobre a prevengao e combate
ao crime de “lavagem” e ocultagdo de bens, direitos ou valores, observada eventual norma que a substitua.

2.2. E expressamente vedado ao Estipulante:

Cobrar, dos Segurados, nos Seguros Contributarios, quaisquer valores relativos ao Seguro além dos
especificados pela Seguradora e a ela devido. Caso o Estipulante receba, juntamente com o Prémio do
Seguro, qualquer quantia que lhe for devida, seja a que titulo for, fica obrigado a destacar no documento
utilizado na cobranga o valor do Prémio de cada Segurado;

Efetuar publicidade e promogdo do Seguro sem prévia anuéncia da Seguradora, € sem respeitar
rigorosamente as Condi¢gdes Contratuais do produto e a regulamentagao de préticas e condutas no que se
refere ao relacionamento com o cliente;

Vincular a contratagdo do Seguro objeto destas Condigdes Gerais a qualquer de seus produtos, ressalvada
a hipbtese em que tal contratagao sirva de Cobertura direta a estes Produtos.
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3. COBERTURAS DO SEGURO

As Coberturas deste Seguro dividem-se em Coberturas Béasicas e Coberturas Adicionais, sendo obrigatoria a
contratagdo de, no minimo, 1 (uma) Cobertura Basica para efetivagéo deste Seguro e acesso a contratagao das
Coberturas Adicionais.

As Coberturas Adicionais nao poderao ser contratadas isoladamente.

As Coberturas e os Planos escolhidos pelo Proponente serao definidos através da Proposta de Adesao, Proposta de
Contratacao, Apdlice e especificados no Certificado Individual.

| - Coberturas Basicas
1. Morte (M)
2. Morte Acidental (MA)

Il - Coberturas Adicionais

Mediante a contratacdo de uma das Coberturas Basicas e sujeito ao pagamento do Prémio adicional
correspondente, o Proponente podera solicitar a inclusdo das Coberturas Adicionais listadas a seguir, obedecidas as
conjugagoes permitidas pela Seguradora:

Indenizagao Especial por Acidente (IEA)

Morte por Acidente Aéreo (MAA)

Morte por Acidente Automobilistico (MAAUTO)

Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA)

Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga (IFPD)

Doengas Graves Plus (DGP)

Doencas Graves (DG)

Despesas Médica, Hospitalares e Odontolégica (DMHO)

10. Despesas Médica, Hospitalares e Odontoldgicas com Doengas Graves (DMHO+DG)
11. Diagnéstico de Cancer Feminino e Masculino (DCFM)

12. Antecipagao por Doencga Terminal (ADT)

13. Cobertura de Morte para Cdnjuge (MC)

14. Cobertura de Inclusdo de Filhos Morte (IFM)

15. Diaria por Incapacidade Temporaria (DIT)

16. Perda de Renda por Desemprego Involuntéario (CLT) ou por Incapacidade Temporaria por Acidente ou
Doenca (Auténomos/Profissionais Liberais) (PRDI-ITAD)

©oNoaR WD

As definigdes, normas e exclusdes pertinentes as Coberturas Adicionais estdao dispostas nas suas
respectivas Condigoes Especiais.

As Coberturas contratadas seréo expressas na Apdlice e no Certificado de Seguro.

N&o sera permitido o cancelamento da Cobertura Basica e manutengdo apenas da(s) Cobertura(s) Adicional(ais).

O periodo de pagamento das Coberturas Adicionais ndo podera ultrapassar o periodo de pagamento da Cobertura
Bésica.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1 Além dos Riscos expressamente excluidos apresentados no conceito de Acidente Pessoal, item 3
nas definicoes do Glossario, estdo também excluidos para todas as Coberturas passiveis de
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b)

d)

¢))

h)

j)
k)

contratagdo disponibilizadas pela Seguradora os Eventos ocorridos em consequéncia, direta ou
indireta, de e/ou relacionados a:

Uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes, experiéncias ou no
transporte de armas elou projéteis nucleares, incluindo explosdes nucleares provocadas ou nao,
bem como a contaminagao radioativa ou exposigao a radiagées nucleares ou ionizantes.

Atos ou operagbes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou nao, invasao,
hostilidade, insurrei¢ao de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolugao, agitagao, motim, revolta,
sedicdo, sublevagdo, atos de terrorismo ou outras perturbacoes da ordem publica e delas
decorrentes, excetuando-se os casos de prestagao de servico militar ou de atos de humanidade em
auxilio de outrem.

Doengas e Acidentes Preexistentes a inclusdo do Segurado, nao declaradas na Proposta de Adesao
e que sejam de seu conhecimento, assim entendidos: estados moérbidos e doengas contraidas
anteriormente a contratagao do Seguro, de conhecimento do Segurado e nao declaradas no ato da
contratagdo, bem como os Acidentes sofridos pelo Segurado antes da contratacao do Seguro.

Suicidio ou sua tentativa ocorrida antes de completados os 2 (dois) primeiros anos de vigéncia do
Contrato de Seguro ou de sua recondugao depois de suspenso, contados:

- doinicio de Vigéncia da Cobertura Individual do Seguro; ou

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

Atos ilicitos dolosos ou contrarios a lei, praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
Representante Legal, de um ou de outro, ou ainda pelos sécios controladores, dirigentes e
administradores do Estipulante.

Lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como
as lesoes classificadas como: Lesao por Esforgos Repetitivos (LER), Sinovite, Tenossinovite, Artrite,
Dor Miofascial, Cerviobranquialgia, e todos os processos inflamatorios inespecificos relacionados a
Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou
Continuo - LTC, Tendinite, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico cientifica bem
como as suas consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirlrgicos, em qualquer tempo.

Intercorréncias ou complicagoes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirirgicos, quando nao decorrentes de Acidente Pessoal coberto.

Perturbacdes e intoxicagbes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagoes
decorrentes da acdo de produtos quimicos ou medicamentos, salvo quanto aos prescritos por
médico em virtude de Acidente coberto por este Seguro.

Tufoes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras convulsdes da
natureza.

Epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo assim declaradas por 6rgao competente.
De ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por necessidade justificada, EXCETO
quando provier da utilizagdo de meio de transporte mais arriscado, da pratica de servigo militar, da
pratica de esportes ou de atos de humanidade em Auxilio de outrem.

De lesédo premeditada auto infligida.
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m) De Acidentes ocorridos antes da data de contratagdo individual do Seguro.

n) Envenenamentos, ainda que acidentais, por absorgdo de substancias entorpecentes ou toxicas,
exceto os Acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores.

4.2 Exclusao para Atos Terroristas:
Nao estdo cobertos, ainda, danos e perdas causados direta ou indiretamente por ato terrorista, cabendo a
Seguradora comprovar com documentagao habil que caracterize a natureza do atentado como terrorismo,
conforme definido pela legislagao aplicavel, e desde que este tenha sido devidamente reconhecido como
atentatorio a ordem publica pela autoridade publica competente.

5. CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado € a importancia expressamente consignada na Proposta de Adesé&o, Proposta de Contratagéo,
Apolice e no Certificado Individual, expressa em moeda corrente nacional, para cada Cobertura contratada a ser
paga ou reembolsada ao Segurado e/ou ao(s) seu(s) Beneficiario(s), em caso de Sinistro coberto pelo Seguro, e
que representa o limite méximo de responsabilidade da Seguradora, e sera considerado o valor do Capital Segurado
vigente na data da ocorréncia do Evento Coberto.

O pagamento da Indenizagdo serd sob a forma de pagamento Unico, salvo se acordado de forma distinta a
depender da Cobertura.

6. ACEITAGAO DO SEGURO
A contratagdo / alteragdo do Contrato de Seguro somente podera ser feita mediante Proposta assinada pelo
Proponente ou seu Representante. A Aceitac@o do Seguro estara sujeita a analise do Risco proposto @ Seguradora.

A Proposta de Adesdo ou de Contratagdo, devera conter elementos essenciais ao exame e Aceitagdo do Risco,
sendo certo que para elucida-los a Seguradora podera solicitar os documentos que julgar necessarios para uma
analise completa e objetiva.

A Seguradora fornecera ao Proponente o protocolo com identificagdo da Proposta de Adeséo ou de Contratagao por
ela recepcionada, com indicagao da data e hora de seu recebimento.

Recebida a Proposta de Adesé&o e ou Contratagéo pela Seguradora, esta tera o prazo de 15 (quinze) dias corridos, a
contar da data de recepcdo da Proposta, para aceitar ou recusar a inclusdo/alteragdo do Proponente no Seguro,
seja para Seguros novos, renovagao, ou ainda, para o caso de alteragbes que impliquem modificagdo do Risco.
Caso a Seguradora ndo se pronuncie no prazo descrito, a Proposta sera considerada aceita.

Caso a Seguradora exija documentos complementares para melhor elucidar e analisar o Risco que esta sendo
proposto — solicitagdo esta que podera ser feita uma Unica vez por Risco individual proposto — o prazo de 15
(quinze) dias anteriormente mencionado ficara suspenso, voltando a correr a partir da data em que se der a entrega
da documentagéo solicitada.

Em caso de recusa do Risco proposto, a Seguradora procedera a comunicagdo formal da referida recusa, que,
ademais, devera ser justificada. A auséncia de manifestagéo, por escrito, por parte da Seguradora, dentro do prazo,
caracterizara a aceitacao tacita da Proposta de Adeséao.

Ademais, em caso de recusa da Proposta, em que tenha havido adiantamento de valor para futuro pagamento
parcial ou total de Prémio, o valor do adiantamento € devido no momento da formalizagdo da recusa, e sera
restituido ao Proponente, no prazo méaximo de 10 (dez) dias corridos, deduzido da parcela “pro rata temporis”
correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura.
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As Apolices n@o poderdo ser canceladas durante a vigéncia pela Seguradora sob a alegagéo de alteragdo da
natureza dos Riscos.

Na hipdtese de ndo atendimento no prazo acima estipulado, os valores a serem devolvidos serdo atualizados com
base no indice Geral de Precos para o Mercado — IGPM/FGV (indice Geral de Pregos Mercado — Fundagéo Getulio
Vargas), calculados a partir da data da exigibilidade, ou seja, a partir da data de recusa da proposta. Na falta deste
indexador, fica, desde ja, eleito o IPCA do IBGE - e dele sera deduzido “pro-rata temporis” o periodo em que tiver
prevalecido a Cobertura.

7. INCLUSAO DE SEGURADOS

A inclusdo dos Proponentes na Apdlice é feita por adesao individual ao contrato coletivo, oportunidade na qual o
Proponente declara ter tido conhecimento prévio das Condigdes Gerais do Seguro, na integra, onde sera exigido,
para analise de Aceitagdo, o preenchimento da Proposta de Adesdo com a respectiva declaragéo pessoal ou prova
de saude.

8. CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO
A Seguradora emitira o Certificado Individual, no inicio do Seguro e em cada uma das renovagdes posteriores,
contendo as seguintes informagdes:

a) Datade inicio e término de vigéncia da Cobertura Individual; e
b) Capital Segurado de cada Cobertura contratada, além do Prémio total.

As Coberturas, quando suijeitas a periodo de caréncia, terdo esta condi¢do indicada nas Condigdes Especiais e no
Certificado Individual.

9. CONDIGOES DE ELEGIBILIDADE

Poderéo ser Segurados quaisquer pessoas, desde que no inicio do Contrato de Seguro possuam idade a partir de
18 (dezoito) e inferior a 75 (setenta e cinco) anos, 11 meses e 29 dias e que se encontrem em bom estado de
saude.

Caso seja admitida, em carater excepcional, a incluséo de menores de 14 (catorze) anos, € permitida a contratagéo
de coberturas cuja indenizagéo se dé sob forma de reembolso de despesas ou prestagéo de servigos, desde que a
despesa ou servigo estejam diretamente relacionadas ao Sinistro coberto e devidamente comprovadas com as
notas fiscais.

a) Incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado;
b) N&o estéo cobertas as despesas com aquisigéo de terrenos, jazigos ou carneiros.

As restricdes que trata aos Segurados menores de 14 anos, seja na condi¢do de Segurado Principal ou dependente,
ndo se aplica a coberturas de doengas graves nao infecciosas ou doengas congénitas, desde que ndo suscetiveis a
serem provocadas intencionalmente.

10. CARENCIA
Caso haja periodo de Caréncia estipulado para as Coberturas previstas nestas Condigdes, essas estardo descritas
em cada Cobertura especifica nas Condigdes Especiais.

As Caréncias deverdo ser fixadas na Proposta de Contratagdo, na Proposta de Adesé&o, no Certificado Individual e
na Apdlice e ndo poderdo exceder metade do prazo de vigéncia da Apdlice.
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Ha Caréncia de 24 (vinte e quatro) meses, por forca de disposi¢ao de lei (artigo 798 do Cdédigo Civil) em caso de
suicidio praticado pelo Segurado.

Nao ha Caréncia para Eventos decorrentes de Acidente Pessoal.

O pagamento antecipado de Prémio néo elimina a Caréncia estabelecida para o Seguro.

11. PERDA DE DIREITO A INDENIZAGAO
A Seguradora ndo pagara qualquer Indenizacdo com base no presente Seguro, caso haja por parte do
Segurado, seus prepostos ou seus Beneficiarios:

a) Inexatiddo ou omissao nas declaragbes prestadas no ato da contratagao deste Seguro ou durante
toda sua vigéncia, bem como por ocasiao da regulagao do Sinistro, quando estas ocorrem pela ma-
fé da(s) parte(s);

b) Inobservancia das obrigagdes convencionadas neste Seguro;

c) Fraude ou tentativa de fraude comprovada simulando Sinistro ou agravando suas consequéncias.

d) Dolo, fraude simulagao ou culpa grave para obter ou majorar a Indenizagao;

e) Inobservancia do artigo 768 do Cadigo Civil, que dispoe que o Segurado perdera o direito a
Cobertura do Seguro se agravar intencionalmente o Risco objeto do contrato;

f) Nao fornecimento da documentagao solicitada.

No caso de o Segurado, seu Representante, Estipulante ou seu Corretor de Seguros prestarem declaragoes
falsas, inexatas, errdneas e/ou incompletas, junto a Seguradora, que possam influir na Aceitacdo da
Proposta ou na fixagdo do valor do Prémio, ficara prejudicado o direito a Indenizagado, além de estar o
Segurado obrigado ao pagamento do Prémio eventualmente vencido.

A Seguradora nao pagara qualquer Indenizagdo, ainda, se o Segurado impedir ou dificultar quaisquer
exames, diligéncias ou pericias, necessarias para resguardar os direitos da Seguradora.

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

E obrigagdo do Segurado comunicar a Seguradora, logo que o saiba, qualquer fato suscetivel de agravar o
Risco, sob pena de perder o direito a Cobertura, se ficar comprovado que silenciou de ma-fé.

Ao receber tal comunicagao, a Seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento
do aviso da agravagdo do Risco, podera decidir pelo cancelamento do Seguro, ou, mediante acordo entre as
partes, restringir a Cobertura contratada ou cobrar a diferenga de Prémio cabivel, devendo dar ciéncia ao
Segurado, por escrito, de sua decisao.

Caso a Seguradora opte pelo cancelamento do Seguro, este sera eficaz 30 (trinta) dias apés a notificagao,
devendo ser restituida a diferenga do Prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

AUSENCIA DE MA-FE:
Se a inexatiddo ou a omissdo nas declaragdes, conforme acima mencionado, nédo for decorrente de ma-fé do
Segurado, a Seguradora devera:

11.1. Na hipétese de nao ocorréncia de Sinistro:
a) Cancelar o Seguro, podendo reter do Prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional ao tempo
decorrido, ou;
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b) Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade ao Seguro, podendo cobrar a diferenga do Prémio
cabivel (a ser, entdo, recalculado) e/ou restringir termos e Condi¢des da Cobertura contratada para Riscos
futuros.

11.2. Na hipétese de ocorréncia de Sinistro com pagamento PARCIAL do Capital Segurado:
a) Ap6s o pagamento da Indenizagéo, cancelar o Seguro, podendo reter, do Prémio originalmente pactuado, a
parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido, acrescido da diferenga cabivel, ou;
b) Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do Seguro, podendo cobrar a diferenga do Prémio
cabivel (a ser, entdo, recalculado) deduzindo a referida diferenga do valor a ser indenizado ao Segurado ou
ao Beneficiario e/ou restringir termos e Condigdes da Cobertura contratada para Riscos futuros.

11.3. Na hipétese de ocorréncia de Sinistro com pagamento INTEGRAL do Capital Segurado:
a) Cancelar o Seguro, ap6s o pagamento da Indeniza¢do, podendo deduzir do valor a ser indenizado, a
diferenga de Prémio cabivel.

12. PERIODO DA COBERTURA INDIVIDUAL
O Seguro tera seu inicio de Vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas da data de protocolo da Seguradora, ou outra data
desde que prevista na Proposta de Adesao.

A vigéncia deste Seguro é de até 5 (cinco) anos, renovavel por igual prazo desde que néo haja manifestagéo prévia
em contrario, de uma das partes, até 60 (sessenta) dias antes do término da vigéncia.

O Contrato de Seguro, cuja Proposta de Adesao tenha sido encaminhada com adiantamento de valor para futuro
pagamento, parcial ou total, do Prémio, tera seu inicio de vigéncia a partir da data de recepgao da Proposta pela
Seguradora.

O Contrato de Seguro, cuja Proposta de Adesao tenha sido encaminhada sem adiantamento de valor para futuro
pagamento de Prémio, o inicio de Vigéncia da Cobertura sera a data de Aceitagdo da Proposta pela Seguradora ou
com data distinta, desde que expressamente acordada entre as partes e devera constar na Proposta de
Contratagao.

O inicio e término de vigéncia das Apdlices e dos eventuais Endossos serdo as 24 (vinte e quatro) horas das datas
para tal fim neles indicadas, observadas as Disposi¢oes Contratuais.

Este Seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a Apdlice na data de
vencimento sem devolugdo dos Prémios pagos nos termos da Apdlice.

13. RENOVAGAO DO SEGURO

O Seguro prevé renovagdao automatica por igual periodo, salvo se o Estipulante, o Segurado ou a
Seguradora se manifestar em sentido contrario, mediante aviso prévio, por escrito, com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias do final de Vigéncia, ou se ocorrer alguma das causas de cancelamento,
previstas nestas Condicoes Gerais.

A renovagdo automatica prevista no item anterior s6 podera ocorrer uma unica vez, sendo que para as
renovacoes posteriores devera haver manifestacdo expressa do Segurado, do Estipulante ou da
Seguradora.

Na hipétese de alteragao da Apdlice que implique em dnus, dever ou redugdo dos direitos do Segurado, a
renovagao devera ter anuéncia expressa de Segurados que representem, no minimo, 3/4 (trés quartos) do
Grupo Segurado. Inexistindo vinculo prévio ao Seguro, entre Segurado e Estipulante, o tratamento da
renovacao sera feito diretamente com o Segurado.
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Caso a Seguradora nao tenha a intencao de renovar o Seguro, devera avisar o Estipulante e/ou Segurado
com 60 (sessenta) dias de antecedéncia do final de Vigéncia do Seguro.

14. COBRANGA, PAGAMENTO DO PREMIO E ATUALIZAGAO MONETARIA
O presente Seguro € Contributario, ou seja, o pagamento do Prémio Total é de responsabilidade do Segurado,
conforme periodicidade definida na Proposta de Adesé&o.

A periodicidade e a forma de pagamento dos Prémios seréo definidas contratualmente, firmada através da Proposta
de Adeséo.

Quando a data limite para pagamento do Prémio coincidir em dia em que n&o haja expediente bancério, a quitagéo
do Prémio podera ser efetuada no primeiro dia util em que houver expediente bancario.

E vedada a cobranca de qualquer taxa de inscri¢do ou intermediagdo.

Quando o Estipulante fizer jus a qualquer remuneragao, inclusive a titulo de pro-labore, seu valor sera estabelecido
contratualmente.

Em caso de atraso no pagamento do Prémio, incidirdo sobre este os seguintes encargos: juros de 1% (um
por cento) ao més.

Os Prémios e Capitais Segurados serao atualizados anualmente, com base na variagao anual no IPCA/IBGE.
No caso de extingao do referido indice sera utilizado o IGPM/FGV e em caso de extingao do IGPM/FGV, pelo
indice que vier a substitui-lo.

Por ocasi@o da possivel renovagéo do Certificado serdo encaminhados aos Segurados os Prémios e Capitais
Segurados para o novo periodo de Vigéncia, atualizados pela variagdo do IPCA/IBGE, apurada com uma
defasagem de até dois meses. No caso de extingdo do referido indice sera utilizado o IGPM/FGV e em caso de
extingdo do IGPM/FGV, pelo indice que vier a substitui-lo.

Os Prémios deverao ser pagos durante todo o Periodo de Cobertura.
Nao havendo o pagamento até o 90° dia posterior ao vencimento do Prémio, o Seguro sera cancelado.

Para pagamentos que né@o forem efetuados até o 90° dia posterior ao vencimento do Prémio, serd garantida a
Cobertura dos Sinistros ocorridos até esta data, com a consequente cobranga do Prémio devido ou, quando for o
caso, seu abatimento da Indenizagéo paga ao Segurado ou aos Beneficiarios.

Qualquer Indenizagdo somente passa a ser devida pela Seguradora depois do pagamento do respectivo Prémio
pelo Segurado, que deve ser realizado até a data estabelecida na Apdlice. No entanto, caso esta data corresponda
a um feriado bancério ou fim de semana, o pagamento podera ser efetuado no primeiro dia dtil subsequente, sem
que haja suspenséo das Coberturas.

15. REAVALIAGAO DAS TAXAS

O Prémio deste Seguro sera calculado com base na idade do Segurado, na data de seu ingresso no presente
Seguro, e, a partir dos 75 (setenta e cinco) anos para os Planos de Vida tera reajuste com percentual fixo sobre o
Prémio Comercial, de 8,5% (oito virgula cinco por cento) ao ano.

16. CANCELAMENTO DO SEGURO

Caso, apos o prazo de 90 (noventa) dias a contar da data do vencimento do Prémio, ndo seja retomado o

pagamento dos Prémios, o Seguro fica automaticamente cancelado, nao produzindo efeitos, direitos ou
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obrigagoes, a partir desta data, ndao cabendo qualquer restituicio de Prémios anteriormente pagos,
independente de notificagao e/ou interpelagao judicial ou extrajudicial.

No caso de cancelamento do Seguro a pedido do Segurado, sera respeitada a tabela abaixo com os percentuais
respectivos com o prazo de pagamento, Prazo Curto.

Prazo dias % do Prémio anual Prazo dias % do Prémio anual Prazo dias % do Prémio anual
15 13 135 56 255 83
30 20 150 60 270 85
45 27 165 66 285 88
60 30 180 70 300 90
75 37 195 73 315 93
90 40 210 75 330 95
105 46 225 78 345 98
120 50 240 80 365 100

Para percentuais ndo previstos na tabela, deverdo ser aplicados os percentuais imediatamente superiores.

Além dos itens acima mencionados, o Seguro também podera ser cancelado:

Automaticamente, se o Segurado ou seus Beneficiarios agirem com dolo, culpa grave, cometerem fraude ou
faltarem com o dever de lealdade durante o processo de contratagado ou no decorrer na vigéncia do Seguro.

Automaticamente, pela inobservancia das obrigagcdes convencionadas nas Condi¢des Contratuais, por parte
do Segurado, seus Beneficiérios ou seus Representantes Legais.

Por mutuo e expresso consenso entre 0 Segurado e a Seguradora.

Automaticamente, se o Segurado impedir ou dificultar quaisquer exames ou diligéncias, necessarias para
resguardar os direitos da Seguradora.

17. CESSACAO DE COBERTURA
Respeitado o periodo correspondente ao Prémio pago, a Cobertura garantida por este Seguro cessard nos
seguintes casos:

a)
b)
c)

d)
e)

f)

)]
Na

Ao final do prazo de Vigéncia da Apdlice, se esta nao for renovada.

Com o cancelamento da Apélice por quaisquer das situagdes previstas neste documento;

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

Com o falecimento do Segurado;

Com o pagamento da Indenizagdo, se houver previsao de exclusiao do Segurado da Apdlice na
respectiva Cobertura contratada, que gerou a Indenizagao;

Imediatamente, se constatada uma das hipdteses previstas no item “Perda do Direito a Indenizagao”
destas Condigoes Gerais;

Quando o Segurado néao pagar o Prémio Individual, observado o constante nestas Condigdes Gerais.

hipotese de o Segurado, seus prepostos ou seus Beneficiarios agirem com dolo, fraude ou simulag&o na

contratagdo do Seguro, ou durante sua Vigéncia, tentar obter ou majorar a Indenizagdo, dar-se
automaticamente a caducidade do Seguro, sem restituicdo dos Prémios, ficando a Seguradora isenta de
qualquer responsabilidade.
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18. REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Em caso de Sinistro coberto por este Seguro, e desde que 0 Seguro ndo esteja cancelado, a Cobertura suspensa ou
0 evento previsto como Risco Excluido, o Segurado ou seu(s) Beneficiario(s), conforme o caso devera comunica-lo
imediatamente & Seguradora e provar satisfatoriamente sua ocorréncia. Uma vez avisada, ou noticiada, sobre a
ocorréncia de um Sinistro, devera ser encaminhada a documentag&o listada em cada Cobertura nas Condigoes
Especiais, sem prejuizo de outros que possam ser solicitados em caso de duvida fundada e justificavel.

Uma vez cancelada a Cobertura, por falta de pagamento do Prémio (apds 90 dias), os documentos eventualmente
recepcionados pela Seguradora serdo devolvidos ao Segurado ou aos Beneficiarios deste.

A partir da entrega da documentagdo basica, listada em cada Cobertura nas Condigdes Especiais por parte do
Segurado ou Beneficiario(s), a Seguradora terd o prazo de até 30 (trinta) dias para Liquidagdo do Sinistro em
parcela unica, contados da apresentagéo de todos os documentos necessarios.

Apbs este prazo, s@o devidos juros moratdrios de 1% (um por cento) ao més a partir do Ultimo dia previsto para o
pagamento, sendo que na sua falta, serdo equivalentes a taxa que estiver em vigor para a mora do pagamento de
impostos devidos a Fazenda Federal.

E facultado a Seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, solicitar outros documentos além
daqueles estabelecidos nas Condigoes Especiais, inclusive informagdes ou esclarecimentos
complementares. Neste caso, o prazo de 30 (trinta) dias previstos para Liquidagdo do Sinistro sera
suspenso, voltando a correr a partir da data do recebimento pela Seguradora da documentagio
complementar.

Em caso de divergéncias sobre a causa, a natureza, diagndstico ou extensao das lesdes ou das doengas,
bem como sobre a avaliagdo da Invalidez por Acidente ndo prevista expressamente nestas Condigoes
Gerais, a Seguradora devera propor ao Segurado, por meio de correspondéncia, dentro do prazo de 15
(quinze) dias, a contar da data da contestagdo, a constituicao da Junta Médica.

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

Uma vez aceita a proposta de instauragdo de Junta Médica, o prazo para a sua efetiva constituicao sera
também de 15 (quinze) dias, contados da data da indicagado do membro nomeado pelo Segurado.

O valor a ser indenizado ao Segurado ou Beneficiarios sera igual ao valor do Capital Segurado vigente na
data do Evento, que sera atualizado até o efetivo pagamento pela variagao positiva do IPCA/IBGE “ prd-rata
temporis”, sendo certo que no caso de extingdo do referido indice, sera utilizado, o indice que vier a
substitui-lo.

19. BENEFICIARIOS
Cabe ao Segurado, a qualquer tempo, nomear ou substituir seu(s) Beneficiario(s), mediante manifestagao por
escrito a Seguradora, ressalvadas as restri¢oes legais.

a) Sera considerada, em caso de Sinistro, a Ultima indicacdo e/ou alteracdo de Beneficiario(s) feita pelo
Segurado e recebida pela Seguradora antes do pagamento da Indenizag@o. Caso a Seguradora ndo seja
cientificada oportunamente da indicagdo e/ou alteragéo, desobrigar-se-a pagando o Capital Segurado na
forma anterior, ou seja, sera valido o pagamento feito pela Seguradora se realizado antes de receber a
comunicagao da alteragcéo de Beneficiario.
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b) A alteragdo s6 podera ser efetuada se o Segurado nao tiver renunciado previamente a essa faculdade, ou
se 0 Seguro ndo tiver como causa declarada a garantia de alguma obrigacdo. N&o seré aceita designagéo
ou substituicdo de Beneficiario(s) por meio de procuragéo.

c¢) Na falta de indicacdo de Beneficiario, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a instituigdo ou nomeagéo
feita pelo Segurado, o valor do Seguro serd pago metade ao Cénjuge ndo separado judicialmente, e o
restante aos herdeiros legais do Segurado, obedecida a ordem de sucessdo hereditaria prevista em lei
(Codigo Civil Brasileiro). Na falta de tais pessoas — Cdnjuge e herdeiros legais — o valor do Seguro sera
pago a quem provar que a morte do Segurado o privou dos meios necessarios a subsisténcia.

d) Na hipdtese de morte de um dos Beneficiarios indicados expressamente antes da ocorréncia da morte do
Segurado, a parte cabivel ao Beneficiario pré-morto revertera em favor aos demais Beneficiarios indicados

expressamente.

e) No caso das Coberturas de, Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA), Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente (IPA), Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga (IFPD), Doengas Graves
Plus (DGP), Doengas Graves (DG), Despesas Médicas Hospitalares e Odontolégicas (DMHO), Despesas
Médicas Hospitalares e Odontoldgicas com Doengas Graves (DMHO+DG), Diagnéstico de Céncer Feminino
e Masculino (DCFM), Antecipagdo por Doenga Terminal (ADT), Diéria por Incapacidade Temporaria e Perda
de Renda por Desemprego Involuntario ou por Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente ou
Doenca, o Beneficiario sera o préprio Segurado.

f) Em caso de Morte devidamente coberta do Segurado Dependente, quando tiver sido contratada a Cobertura
Morte para Cénjuge (MC), Morte para Filhos (MF), o Beneficiario sera o Segurado Principal.

g) Na hipdtese de morte simulténea (comoriéncia) do Segurado Principal e do seu Cénjuge, se contratada a
Cobertura Adicional de Morte para Cdnjuge, os Capitais Segurados referentes as Coberturas desses
Segurados deverdo ser pagos aos respectivos Beneficiarios indicados ou, na auséncia destes, aos
herdeiros legais dos Segurados.

Uma pessoa juridica so podera ser beneficiaria do Seguro se comprovado o seu legitimo interesse para
figurar em tal condicao.

20. ALTERAGOES DO CONTRATO
O presente Seguro podera ser alterado, em qualquer tempo, mediante acordo entre as partes contratantes.

Qualquer alteragado na Proposta de Contratagdo em vigor devera ser realizada por Aditivo, com a concordéncia
expressa e escrita do Segurado, ratificada pelo correspondente Endosso.

Qualquer modificagdo na Apdlice vigente, que implicar nus ou dever para os Segurados, ou, ainda, diminuir seus
direitos, dependera da anuéncia prévia e expressa de Segurados que representem, no minimo, 3/4 (trés quartos) do
grupo Segurado.

Nenhuma alteragéo sera valida se nao for feita por escrito.

21. FORO
Eventuais questdes judiciais entre 0 Segurado ou o Beneficiario e a Seguradora serdo processadas e julgadas no
foro do domicilio do Segurado ou do Beneficiario, conforme o caso.
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22. AMBITO GEOGRAFICO

As Coberturas previstas nas Condigcdes deste Seguro independem da localizagdo da ocorréncia do Evento coberto
por este contrato, entretanto, o pagamento da Indenizac@o se dara apenas no territorio nacional e em moeda
nacional.

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

24. COMUNICAGCOES

O Segurado esta ciente e de acordo que quaisquer comunicagoes, declaragdes, intimagdes e avisos
oriundos desta contratacao, poderdo ser efetuados, a critério exclusivo da Seguradora, ao Segurado, pela
propria Seguradora, ou qualquer terceiro por ela contratado para este fim, por meio de correspondéncia,
bem como através de outros meios, inclusive os eletrénicos, tais como: E-mail, SMS, Whatsapp, ou
quaisquer outros servigos de mensageria, que sejam disponibilizados/utilizados pela Seguradora para este
fim.

25. DISPOSIGOES FINAIS

Em caso de cessagao, voluntaria ou compulsoria, das operagbes da Seguradora, durante a Vigéncia da Apdlice,
serdo observadas as disposi¢des legais que regem a liquidagdo das Sociedades Seguradoras, ficando preservados
e garantidos todos os direitos do Segurado e de seu(s) Beneficiario(s), que tém privilégio especial sobre as
Reservas Técnicas ou Provisdes garantidoras das Operagdes de Seguro.

Este Seguro é estruturado no Regime Financeiro de Reparticéo Simples, portanto, ndo havera devolugéo ou resgate
de Prémios recebidos, correspondentes aos Riscos decorridos, ao Segurado ou aos Beneficiarios, no caso de néo
renovagao, cancelamento ou ndo ocorréncia de Sinistro.

A Aceitacao da Proposta estara sujeita a analise do Risco.

O Registro do produto é automatico e nao representa aprovagao ou recomendagao por parte da Susep.

O Segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu Corretor de Seguros e da Seguradora, no site

www.susep.gov.br, por meio do numero de seu registro na SUSEP, nome completo e CNPJ ou CPF, conforme o
caso.
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I CONDIGOES ESPECIAIS DO SEGURO SAFRA VIDA MODULAR

l. COBERTURAS BASICAS

1 COBERTURA DE MORTE (M)

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao(s) Beneficiario(s) o pagamento de uma Indenizagéo, sempre
limitada ao Capital Segurado e desde que decorra de Evento Coberto, em caso de morte do Segurado decorrente
de causas naturais ou acidentais ocorrida durante o periodo de vigéncia da Cobertura, exceto se decorrente de
Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura e das Condicoes Gerais.

A indenizagao da Cobertura de Morte, implica no cancelamento da Apdlice vigente do Segurado.

1.1 RISCOS EXCLUIDOS
Aplicam-se a esta Cobertura os Riscos Excluidos descritos nas Condigoes Gerais.

1.2 PREMIO E CAPITAL SEGURADO

O Prémio relativo a Cobertura contratada, bem como o Capital Segurado para esta Cobertura deverdo constar nos
respectivos Certificados Individuais do Seguro. O Capital Segurado, se contratada esta Cobertura, sera pago ao(s)
Beneficiario(s) em caso de Sinistro coberto pelo Seguro e sera limitado ao valor descrito na Proposta de Adesé&o, na
Apdlice e Certificado do Seguro.

1.3 CESSAGAO DE COBERTURA
Além das hipéteses previstas no item 17 das Condigoes Gerais, esta Cobertura cessa ainda:

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

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

c) Com o falecimento do Segurado; ou

d) Com o pagamento da Indenizagdo da respectiva Cobertura contratada, que gerou a Indenizagao.

1.4 CARENCIA
Para eventos decorrentes de doenca, reclamados em caso de Morte por causas naturais ou por doenga, havera
caréncia de 90 (noventa) dias, a contar do inicio da vigéncia do Certificado individual.

Esta Cobertura ndo prevé Caréncia, exceto a Caréncia de 24 (vinte e quatro) meses, por for¢a de disposicao de lei
(artigo 798 do Codigo Civil) em caso de suicidio ou tentativa de suicidio praticada pelo Segurado.

1.5 DATADOEVENTO
Para esta Cobertura considera-se como Data do Evento, para efeito de Indenizagao do Capital Segurado, a data do
falecimento do Segurado.

1.6 PAGAMENTO DA INDENIZAGAO
Para a andlise do pagamento da Indenizagéo, respeitado o disposto nas Condicdes Gerais, deverdo ser
apresentados os respectivos documentos basicos, a seguir relacionados:
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Formulario de Aviso de Sinistro, fornecido pela Seguradora, devidamente preenchido e assinado pelo
Beneficiario;

Cdpia de todos os documentos médicos e exames realizados do Segurado;

Formulario de Autorizagdo para Crédito da Indenizagéo, devidamente preenchido e assinado por cada um
dos Beneficiérios;

Na hipdtese de Beneficiario Pessoa Juridica: Autorizagéo de Crédito em nome da Pessoa Juridica;

Copias do RG (Cédula de Identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovantes de residéncia,
com, no maximo 3 (trés) meses da data de emiss@o, e somente serdo aceitas contas de agua, luz, telefone
fixo e gas do(s) Beneficiario(s) e do Segurado;

Copia da Certidao de Obito do Segurado;

Comprovante de indicagao de Beneficiario(s) assinado pelo Segurado;

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

Documento assinado pelo médico contendo informagdes sobre as circunstancias do Evento.
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2. MORTE ACIDENTAL (MA)

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao(s) Beneficiario(s) o pagamento de uma Indenizagéo, sempre
limitada ao Capital Segurado e desde que decorra de Evento Coberto, em caso de morte do Segurado em
consequéncia exclusiva de Acidente Pessoal coberto ocorrido durante o periodo de Vigéncia da Cobertura, exceto
se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura e das Condig¢oes Gerais.

A indenizagao da Cobertura de Morte Acidental, implica no cancelamento da Apélice vigente do Segurado.

2.1 RISCOS EXCLUIDOS
Aplicam-se a esta Cobertura os Riscos Excluidos descritos nas Condig¢oes Gerais.

2.2 PREMIOE CAPITAL SEGURADO

O Prémio relativo a Cobertura contratada, bem como o Capital Segurado para esta Cobertura, devera constar nos
respectivos Certificados Individuais do Seguro. O Capital Segurado, se contratada esta Cobertura, sera pago ao(s)
Beneficiario(s) em caso de Sinistro coberto pelo Seguro e sera limitado ao valor descrito na Proposta de Adesé&o, na
Apdlice e Certificado do Seguro.

2.3  CESSAGAODE COBERTURA
Além das hipéteses previstas nas Condig¢oes Gerais, esta Cobertura cessa ainda:

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

c) Com o falecimento do Segurado; ou

d) Com o pagamento da Indenizagao da respectiva Cobertura contratada.

2.4 CARENCIA
Esta Cobertura ndo prevé Caréncia, exceto a Caréncia de 24 (vinte e quatro) meses, por for¢a de disposigéo de lei
(artigo 798 do Cadigo Civil) em caso de suicidio ou tentativa de suicidio praticada pelo Segurado.

2.5 DATADE EVENTO
Para fins desta Cobertura, considera-se como Data do Evento, para efeito de Indenizagdo do Capital Segurado, a
data da ocorréncia do Acidente Pessoal coberto.

2.6 PAGAMENTO DA INDENIZAGAO
Para a andlise do pagamento da Indenizagdo, respeitado o disposto nas Condigbes Gerais, deverdo ser
apresentados os respectivos documentos basicos, a seguir relacionados:

a) Formuldrio de Aviso de Sinistro, fornecido pela Seguradora, devidamente preenchido e assinado pelo
Beneficiario;

b) Formulario de Autorizagdo para Crédito da Indenizagéo, devidamente preenchido e assinado por cada um
dos Beneficiarios;

c) Nahipdtese de Beneficiario Pessoa Juridica: Autorizagédo de Crédito em nome da Pessoa Juridica;

d) Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante de residéncia
com, no méximo 3 (trés) meses da data de emisséo e somente serdo aceitas contas de agua, luz, telefone
fixo e gas do(s) Beneficiario(s) e do Segurado;

e) Copia da Certiddo de Obito do Segurado:

f) Caopia do Boletim de Ocorréncia (BO) se houver;

g) Comprovante de Indicagédo de Beneficiario(s) assinado pelo Segurado;
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Coépia do Laudo Necroscdpico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;

Documento assinado pelo médico contendo informagdes sobre as circunstancias do Evento;

Cdpia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagéo), em caso de Acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
Coépia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicologico, se realizado(s);

Cépia do Laudo da Pericia Técnica realizada no local do Acidente se houver.
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M. COBERTURAS ADICIONAIS

1. INDENIZAGAO ESPECIAL POR ACIDENTE (IEA)
Esta Cobertura, desde que contratada e mediante o0 pagamento de Prémio Adicional, garante aos Beneficiarios, o
pagamento do Capital Segurado Individual contratado para esta Cobertura, em caso de Morte do Segurado,
causada, exclusivamente, por Acidente Pessoal coberto, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, sem
prejuizo do pagamento do Capital referente a Cobertura de Morte, observados os demais termos desta Cobertura e
das Condi¢des Gerais.

Por Morte Acidental entende-se aquela decorrente de evento exclusivo e diretamente externo, subito, involuntério,
violento.

Esta Cobertura somente podera ser contratada em caso de contratacao da Cobertura de Morte e nao podera
ser contratada em conjunto com a Cobertura de Morte Acidental.

A indenizagao da Cobertura de Indenizacao Especial por Acidente (IEA), implica no cancelamento da Apélice
vigente do Segurado.

1.1 RISCOS EXCLUIDOS
Aplicam-se a esta Cobertura os Riscos Excluidos descritos nas Condig¢oes Gerais.

1.2 PREMIO E CAPITAL SEGURADO

O Prémio relativo a Cobertura contratada, bem como o Capital Segurado para esta Cobertura, devera constar nos
respectivos Certificados Individuais do Seguro. O Capital Segurado, se contratada esta Cobertura, sera pago ao(s)
Beneficiario(s) em caso de Sinistro coberto pelo Seguro e sera limitado ao valor descrito na Proposta de Adesao, na
Apdlice e Certificado de Seguro.

O Capital Segurado para esta Cobertura ndo podera ser superior a 100% (cem por cento) do Capital Segurado da
Cobertura Basica Morte e estard expresso na Apdlice, na Proposta de Ades&o, na Proposta de Contratagéo e no
Certificado Individual.

1.3 CESSAGAODE COBERTURA
Além das hipoteses previstas nas Condicoes Gerais, esta Cobertura cessa ainda:

a) Simultaneamente, com o cancelamento da Apélice Coletiva ou da presente Cobertura;
b) A partir da data em que ocorrer a exclusdao do Segurado da Apdlice Coletiva;

c) Com o falecimento do Segurado, ou

d) Com o pagamento da Indenizagao da respectiva Cobertura contratada.

1.4 CARENCIA
Esta Cobertura ndo prevé Caréncia, exceto a Caréncia de 24 (vinte e quatro) meses, por for¢a de disposicéo de lei
(artigo 798 do Cadigo Civil) em caso de suicidio ou tentativa de suicidio praticada pelo Segurado.

1.5 DATADOEVENTO
Para fins desta Cobertura, considera-se como Data do Evento, para efeito de Indenizagdo do Capital Segurado, a
data da ocorréncia do Acidente Pessoal coberto.
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1.6 PAGAMENTO DA INDENIZAGAO
Para a andlise do pagamento da Indenizagdo, respeitado o disposto nas Condigdes Gerais, deverdo ser
apresentados o0s respectivos documentos basicos, a seguir relacionados:

a) Formulério de Aviso de Sinistro, fornecido pela Seguradora, devidamente preenchido e assinado pelo
Beneficiario;

b) Formulario de Autorizagdo para Crédito da Indenizagao, devidamente preenchido e assinado por cada um
dos Beneficiarios;

c) Nahipdtese de Beneficiario Pessoa Juridica: Autorizagdo de crédito em nome da Pessoa Juridica;

d) Copias do RG (Cédula de Identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e Comprovante de Residéncia

com, no maximo 3 (trés) meses da data de emissé@o e somente serdo aceitas contas de agua, luz, telefone

fixo e gas do(s) Beneficiario(s) e do Segurado;

Copia da Certidao de Obito do Segurado;

Cépia do Boletim de Ocorréncia (BO) se houver,

Comprovante de indicagao de Beneficiario(s) assinado pelo Segurado;

Cépia do Laudo Necroscopico — IML (Instituto Médico Legal), se realizado;

Cépia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagéo), em caso de Acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

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

Cépia do Laudo da Pericia Técnica realizada no local do Acidente se houver;

Cépia de todos os documentos médicos e exames realizados do Segurado.
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2 MORTE POR ACIDENTE AEREO (MAA)

Esta Cobertura, desde que contratada e mediante o pagamento de Prémio Adicional, garante o pagamento de uma
Indenizagao ao(s) Beneficiario(s), em caso de Morte por Acidente Aéreo do Segurado, exclusivamente na condigéo
de Passageiro, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura e das
Condigdes Gerais.

Passageiro: € o Segurado que esteja a bordo de aeronave, desde que ndo seja na condigdo de tripulante,
exclusivamente em voos de linhas regulares comerciais devidamente concedidas e aprovadas pelo Departamento
de Aviagao Civil—DAC, ANAC ou Autoridade Internacional competente.

Esta Cobertura Adicional somente podera ser contratada em conjunto com as Coberturas Basicas de Morte
ou Morte Acidental.

A indenizagao da Cobertura de Morte por Acidente Aéreo (MAA), implica no cancelamento da Apélice
vigente do Segurado.

21. RISCOS EXCLUIDOS
a) Além dos Riscos expressamente excluidos nas Condigdes Gerais, estdo também excluidos Voos de
fretamento, de servico, de instrucdo, de experiéncia, cargueiro ou outros voos de linhas nao
regulares, conforme conceito estabelecido pela ANAC, tais como, mas nédo se limitando a voos a
bordo de taxis-aéreos, helicopteros, aeronaves particulares, aeroplanos, planadores, asas-deltas,
baldes ou dirigiveis;

b) Acidentes ocorridos em consequéncia de viagens em aeronaves que ndo possuam, em vigor, o
competente atestado de navegabilidade, em aeronaves oficiais ou militares em opera¢ao que néo
sejam de simples transportes ou de condugdo de autoridades ou de passageiros, em aeronaves
furtadas ou dirigidas por pilotos nao legalmente habilitados, em aeronaves ndao homologadas,
experimentais, excetuando-se os casos de utilizagdo de transporte mais arriscado, de prestagao de
servigo militar ou atos de humanidade em Auxilio de outrem.

2.2.  PREMIOE CAPITAL SEGURADO

O Prémio relativo a Cobertura contratada, bem como o Capital Segurado para esta Cobertura, devera constar nos
respectivos Certificados Individuais do Seguro. O Capital Segurado, se contratada esta Cobertura, sera pago ao(s)
Beneficiario(s) em caso de Sinistro coberto pelo Seguro e sera limitado ao valor descrito na Proposta de Adesé&o, na
Apdlice e Certificado do Seguro.

23. CESSAGAODE COBERTURA

Além das hipoteses previstas nas Condicoes Gerais, esta Cobertura cessa ainda:
a) Simultaneamente, com o cancelamento da Apélice Coletiva ou da Presente Cobertura;
b) A partir da data em que ocorrer a exclusao do Segurado da Apdlice Coletiva;

c) Com o falecimento do Segurado;
d) Com o pagamento da Indenizagao da respectiva Cobertura contratada.
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24,

CARENCIA

Esta Cobertura ndo prevé Caréncia, exceto a Caréncia de 24 (vinte e quatro) meses, por for¢a de disposicao de lei
(artigo 798 do Cadigo Civil) em caso de suicidio ou tentativa de suicidio praticada pelo Segurado.

2.5.

DATADOEVENTO

Para fins desta Cobertura, considera-se como Data do Evento, para efeito de Indenizagéo do Capital Segurado, a
data da ocorréncia do Acidente Pessoal coberto.

2.6.

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

Para a andlise do pagamento da Indenizagéo, respeitado o disposto nas Condi¢bes Gerais, deverdo ser
apresentados o0s respectivos documentos basicos, a seguir relacionados:

Formulario de Aviso de Sinistro, fomecido pela Seguradora, devidamente preenchido e assinado pelo
Beneficiario;

Formulario de Autorizagdo para Crédito da Indenizagéo, devidamente preenchido e assinado por cada um
dos Beneficiarios;

Na hipdtese de Beneficiario Pessoa Juridica: Autorizagao de Crédito em nome da Pessoa Juridica;

Cépias do RG (Cédula de Identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovantes de residéncia
com, no maximo 3 (trés) meses da data de emisséo e somente serdo aceitas contas de agua, luz, telefone
fixo e gas do(s) Beneficiario(s) e do Segurado;

Cépia da Certidao de Obito do Segurado;

Copia do Boletim de Ocorréncia (BO) se houver;

Comprovante de Indicagdo de Beneficiario(s) assinado pelo Segurado;

Cépia do Laudo Necroscépico — IML (Instituto Médico Legal), se realizado;

Copia do Laudo da Pericia Técnica realizada no local do Acidente se houver;

Cépia da relagdo completa de passageiros embarcados no voo acidentado, com discriminagéo da tripulagéo
e confirmag&o de check-in pela Companhia Aérea respectiva;

Comprovante de concessdo e aprovagdo do voo pela ANAC ou Autoridade Aerondutica Internacional,
informando tipo de voo e aeronave.
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3 MORTE POR ACIDENTE AUTOMOBILISTICO (MAAUTO)

Esta Cobertura, desde que contratada e mediante o pagamento de Prémio Adicional, garante o pagamento de uma
Indenizacdo ao(s) Beneficiario(s), em caso de Morte por Acidente Automobilistico do Segurado, causado
exclusivamente por veiculos de tragdo automotora ou elétrica, de acordo com a classificagdo dada pelo Cédigo de
Transito Brasileiro — CTB, de vias terrestres, inclusive trem e metrd, esteja o Segurado na condigéo de condutor,
passageiro ou pedestre, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta
Cobertura e das Condigdes Gerais.

Esta Cobertura Adicional somente podera ser contratada em conjunto com as Coberturas Basicas de Morte
ou Morte Acidental.

A indenizagao da Cobertura de Morte por Acidente Automobilistico (MAAUTO), implica no cancelamento da
Apdlice vigente do Segurado.

31. RISCOS EXCLUIDOS

Aplicam-se a esta Cobertura os Riscos Excluidos descritos nas Condig¢oes Gerais.

3.2.  PREMIOE CAPITAL SEGURADO
O Prémio relativo a Cobertura contratada, bem como o Capital Segurado para esta Cobertura deverdo constar nos
respectivos Certificados Individuais do Seguro. O Capital Segurado, se contratada esta Cobertura, sera pago ao(s)
Beneficiario(s) em caso de Sinistro coberto pelo Seguro e sera limitado ao valor descrito na Proposta de Adeséo, na
Apdlice e Certificado do Seguro.
3.3. CESSAGAODE COBERTURA
Além das hipoteses previstas nas Condicoes Gerais, esta Cobertura cessa ainda:

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

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

c) Com o falecimento do Segurado;
d) Com o pagamento da Indenizagao da respectiva Cobertura contratada, que gerou a Indenizagao.

3.4. CARENCIA

Esta Cobertura ndo prevé Caréncia, exceto a Caréncia de 24 (vinte e quatro) meses, por for¢a de disposi¢éo de lei
(artigo 798 do Cadigo Civil) em caso de suicidio ou tentativa de suicidio praticada pelo Segurado.

3.5. DATADOEVENTO

Para fins desta Cobertura, considera-se como Data do Evento, para efeito de Indenizagdo do Capital Segurado, a
data ocorréncia do Acidente Pessoal coberto.
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3.6. PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

Para a andlise do pagamento da Indenizagéo, respeitado o disposto nas Condigbes Gerais, deverdo ser
apresentados os respectivos documentos basicos, a seguir relacionados:

a) Formulério de Aviso de Sinistro, fornecido pela Seguradora, devidamente preenchido e assinado pelo

Beneficiario;

b) Formulario de Autorizagdo para Crédito da Indenizagéo, devidamente preenchido e assinado por cada um

dos Beneficiérios;

c) Nahipdtese de Beneficiario Pessoa Juridica: Autorizagdo de Crédito em nome da Pessoa Juridica;

d) Copias do RG (Cédula de Identidade), CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) e comprovantes de residéncia
com, no maximo 3 (trés) meses da data de emissé@o e somente serdo aceitas contas de agua, luz, telefone
fixo e gas do(s) Beneficiario(s) e do Segurado;

Copia da Certidao de Obito do Segurado;

Cdpia do Boletim de Ocorréncia (BO) se houver;

Comprovante de Indicagdo de Beneficiario(s) assinado pelo Segurado;

Copia do Laudo Necroscdpico — IML (Instituto Médico Legal), se realizado;

Cépia da CNH (Carteira Nacional de Habilitag&o), em caso de Acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
Cdpia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);

Cépia do Laudo da Pericia Técnica realizada no local do Acidente, se houver;

Documento assinado pelo médico contendo informagdes sobre as circunstancias do Evento.
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4 INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE (IPTA)

Desde que contratada e mediante o pagamento do Prémio Adicional, esta Cobertura garante, ao Segurado ou
Beneficiario, o pagamento de uma Indenizagéo, limitada ao Capital Segurado maximo contratado, caso o Segurado
sofra uma perda, redugao ou impoténcia funcional definitiva total de membros ou 6rgaos em virtude de
lesdo fisica, causada por Acidente coberto, atestada por médico apds conclusdao do tratamento, ou
esgotados os recursos disponiveis para recuperagao, sendo tais lesdes insuscetiveis de reabilitagdo ou
recuperagao pelos meios terapéuticos disponiveis quando da alta médica definitiva e constatada a Invalidez
Permanente Total por Acidente, exceto se decorrente dos Riscos Excluidos observados os demais termos
desta Cobertura e das Condigoes Gerais.

Esta Cobertura Adicional somente podera ser contratada em conjunto com as Coberturas Basicas de Morte
ou Morte Acidental.

Para efeito de Indenizagéo, consideram-se como Invalidez Permanente Total por Acidente os Eventos Cobertos
decorrentes de Acidente Pessoal e ocorridos na Vigéncia do Seguro, relacionados abaixo:

Perda total da visdo de ambos os olhos;

Perda total do uso de ambos os membros superiores;

Perda total do uso de ambos os membros inferiores;

Perda total do uso de ambas as maos;

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

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

Perda total do uso de ambos 0s pés;

Alienagao mental total incuravel;

Perda total da viséo de um olho, quando o Segurado ja nao tiver a outra vista; e
Perda total de um dos membros superiores ou inferiores.
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As Indenizagoes por Morte e Invalidez Permanente Total por Acidente ndao se acumulam para 0 mesmo
Segurado e/ou para 0 mesmo acidente. Se, depois de pagar a Indenizagao por Invalidez Permanente Total
por Acidente, verificar-se a Morte do Segurado, a Indenizagao por Morte ndo sera devida.

A Invalidez Permanente Total por Acidente devera ser comprovada mediante apresentagdo a Seguradora de
declaragao médica idonea a essa finalidade. A Seguradora reserva-se no direito de submeter o Segurado a
exames clinicos e laboratoriais para comprovacao da Invalidez, de suas causas ou naturezas, além da
avaliagdo de sua incapacidade, em caso de duvida fundada e justificavel, sob pena de ndo pagamento da
Indenizacao, caso o Segurado a tanto se negue.

O Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico, sempre que a Seguradora julgar necessario para
esclarecimento de condigoes relacionadas ao quadro clinico incapacitante.

As despesas efetuadas com a comprovagao do Sinistro correrdao por conta do Segurado, salvo as despesas
realizadas diretamente pela Seguradora, facultada a mesma tomar quaisquer medidas tendentes a
elucidacao do Sinistro, cujos atos ou providéncias nao implicam, por eles préprios, o reconhecimento da
obrigagado de pagar a Indenizacao pleiteada, podendo, inclusive, a Seguradora solicitar que o Segurado seja
submetido a exame clinico a ser realizado por médico por ela indicado.

Caso haja recusa do Segurado em comparecer a exame clinico ou ambulatorial designado para esclarecer
quaisquer situagoes relacionadas ao Seguro, a Seguradora ficara desobrigada do pagamento de qualquer
Indenizagao.

Nao ficando abolidas por completo as fungoes do membro ou érgao lesado, a Indenizagao por Invalidez
Permanente Total por Acidente ndao sera devida pela Seguradora, independente da percentagem de redugéo
das fungoes.
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Nos casos nao especificados, a Indenizagao sera concedida tomando-se por base a diminuigdo permanente
da capacidade fisica do Segurado, desde que superior a 70% (setenta por cento), independentemente de sua
profissao.

A perda de dentes e os Danos Estéticos nao dao direito a Indenizagdo por Invalidez Permanente Total por
Acidente.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de Previdéncia Social, assim como por
orgaos do poder publico e por outras instituigées publico-privadas, ndo caracteriza, por si s, estagio
clinico que comprove a Invalidez Permanente Total por Acidente.

Reconhecida a Invalidez Permanente Total por Acidente, pela Seguradora, a Indenizagao sera paga de uma
Unica vez e o Segurado tera o seu Certificado cancelado apés o Pagamento da Indenizagao de Invalidez
Permanente Total por Acidente, com a consequente devolugao de valores eventualmente pagos apés a data
de reconhecimento da Invalidez, devidamente atualizados pelo indice de atualizagao estabelecido no item 14
das Condigoes Gerais.

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

O Segurado tera a Apélice cancelada apds o Pagamento de Indenizagao referente a Cobertura de Invalidez
Permanente Total por Acidente.

4.1 CESSACAO DE COBERTURA
Além das hipéteses previstas nas Condicoes Gerais, esta Cobertura cessa ainda:

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

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

c) Com o falecimento do Segurado;

d) Com o pagamento da Indenizagdo da respectiva Cobertura contratada, que gerou a Indenizagao da
Invalidez Permanente Total por acidente.

42 CARENCIA

Esta Cobertura ndo prevé Caréncia, exceto a Caréncia de 24 (vinte e quatro) meses, por for¢a de disposi¢ao de lei
(artigo 798 do Codigo Civil) em caso de suicidio ou tentativa de suicidio praticada pelo Segurado.

43 DATADOEVENTO
Para fins desta Cobertura, considera-se como Data do Evento, para efeito de Indenizagdo do Capital Segurado, a
data do Acidente Pessoal, constatada por meio da analise da documentacdo apresentada pelo Segurado.

44  PAGAMENTO DA INDENIZAGAO
Para a andlise do pagamento da Indenizagdo, respeitado o disposto nas Condigdes Gerais, deverdo ser
apresentados 0s respectivos documentos basicos, a seguir relacionados:

a) Formulério de Aviso de Sinistro, fornecido pela Seguradora, devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado e pelo Médico Assistente;
b) Relatdrio Médico padrdo da Seguradora, assinado pelo médico do Segurado;
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Cépia autenticada da Declaragdo Médica comprovando a invalidez e informando o percentual do déficit
funcional de 6rgéo ou membro lesionado;

Cdpia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

Comprovante de enderego residencial do Segurado, com no méximo 03 (trés) meses da data de emissao;
Cdpia autenticada do Boletim de Ocorréncia Palicial, se houver;

Copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de Acidente com veiculo dirigido pelo
Segurado;

Cépia autenticada do Laudo do Exame Toxicoldgico e de Teor Alcodlico, quando realizado;

Resultado do(s) exame(s) complementar(es) realizado(s): Laboratoriais, radiolégicos, ultrassom, tomografia,
ressonancia magnética e outros exames que o Segurado tenha realizado.
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5 INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE (IPA)

Garante o pagamento desde que contratada e mediante o pagamento de Prémio Adicional, uma Indeniza¢do ao
proprio Segurado, caso este venha a sofrer perda, redugédo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um
membro ou 6rgédo em virtude de leséo fisica causada por Acidente coberto, ocorrido durante a vigéncia deste
Seguro, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura e das
Condigoes Gerais.

Apbs a conclusao do tratamento (ou esgotados os recursos terapéuticos para recuperagao), mediante comprovagao
por laudo médico e desde que tais lesdes sejam insuscetiveis de reabilitagdo ou recuperagdo pelos meios
terapéuticos disponiveis no momento de sua constatagdo, e verificada a existéncia de Invalidez Permanente
avaliada quando da alta médica definitiva, a Seguradora pagara ao proprio Segurado principal uma Indenizagéo de
acordo com as Tabelas para Célculo de Indenizagao (itens 0 e 0), proporcional ao valor do Capital Segurado
contratado para esta Cobertura de Invalidez, descrita neste tépico.

Esta Cobertura Adicional somente podera ser contratada em conjunto com a Cobertura Basica de Morte.

5.1 RISCOS EXCLUIDOS
Além dos Riscos descritos nas Condigoes Gerais, estdo também excluidos desta Cobertura os Eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Todo e qualquer dano estético, ainda que decorrente de Acidente coberto;

b) Perda de dentes, ainda que decorrente de Acidente coberto;

c) As doengas, quaisquer que sejam suas causas, ainda que desencadeadas ou agravadas por
Acidente coberto.

5.2 PREMIO E CAPITAL SEGURADO

O Prémio, bem como o Capital Segurado para esta Cobertura, devera constar nos respectivos Certificados
Individuais do Seguro. O Capital Segurado, se contratada esta Cobertura, serd pago ao Segurado em caso de
Sinistro coberto pelo Seguro e sera limitado ao valor descrito na Proposta de Adesao, na Apdlice e Certificado do
Seguro.

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

Discriminagao % sobre Capital Segurado
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienagdo Mental total e incuravel 100
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL DIVERSAS
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado ja n&o tivera outra 70
vista
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Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL MEMBROS SUPERIORES

Perda total de uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura n@o consolidada de um dos Umeros 50
Fratura né@o consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o0 metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 09
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 09

Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar

Indenizacao equivalente a ' do
valor do dedo respectivo

INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL MEMBROS INFERIORES

Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rotula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Perda par’cial de um dos pés / perda de todos os dedos e de uma parte do 25
mesmo pé

Amputagao do 1° (primeiro) dedo 10
Amputagao de qualquer outro dedo 03

Perda total do uso de uma falange de 1° dedo

Indenizacao equivalente a 'z do
respectivo dedo

37




Perda dos demais dedos Indenizagao equivalentes a 'z do
respectivo dedo

Encurtamento de um dos membros inferiores:

De 5 (cinco) centimetros ou mais 15
De 4 (quatro) centimetros ou mais 10
De 3 (trés) centimetros ou mais 06
Menos de 3 (trés) centimetros Sem Indenizagao

5.4 TABELA PARA CALCULAO DA INDENIZAGAO EM CASO DE PERDA DO USO DE MEMBROS SEM PERDA
ANATOMICA (EM DECORRENCIADE ACIDENTE COBERTO)

Nos casos em que a ocorréncia de um Acidente coberto por este Seguro resultar, para o Segurado, a perda ou
reducdo da forca ou da capacidade funcional, que ndo resulte de lesdes articulares ou de segmentos imputados, o
valor da Indenizagédo sera proporcional ao Capital Segurado Individual, apos a concluséo e término do tratamento,
ou esgotados 0s recursos terapéuticos para recuperagao, de acordo com a seguinte tabela:

Discriminagao % sobre Capital Segurado
DIVERSAS
MANDIBULA
Maxilar inferior (mandibula) redu¢do de movimentos:
Em grau minimo 05
Em grau médio 10
Em grau maximo 20
NARIZ
Amputacgao total do nariz com perda total do olfato 25
Perda total do olfato 07
Perda do olfato com alteragdes gustativas 10
APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO
Diplopia 15
Lesdes das vias lacrimais:
Unilateral 07
Unilateral com fistulas 15
Bilateral 14
Bilateral com fistulas 25
Lesdes da pélpebra:
Ectrépio unilateral 03
Ectropio bilateral 06
Entrépio unilateral 07
Entropio bilateral 14
Ma oclusao palpebral unilateral 03
Ma oclusao palpebral bilateral 06
Ptose palpebral unilateral 05
Ptose palpebral bilateral 10
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APARELHO DA FONAGAO

Perda da palavra (mudez incuravel) 50
Perda de substancia (palato mole e duro) 15
SISTEMA AUDITIVO
Amputacao total de uma orelha 08
Amputagdo total das duas orelhas 16
PERDADOBACO 15
APARELHO URINARIO
Reteng&o crénica de urina (sondagens obrigatdrias) 15
Cistostomia (definitiva) 30
Incontinéncia urinaria permanente 30
Perda de um rim, com rim remanescente:
- com fungao renal preservada 30
- com redugado da fungdo renal (néo dialitica) 50
- com redugdo da fungao renal (dialitica) 75
- perda de rim Unico 75
APARELHO GENITAL E REPRODUTOR
Perda de um testiculo 05
Perda de dois testiculos 15
Amputacgao traumatica do pénis 40
Perda de um ovario 05
Perda de dois ovarios 15
Perda do Utero antes da menopausa 30
Perda do utero depois da menopausa 10
PESCOGCO
Estenose da faringe com obstaculo a degluticao 15
Lesé&o do eséfago com transtornos da fungéo motora 15
Traqueostomia definitiva 40
APARELHO RESPIRATORIO
Sequelas pds-traumaticas pleurais 10
Ressecgao total ou parcial de um pulméo (pneumectomia — parcial ou total):
- com fungao respiratoria preservada 15
- com redugdo em grau minimo da fung&o respiratdria 25
- com redugdo em grau médio da fungéo respiratéria 50
- com insuficiéncia respiratoria 75
MAMAS (FEMININAS)
Mastectomia unilateral 10
Mastectomia bilateral 20
ABDOMEM (ORGAO E VISCERAS)
Gastrectomia subtotal 20
Gastrectomia total 40
INTESTINO DELGADO
Ressecc¢ao parcial 20
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Ressecgao parcial com sindrome disabsortiva ou ileostomia definitiva. 40
INTESTINO GROSSO

Colectomia parcial 20

Colectomia total 40

Colostomia definitiva 40
RETOE ANUS

Incontinéncia fecal sem prolapso 30

Incontinéncia fecal com prolapso 50

Reteng&o anal 10
FIGADO

Lobectomia hepatica sem alteragao funcional 10

Lobectomia com insuficiéncia hepética 50
SINDROMES NEUROLOGICAS

Epilepsia pos-traumatica 20

Derivagdo ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20

Sindrome pés-concussional 05

Nao ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou érgao lesado, a Indenizagao por perda parcial
é calculada pela aplicagdo da percentagem prevista na tabela para sua perda total, considerando o grau de
reducdao funcional apresentado. Na falta de indicacao da percentagem de redugao e, sendo informado
apenas o grau dessa redugao (maximo, médio 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).

A invalidez por Acidente deverad ser comprovada mediante apresentagdo a Seguradora a declaragdo médica idénea
a essa finalidade. A Seguradora reserva-se o direito de submeter o Segurado a exames para comprovagao da
invalidez e/ou avaliagdo do nivel da incapacidade, sob pena de ndo pagamento da Indenizagéo, caso o Segurado a
tanto se negue.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituiges oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, néo caracteriza,
por si s, 0 estado de invalidez permanente previsto nesta Cobertura.

Nos casos ndo especificados na tabela, a Indenizagcdo é estabelecida tomando-se por base a diminuigdo
permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente de sua profissao.

Quando do mesmo Acidente resultar invalidez de mais de um membro ou ¢érgdo, a Indenizagéo deve ser calculada
somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo pode exceder a 100% (cem por cento) do Capital Segurado
desta Cobertura. Da mesma forma, havendo duas ou mais lesdes em um membro ou 6rgdo, a soma das
percentagens correspondentes né@o pode exceder a da Indenizagao prevista para sua perda total.

Em caso de perda ou maior redugdo de um membro ou érgdo ja defeituoso antes do Acidente, o grau de invalidez
preexistente seré percentualmente deduzido do grau de invalidez definitiva.

A perda de dentes e os danos estéticos ndo dao direito a Indenizagdo por invalidez permanente.
As indenizagées por morte e invalidez permanente ndo se acumulam, em consequéncia de um mesmo
Acidente. Se, depois de pagar uma Indenizagao por invalidez permanente, verificar-se a morte do Segurado

em consequéncia do mesmo evento, da Indenizagao por morte deve ser deduzida a importancia ja paga por
invalidez permanente.
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A reintegragéo do Capital Segurado para a hipdtese de Invalidez Permanente Parcial por Acidente sera automatica
quando da ocorréncia do Sinistro, salvo para Invalidez Permanente direta ou indiretamente decorrente do
mesmo Acidente.

Nao havera reintegragdo de Capital Segurado em caso de caracterizagdo de Invalidez Permanente Total por
Acidente, hipotese em que a Cobertura de que trata estas Condigdes Especiais sera automaticamente
cancelada apds o seu pagamento.

5.5 CESSAGAO DE COBERTURA
Além das hipéteses previstas nas Condig¢oes Gerais, esta Cobertura cessa ainda:

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

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

c) Com o falecimento do Segurado;

d) Com o pagamento da Indenizagdo da respectiva Cobertura contratada, que gerou a Indenizagao da
Invalidez Permanente Total.

5.6 CARENCIA
Esta Cobertura ndo prevé Caréncia, exceto a Caréncia de 24 (vinte e quatro) meses, por for¢a de disposicao de lei
(artigo 798 do Cadigo Civil) em caso de suicidio ou tentativa de suicidio praticada pelo Segurado.

5.7 DATADOEVENTO
Para fins desta Cobertura, considera-se como Data do Evento, para efeito de Indenizagdo do Capital Segurado, a
data de diagndstico médico, ndo prevalecendo nenhuma alteragéo feita apds a data do Acidente.

5.8 PAGAMENTO DA INDENIZAGAO
Para a andlise do pagamento da Indenizagéo, respeitado o disposto nas Condi¢bes Gerais, deverdo ser
apresentados o0s respectivos documentos basicos, a seguir relacionados:

a) Formulério de Aviso de Sinistro, fornecido pela Seguradora, devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado e pelo Médico Assistente;

b) Copia de todos os documentos médicos e exames realizados pelo Segurado;

c) Copia da Declaragdo Médica comprovando a Invalidez;

d) Formuldrio de Autorizagdo para Crédito da Indenizagdo, devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado;

e) Copia da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

f)  Comprovante de endereco residencial do Segurado ndo podendo ser anterior a 3 (trés) meses;

g) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

h) Copia da Carteira Nacional de Habilitagéo, em caso de Acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

i) Copia do Laudo do Exame Toxicoldgico e de Teor Alcodlico, quando realizado;

j) Copia do Laudo da Pericia Técnica realizada no local do Acidente se houver,

k) Resultado do(s) exame(s) complementar(es) realizado(s): Laboratoriais, radiolégicos, ultrassom,
tomogréfico, ressonancia magnética e outros exames que 0 Segurado tenha realizado;

) Copia do Prontuario Médico de Internagao Hospitalar do Segurado, em caso de ter havido interag&o.
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6 INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENGA (IFPD)

Garante, desde que contratada e mediante o pagamento de Prémio Adicional, a Indenizag&o em caso de Invalidez
Funcional Permanente e Total, consequente de doenga que cause a Perda da Existéncia Independente do
Segurado, conforme critérios aqui explicitados, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os
demais termos desta Cobertura e das Condicoes Gerais.

Esta Cobertura Adicional somente podera ser contratada em conjunto com a Cobertura Basica de Morte.

A Perda da Existéncia Independente sera caracterizada pela ocorréncia de quadro clinico incapacitante, decorrente
de doenga, que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das relagbes autondmicas do Segurado. Este
quadro clinico incapacitante devera ser comprovado por meio de pardmetros e documentos devidamente
especificados no item relativo a Liquidagdo do Sinistro.

Considera-se como Riscos Cobertos a ocorréncia comprovada - segundo critérios vigentes a época da regulagéo 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 Grave”;

b) Doencas Neoplasicas Malignas Ativas, sem prognésticos evolutivo e terapéutico favoraveis, que ndo mais
estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao controle clinico;

c) Doengas Cronicas de Carater Progressivo, apresentando disfungdes e ou insuficiéncias organicas
avancadas, com repercussdes em 0Orgaos vitais (Consumpgao), sem prognostico terapéutico favoravel e
que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao seu controle clinico;

d) Alienagdo Mental total e permanente, com perda das fungbes cognitivas superiores (Cogni¢ao), Unica e
exclusivamente em decorréncia de doenga;

e) Doencas manifestas no sistema nervoso com Sequelas encefdlicas e ou medulares que acarretem
repercussOes deficitarias na totalidade de algum 6rgado vital e ou sentido de orientagdo e ou das fungbes de
dois membros, em grau maximo;

f) Doengas do Aparelho Locomotor, de carater degenerativo, com total e definitivo impedimento da capacidade
do Segurado se deslocar de um local para outro, sem qualquer Auxilio (Transferéncia Corporal);

g) Deficiéncia visual, ou seja, qualquer prejuizo da capacidade de visdo abaixo do considerado normal,
decorrente de doenga, a saber:

e Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor
corregao oOptica;

¢ Baixa viséo, que significa acuidade visual entre 0,3 € 0,05 no melhor olho, com a melhor corregdo
optica;

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

¢ Ocorréncia simultédnea de quaisquer das condi¢des anteriores.

h) Doenca evoluida sob um estagio clinico que possa ser considerado como Terminal (Doenga em Estagio
Terminal), desde que atestado por profissional legalmente habilitado. Considera-se Paciente Terminal, o
portador de doenca para a qual foram esgotados todos os recursos terapéuticos disponiveis e que
apresente estado clinico grave, sem perspectiva de recuperagdo e para o qual haja expectativa de morte
num prazo em torno de 6 (seis) meses da data do diagndstico. A prova consistira em atestado emitido por
médico devidamente habilitado, especialista na patologia caracterizada, indicando o tempo esperado de
sobrevida do Segurado. Este atestado devera estar acompanhado do histérico da patologia, diagnéstico
conclusivo e exames pertinentes;

i) Estados mérbidos, decorrentes de doenga, a seguir relacionados:

o Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢Ges de dois membros;
e Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢bes das duas méos ou de dois pés; ou
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e Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢bes de uma das méos associada a de um dos

pés.

Outros Quadros Clinicos Incapacitantes serdo reconhecidos como Riscos Cobertos desde que, avaliados por

meio de Instrumento de Avaliagdo de Invalidez Funcional (IAIF), conforme tabelas abaixo, atinjam a marca
minima exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.

O IAIF (Instrumento de Avaliagao de Invalidez Funcional) é composto por dois documentos:

[. O primeiro — Tabela de Relagbes Existenciais, Condigées Médicas e Estruturais e de Estados Conexos
— avalia, por meio de escalas, compreendendo trés (03) graduagdes cada, as condi¢cbes médicas e de
Conectividade com a Vida (Atributos).

Il. O 1° Grau de cada Atributo descreve situagdes que caracterizam independéncia do Segurado na realizagéo
de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto. O quadro clinico sera classificado neste grau
apenas quando todas as situagOes ali previstas forem reconhecidas. Para a classificagdo no 2° ou no 3°
Grau, basta que ocorra uma das situagdes ali descritas.

Todos os Atributos constantes no primeiro documento serdo, obrigatoriamente, avaliados e pontuados.

6.1 TABELA DE RELAGOES EXISTENCIAIS, CONDIGOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS

CONEXOS

ATRIBUTOS

ESCALAS

PONTOS

RELAGOES DO
SEGURADO COM O
COTIDIANO

1° GRAU:
O SEGURADO MANTEM SUAS RELACOES INTERPESSOAIS
COM CAPACIDADE DE COMPREENSAO E COMUNICACAO;
DEAMBULA LIVREMENTE; SAl A RUA SOZINHO E SEM
AUXILIO; ESTA CAPACITADO A DIRIGIR VEICULOS
AUTOMOTORES; MANTEM SUAS ATIVIDADES DA VIDA CIVIL,
PRESERVANDO O PENSAMENTO, A MEMORIAE O JUiZO DE
VALOR.

00

2° GRAU:
0 SEGURADO APRESENTA DESORIENTACAQ: NECESSITA
DE AUXILIO A LOCOMOGAO E OU PARA SAIR A RUA:
COMUNICASE ~ COM  DIFICULDADE;  REALIZA
PARCIALMENTE AS ATIVIDADES DO COTIDIANO; POSSUI
RESTRICOES MEDICAS DE ORDEM RELATIVAS OU
PREJUIZO INTELECTUAL E OU 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 APRESENTAALGUM GRAU DE
ALIENACAO MENTAL.

20

CONDIGOES
CLINICASE
ESTRUTURAISDO
SEGURADO

1° GRAU:

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

00
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2° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA DISFUNGAOOES) E OU
INSUFICIENCIA(S) COMPROVADAS COMO REPERCUSSOES
SECUNDARIAS DE DOENGAS AGUDAS OU CRONICAS, EM 10
ESTAGIO QUE O OBRIGUE A DEPENDER DE SUPORTE
MEDICO CONSTANTE (ASSISTIDO) E DESEMPENHAR SUAS
TAREFAS NORMAIS DIARIAS COM ALGUMA RESTRIGAOQ.

3° GRAU:

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

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 0S
ATOS DE HIGIENE INTIMA E DE ASSEIO PESSOAL, SENDO
CAPAZ DE MANTER A AUTOSUFICIENCIA ALIMENTAR COM
CONDICOES DE SUPRIR SUAS NECESSIDADES DE
PREPARO, SERVICO, CONSUMO E INGESTAO DE
ALIMENTOS.

2° GRAU:

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

3° GRAU:

O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO AS ATIVIDADES DE
HIGIENE E ASSEIO PESSOAL DIARIOS, ASSIM COMO
AQUELAS RELACIONADAS A SUA ALIMENTACAO, NAO 20
SENDO CAPAZ DE REALIZAR SOZINHO SUAS
NECESSIDADES FISIOLOGICAS E DE SUBSISTENCIA
ALIMENTAR DIARIAS.

20

00

10

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

Os itens da tabela deverdo ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da situagdo descrita, conforme a
sequir:



6.2 TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS
MORBIDOS

A IDADE DO SEGURADO INTERFERE NA ANALISE DAMORBIDADE DO
CASO E OU HA IMC - INDICE DE MASSA CORPORAL SUPERIOR A 40.
HA RISCO DE SANGRAMENTOS, RUPTURAS E OU QUAISQUER
OUTRAS OCORRENCIAS IMINENTES QUE POSSAM AGRAVAR A 02
MORBIDADE DO CASO.

HA OU HOUVE RECIDIVA, PROGRESSAO EM DOENCA TRATADA E OU
AGRAVO MANTIDO ASSOCIADO OU NAO A DISFUNCAO IMUNOLOGICA.
EXISTEM MAIS DE 2 FATORES DE RISCO E OU HA REPERCUSSAO
VITAL DECORRENTE DA ASSOCIACAO DE DUAS OU MAIS DOENCAS 04
CRONICAS EM ATIVIDADE.

CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA, TRATAMENTO
PALIATIVO E OU DE SUPORTE A SOBREVIDA E OU REFRATARIEDADE 08
TERAPEUTICA.

PONTUAGAO

02

04

Ocorrendo a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga, podera o Segurado requerer 0 pagamento do
Capital contratado. Por ser essa Cobertura uma antecipagao da Cobertura Basica Morte, o seu requerimento, desde
que fique efetivamente comprovada a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga e devidamente coberta,
imediatamente e automaticamente extingue a Cobertura para o caso de morte, bem como o Seguro
Individual.

N&o ficando comprovada a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca, o Seguro continuaré em vigor.

Inexistindo o requerimento, o Capital contratado, quando da morte do Segurado devidamente coberta, sera
regularmente pago ao(s) Beneficiario(s).

A Cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga (IFPD) ndo se acumula com a Cobertura Basica
Morte, Indeniza¢do Especial por Morte Acidental (IEA), Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) e Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA).

6.3 RISCOS EXCLUIDOS

Além dos Riscos Excluidos nas Condi¢oes Gerais, estido expressamente excluidos desta Cobertura, ainda
que redundando em quadro clinico incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das
funcoes autonémicas do Segurado, com perda da sua existéncia independente, os eventos ocorridos em
consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) A perda, a redugdo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais membros,
o6rgaos e ou sistemas organicos corporais, em decorréncia direta ou indiretamente, de lesdo fisica e
ou psiquica causada por Acidente Pessoal coberto;

b) Quadros clinicos incapacitantes, com repercussoes clinicas parciais que nao impliquem em perda
da existéncia independente do Segurado;

c) Doenga cuja evolugdo natural tenha sido agravada por traumatismos;

6.4 PREMIO E CAPITAL SEGURADO
O Prémio, bem como o Capital Segurado para esta Cobertura deverdo constar nos respectivos Certificados
Individuais do Seguro. O Capital Segurado, se contratada esta Cobertura, serd pago ao Segurado em caso de
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Sinistro coberto pelo Seguro e reconhecida a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga pela
Seguradora, e se limitara ao valor descrito na Proposta de Ades&o, na Apdlice e Certificado do Seguro.

As despesas efetuadas para a caracterizagdo da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga séo de
responsabilidade do préprio Segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela Seguradora, com a finalidade de
esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante. As providéncias que a Seguradora tomar visando
esclarecer as circunstancias do Sinistro, ndo constituem ato de reconhecimento da obrigacdo de pagar a
Indenizag&o.

A concessao do beneficio de aposentadoria por invalidez, ainda que por institui¢ges oficiais de previdéncia
social, ou por orgaos do poder publico ou mesmo por outras instituicoes publico-privadas, nao
caracterizam, por si s6, o estado de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca.

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

6.5 CESSAGAO DE COBERTURA
Além das hipéteses previstas nas Condi¢oes Gerais, esta Cobertura cessa ainda:

a) Simultaneamente, com o cancelamento da Apolice Coletiva ou da presente Cobertura;

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

c) Com o falecimento do Segurado;

d) Com o pagamento da Indenizagao da respectiva Cobertura contratada, que gerou a Indenizagao.

6.6 CARENCIA
Esta Cobertura ndo prevé Caréncia, exceto a Caréncia de 24 (vinte e quatro) meses, por for¢a de disposi¢éo de lei
(artigo 798 do Cadigo Civil) em caso de suicidio ou tentativa de suicidio praticada pelo Segurado.

6.7 DATADOEVENTO

Para fins desta Cobertura, considera-se como Data do Evento, para efeito de Indenizagdo do Capital Segurado, a
data indicada na Declaragdo Médica, como sendo a data a partir da qual a evolugdo do quadro de saude do
Segurado passou a enquadrar-se na pontuagcdo da Tabela de Relagdes Existenciais, Condicdes Médicas e
Estruturais e de Estados Conexos igual ou superior a 60 (sessenta) pontos, devidamente justificada e aceita, ou a
data de constatagao de um dos quadros previstos nos itens desta Cobertura.

A data da Invalidez por Doenga — funcional sera determinada por médico que esteja assistindo ao Segurado e, na
auséncia deste, por profissional médico que ja tenha lhe prestado algum atendimento ou ainda, estabelecida através
da verificagdo de evidéncias documentais apuradas em registros lavrados por profissionais médicos em qualquer
tempo.

6.8 PAGAMENTO DA INDENIZAGCAO
Para a andlise do pagamento da Indenizagéo, respeitado o disposto nas Condigbes Gerais, deverdo ser
apresentados os respectivos documentos basicos, a seguir relacionados:

a) Formulério de Aviso de Sinistro, fornecido pela Seguradora, devidamente preenchido e assinado pelo
Médico e pelo Segurado, com a narrativa de suas condigbes de salde, retratando o Quadro Clinico
Incapacitante;

b) Declaragdo Médica indicando a data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca (data do
Sinistro);
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Declaragdo Médica com informagdes e registros médicos que comprovem o momento temporal exato do
atingimento de um estagio da doenga que se enquadre em Quadro Clinico Incapacitante;

Formulario de Autorizacéo de Crédito da Indenizagao, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;
Cépias do RG (Cédula de Identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovantes de residéncia
com, no maximo 3 (trés) meses da data de emissé@o e somente serdo aceitas contas de agua, luz, telefone
fixo e gas do Segurado;

Relatério do Médico do Segurado indicando o inicio da doenga, qualificado pela data em que esta foi
efetivamente diagnosticada; e detalhando o Quadro Clinico Incapacitante irreversivel decorrente de
disfungbes e ou insuficiéncias permanentes em algum sistema organico ou segmento corporal que ocasione
e justifique a inviabilidade do pleno exercicio das Relagdes Autondmicas do Segurado;

Documentos médicos que tenham embasado o Diagnéstico Inicial (comprobatérios do inicio da doenca),
incluindo Laudos e Resultados de Exames, e que confirmem a evolugado do Quadro Clinico Incapacitante
Irreversivel;

Documento assinado pelo Médico do Segurado, contendo informagdes sobre as circunstancias do Evento e
histérico médico que este entender relevante. O documento devera conter carimbo com o CRM do Médico e
reconhecimento de firma da assinatura do Médico;

Cdpia do Prontuario Médico de Internagéo Hospitalar do Segurado, em caso de ter havido Intemag&o.
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7 DOENGAS GRAVES PLUS (DGP)

Garante, desde que contratada e mediante ao pagamento de Prémio Adicional, o pagamento do Capital Segurado
contratado em caso de sobrevivéncia do Segurado 30 (trinta) dias apds o recebimento do diagnostico de uma
Doenga Grave Coberta descritos neste item, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais
termos desta Cobertura e das Condigbes Gerais. O diagndstico devera ter sido emitido e constatado pela primeira
vez apos a data de inicio de Vigéncia desta Cobertura, observados os Riscos Excluidos, o periodo de Caréncia e
demais termos deste item. Esta Cobertura nao prevé a antecipagao do Capital Segurado da Cobertura de

Morte.

Esta Cobertura Adicional somente podera ser contratada em conjunto com a Cobertura Basica de Morte.

b)

g)

h)

DOENGCAS COBERTAS

Cancer (Neoplasia): E a Doenca caracterizada pela presenta de um tumor maligno (crescimento
descontrolado de Células Malignas com disseminagéo e invaséo de tecidos) O termo Céncer também inclui
Leucemia e Doengas Malignas do Sistema Linfatico. O Diagnostico de Cancer deve ser confirmado pela
evidéncia histologica de malignidade por Oncologista ou Patologista.

Infarto Agudo do Miocardio: Necrose (morte celular) de parte do musculo cardiaco em consequéncia de
um fluxo sanguineo inadequado, diagnosticado por Cardiologista e comprovado por meio de exames
complementares. O Diagndstico sera baseado nos seguintes critérios: histéria de dor precordial tipica,
alterages eletrocardiograficas especificas e isquemia, e aumento das enzimas cardiacas.

Angioplastia Coronaria: Procedimento cirurgico realizado para corrigir o estreitamento ou obstrugdo de
uma ou mais Artérias Coronarias utilizando um cateter especifico chamado Baldo de Angioplastia. Sera
passivel de Cobertura exclusivamente a Angioplastia Coronaria em Artéria com estreitamento de pelo
menos 50% (cinquenta por cento) do seu didmetro interno.

Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio (Artéria Coronaria): Cirurgia de coragdo realizada para
corrigir o estreitamento ou obstru¢ao de uma ou mais Artérias Coronarias.

Cirurgia de Valvula do Coragao: Cirurgia Cardiaca Convencional que visa recuperar ou substituir uma ou
mais Valvulas Cardiacas, indicada por Cirurgido Cardiaco, respaldado por exames complementares
apropriados.

Cirurgia da Aorta: Cirurgia Cardiaca Convencional que visa corrigir qualquer Doenga da Artéria Aorta por
excisdo de uma parte doente desta Artéria e substituicdo por enxerto. Estara coberta exclusivamente a
Cirurgia da Artéria Aorta em sua por¢ao Toracica e Abdominal, excluindo-se todos seus ramos. A cirurgia
deve ser indicada por Cirurgido Cardiaco, respaldado por exames complementares apropriados.

Derrame (Acidente Vascular Cerebral): Isquemia Cerebral (diminuig&o ou interrupcéo do fluxo sanguineo
em areas do cérebro) e/ou hemorragia intracraniana, que produz Sequela Neuroldgica definitiva,
comprovada apds 6 (seis) meses da data do diagnostico.

Doenga de Alzheimer: Doenga degenerativa do cérebro que produz a perda das habilidades de pensar,
raciocinar e memorizar, que afeta as areas da linguagem, que produz alteragdes no comportamento.
A caracterizagdo da Cobertura se dara mediante diagnéstico feito por Neurologista e mediante a
comprovagado da necessidade do Auxilio ao Segurado por outra pessoa para realizagdo de atividades
cotidianas, incluindo a alimentacao e higiene.

Doenga (ou Mal) de Parkinson: Doenga degenerativa do sistema nervoso central, lenta e progressiva,
caracterizada pela perda de neurbnios em uma regido especifica do cérebro, que produz a diminui¢ao de
dopamina, alterando os movimentos chamados extrapiramidais (ndo voluntarios). A caracterizagdo da
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j)

k)

Cobertura se dara mediante Diagndstico feito por Neurologista e mediante a comprovagao da
necessidade do Auxilio ao Segurado por outra pessoa para realizacao de atividades cotidianas,
incluindo a alimentagao e higiene.

Esclerose Multipla: Doenga que acomete o Sistema Nervoso Central, lenta e progressivamente que
promove uma destruicdo da bainha de mielina que recobre e isola as fibras nervosas. A caracterizagado da
Cobertura se dara mediante Diagndstico feito por Neurologista e mediante a comprovagao da
necessidade do Auxilio ao Segurado por outra pessoa para realizagdo de atividades cotidianas,
incluindo a alimentagao e higiene.

Coma: Estado Patologico caracterizado por Perda da Consciéncia e auséncia de resposta aos estimulos
externos auditivos, visuais, olfativos, tacteis, etc. (estado ndo-despertavel) persistindo continuamente com o
uso de ventilagdo mecénica invasiva por um periodo minimo de 96 (noventa e seis) horas e resultando em
Falha Neurolégica Permanente.

Tumor Cerebral Benigno: E o Tumor Benigno no cérebro que provoca Sequelas Neurolégicas
Permanentes. A Cobertura se restringe aos Tumores Cerebrais Benignos acompanhados obrigatoriamente
de Hidrocefalia.

m) Danos Cerebrais Anatomicos: Conjunto de distdrbios cerebrais envolvendo a Perda das Funges

n)

p)

q)

)

Cerebrais, causado exclusivamente por Acidente.

Distrofia Muscular: Grupo de Doengas Genéticas, que se caracterizam por uma Degeneragéo Progressiva
do Tecido Muscular levando a perda dos movimentos. A caracterizagao da Cobertura se dara mediante
Diagnéstico feito por Neurologista e mediante a comprovagao da necessidade do Auxilio ao Segurado
por outra pessoa para realizacao de atividades cotidianas, incluindo a alimentagao e higiene.

Doenga do Neurénio Motor: Doenca caracterizada por defeito na unidade motora no Neurbnio que afete
ou os musculos ou nervos provocando Sequelas Neurolégicas Definitivas. A caracterizagdo da Cobertura
se dara mediante Diagndstico feito por Neurologista.

Paralisia de Membros: Perda Total e Irreversivel da Fungdo Muscular e Sensitiva do conjunto de dois ou
mais membros, como resultado de Acidente ou Doencas.

Perda de Membros: Amputagdo de dois ou mais membros provocados por Acidente ou doenca. Sera
considerada coberta exclusivamente a amputagdo ocorrida acima do cotovelo ou punho para membros
superiores e acima do joelho ou tornozelo para membros inferiores. Os niveis de amputacdo a serem
cobertos (cotovelo ou punho e joelho ou tornozelo) deverdo ser estabelecidos contratualmente.

Enfisema Pulmonar: Doencga Cronica caracterizada pela destruigdo parcial ou total do tecido pulmonar que
se torna hiper insuflado. A caracterizacdo da Cobertura se dara mediante Diagndstico feito por
Pneumologista.

Insuficiéncia Renal Crénica: Estagio final da Doenga Renal, caracterizada pela Perda Funcional de Ambos
os Rins, Diagnosticada por Nefrologista, que necessita de Dialise Peritoneal, Hemodialise e/ou Transplante
Renal.

Transplante de Orgdos: E a transferéncia de Coragdo, Pulméo, Figado, Pancreas, Rim ou Medula Ossea

de um individuo (doador) para implanta-lo no Segurado (receptor). A indicagdo de transplante deve ser feita
por Médico Especialista na Doenga em questéo.
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7.1 RISCOS EXCLUIDOS

Além dos Riscos expressamente excluidos nas Condicoes Gerais, estdo expressamente excluidos a
preexisténcia das doengas abaixo descritas e de conhecimento do Segurado, nao declarada no momento da
contratacao:

a)

b)

g)

h)
i)
j)
k)

1)

Para Cancer (Neoplasia): qualquer cancer ndo invasivo (in situ), Doenga de Hodgkin na fase I, todos
os Canceres de Pele com exce¢dao do Melanoma Maligno Invasivo (a partir da classificagao Clark
Nivel Ill), qualquer Tumor em portadores de Virus da Imunodeficiéncia Humana, Carcinoma
Micropapilar da Bexiga e Leucemia Linfocitica Cronica (classificagdgo RAI menor que lll);

Para Infarto Agudo do Miocardio: infartos do miocardio anteriores a contratagao do Seguro, infarto
que ndo produz elevagdo no segmento st no eletrocardiograma, bem como os infartos ocorridos
dentro da Vigéncia da Apdlice decorrentes de Doencas Preexistentes a contratacao;

Para Angioplastia Coronaria: Angioplastia de estreitamentos inferiores a 50% (cinquenta por cento)
do diametro interno da Artéria Coronaria;

Para Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio (artéria coronaria): angioplastia e/ou qualquer
procedimento intra-arterial, tratamento a laser e/ou qualquer outro tratamento nao cirurgico, bem
como cirurgias de revascularizagao decorrentes de les6es coronarianas preexistentes a contratagao
do Seguro;

Para Cirurgia de Valvula do Coragao (cardiaca): quando nao for necessaria a substituicao da Valvula
Cardiaca que apresente alteragdes clinicas, bem como a cirurgia decorrente de lesdao de Valvula
Cardiaca com origem anterior a vigéncia da Apdlice;

Para Cirurgia da Aorta: quando néo for realizado procedimento cirtirgico para Implante de Prétese ou
Clipagem de Aneurisma na Aorta, procedimentos em ramos da artéria aorta, bem como as cirurgias
de aorta decorrentes de Doengas Preexistentes a contratagao do Seguro;

Para Derrame (Acidente Vascular Cerebral): ataques isquémicos transitorios; alteragao neurolégica
nao resultante de Acidente Vascular Cerebral Isquémico e/ou Hemorragico e Lesdao Cerebral
Resultante de Trauma; nao estao cobertos ainda os derrames decorrentes de Doengas Preexistentes
a contratagao do Seguro, ainda que o Derrame ocorra dentro do periodo de Vigéncia da Apdlice;
para Doenga de Alzheimer: Doenga na fase inicial onde ndo existe comprometimento cognitivo
(clinical dementia rating <1);

Para Doencga (ou mal) de Parkinson: Doenca de Parkinson decorrentes do uso de élcool e/ou drogas;
Para Esclerose Multipla: Doenca na fase caracterizada por surtos de exacerbagao-remissao;

Para Coma: Coma Secundaria ao uso de alcool ou drogas e coma induzido ainda que feito por
indicagao médica;

Para Tumor Cerebral Benigno: Tumores de Glandula Hipoéfise;

m) Para Danos Cerebrais Anatomicos: Todos os Danos Cerebrais causados por Doengas Organicas e

Psicossomaticas;

Para Distrofia Muscular: Doenga na fase inicial sem perda funcional comprovada e doenga nao
confirmada por exame histolégico;

Para Paralisia de Membros: qualquer forma de Paralisia Temporaria e/ou Transitoria;

Para Enfisema Pulmonar: Asma e/ou Bronquite, quando nao dependentes de oxigénio continuo;

Para Insuficiéncia Renal Crénica: Insuficiéncia Renal Aguda e/ou Insuficiéncia Renal Crdnica que
nao necessite de Dialise Peritoneal, Hemodialise e/ou Transplante Renal;

Para Transplante de Orgdos: qualquer autotransplante, demais Orgdos ou Células, exceto os
cobertos citados no item elegibilidade.

7.2 PREMIO E CAPITAL SEGURADO

O Prémio, bem como o Capital Segurado para esta Cobertura deverdo constar nos respectivos Certificados
Individuais do Seguro. O Capital Segurado, se contratada esta Cobertura, sera pago ao Segurado em caso de
Sinistro coberto pelo Seguro e seré limitado ao valor descrito na Proposta de Adesé&o, na Apdlice e no Certificado do

Seguro.
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7.3 CESSAGAO DE COBERTURA
Além das hipéteses previstas nas Condig¢oes Gerais, esta Cobertura cessa ainda:

a) Simultaneamente, com o cancelamento da Apélice Coletiva ou da presente Cobertura;

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

c) Com o falecimento do Segurado;

d) Com o pagamento da Indenizagao da respectiva Cobertura contratada, que gerou a Indenizagao.

7.4 CARENCIA
Esta Cobertura possui uma Caréncia de 60 (sessenta) dias a contar a partir do inicio da Vigéncia da Apdlice.

7.5 FRANQUIA
Esta Cobertura prevé uma Franquia de 30 dias apds o diagndstico para recebimento da Indenizagéo.

7.6 DATADOEVENTO

Para fins desta Cobertura, considera-se como Data do Evento, para efeito de Indenizagdo do Capital Segurado, a
data indicada na Declaragdo Médica (diagndstico).

7.7 PAGAMENTO DA INDENIZACAO

Todas as Doengas Graves deverdo ser comprovadas por meio de resultados de exames complementares
apropriados ao caso e aceitos pela comunidade médico cientifica, e demais documentos estabelecidos no item
Documentos Basicos em Caso de Sinistros desta Cobertura.

Somente havera Cobertura para a primeira doenga diagnosticada ou cirurgia realizada, desde que comunicados a
Seguradora, ndo havendo em hipétese alguma acumulagéo de indenizagdes, mesmo que ndo haja correlagao entre
elas.

N&o sera paga Indenizagdo com base em diagnéstico ou declaragéo feito exclusivamente por um membro da familia
Ou por pessoa que viva na mesma residéncia do Segurado, independentemente desta pessoa ser médic o habilitado
ou profissional de saude.

O pagamento de qualquer Indenizagdo decorrente da Cobertura de Doengas Graves Plus significa o
cancelamento imediato desta Cobertura, ndao havendo reintegragao do Capital Segurado ou renovagdo da
Cobertura.

Para a andlise do pagamento da Indenizagdo, respeitado o disposto nas Condigdes Gerais, deverdo ser
apresentados os documentos basicos, a seguir relacionados:

a) Formulério de Aviso de Sinistro, integralmente preenchido e assinado pelo Médico e pelo Segurado ou seu
Representante;

b) Formulario de Autorizagdo para Crédito da Indenizagéo, devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado;

c) Copias do RG (Cédula de Identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovantes de residéncia
com, no maximo 3 (trés) meses da data de emissdo e somente serdo aceitas contas de agua, luz, telefone
fixo e gas do Segurado;

d) Relatério do Médico do Segurado indicando o inicio da Doenga, qualificado pela data em que esta foi
efetivamente diagnosticada; e detalhando o Quadro Clinico Incapacitante Irreversivel decorrente de
Disfungdes e ou Insuficiéncias Permanentes em algum sistema organico ou segmento corporal que
ocasione e justifique a inviabilidade do pleno exercicio das Relagdes Autondmicas do Segurado;
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Documentos médicos que tenham embasado o Diagndstico inicial (comprobatdrios do inicio da Doenca),
incluindo Laudos e Resultados de Exames, e que confirmem a evolugéo do Quadro Clinico Incapacitante
[rreversivel;

Resultado do(s) exame(s) complementar(es) realizado(s): Laboratoriais, radiologicos, ultrassom,
tomografico, ressonancia magnética e outros exames que o Segurado tenha realizado;

Documento assinado pelo Médico do Segurado, contendo informagdes sobre as circunstancias do Evento e
histérico médico que este entender relevante. O documento devera conter carimbo com o CRM do Médico;
Cdpia do Prontuério Médico de Internagé@o Hospitalar do Segurado, em caso de ter havido internagao.

Documentos complementares de acordo com a Doenga Grave diagnosticada:

a)
b)

c)

d)

Para Cancer (Neoplasia): Resultado do exame anatomopatoldgico;

Para Infarto Agudo do Miocérdio: Resultado dos exames, Eletrocardiograma, Enzimas Cardiacas,
Ecocardiograma, Cintilografia Cardiaca;

Para Angioplastia Coronaria: Resultado do exame de Angiografia com a Descrigdo do Procedimento de
Angioplastia assinada pelo Cardiologista responsavel;

Para Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio (Artéria Coronaria): Relatorios completo e detalhado
da Cirurgia devidamente assinado pelo Cirurgido responsavel;

Para Cirurgia de Valvula do Coragao: Prontuério hospitalar e Relatério completo e detalhado da Cirurgia
devidamente assinado pelo Cirurgido responsavel e Resultado do Ecocardiograma;

Para Cirurgia da Aorta: Prontuario Hospitalar e Relatdrio completo e detalhado da Cirurgia devidamente
assinado pelo Cirurgido responsével;

Para Derrame (Acidente Vascular Cerebral): Resultado da Tomografia Computadorizada de Cranio;

Para Doencga de Alzheimer: Laudo Médico de Neurologista e/ou Psiquiatra;

Para Doenga (ou Mal) de Parkinson: Laudo Médico de Neurologista;

Para Esclerose Multipla: Laudo Médico de Neurologista e Resultado da Eletroneuromiografia de Membros
Inferiores e Superiores;

Para Coma: Laudo Médico atestado por dois Neurologistas;

Para Tumor Cerebral Benigno: Resultado da Tomografia Computadorizada de Cranio e Exame
Anatomopatoldgico;

m) Para Danos Cerebrais Anatdmicos: Resultado da Tomografia Computadorizada de Crénio;

n)

Para Distrofia Muscular: Laudo Médico de Neurologista e resultado do Exame Anatomopatolégico;

Para Doenga do Neurdnio Motor: Laudo Médico atestado por dois Neurologistas e resultado de
Eletroneuromiografia dos quatro membros;

Para Paralisia de Membros: Resultado da Ressonancia Nuclear Magnética da Area Afetada e
Eletroneuromiografia de Membros Inferiores;

Para Perda de Membros: Resultado de Exame de Raio-X do Membro afetado;

Para Enfisema Pulmonar: Resultado da Prova de Fungdo Pulmonar e Tomografia Computadorizada de
Torax;

Para Insuficiéncia Renal Crdnica: Resultado dos exames da Fungéo Renal;

Para Transplante de Orgdos: Prontudrio Hospitalar com Relatério Completo e Detalhado da Cirurgia
devidamente assinado pelo Cirurgido responsavel.
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8 DOENGAS GRAVES (DG)

Garante, desde que contratada e mediante pagamento de Prémio Adicional, o pagamento do Capital Segurado
contratado, em caso de sobrevivéncia do Segurado 30 (trinta) dias apds o recebimento do diagnéstico de uma
Doenga Grave Coberta descritos neste item, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais
termos desta Cobertura e das Condigbes Gerais. O diagndstico devera ter sido emitido e constatado pela primeira
vez apos a data de inicio de vigéncia desta Cobertura, observados os Riscos Excluidos, o periodo de Caréncia
e demais termos deste item e das Condigoes Gerais no que for aplicavel. Esta Cobertura nao prevé a
antecipagdo do Capital Segurado da Cobertura de Morte Qualquer Causa.

Esta Cobertura Adicional somente podera ser contratada em conjunto com a Cobertura Basica de Morte.
DOENCAS COBERTAS

a) Cancer (Neoplasia): E a Doenca caracterizada pela presenca de um tumor maligno (crescimento
descontrolado de Células Malignas com disseminagao e invasdo dos tecidos). O termo Cancer também
inclui Leucemia e Doengas Malignas do Sistema Linfatico. O Diagnéstico de Cancer deve ser confirmado
pela evidéncia histoldgica de malignidade por Oncologista ou Patologista.

b) Infarto Agudo do Miocardio: Necrose (morte celular) de parte do musculo cardiaco em consequéncia de
um fluxo sanguineo inadequado, diagnosticado por Cardiologista e comprovado por meio de exames
complementares. O Diagnéstico serd baseado nos seguintes critérios: histdria de dor precordial tipica,
alterages eletrocardiograficas especificas de isquemia e aumento das enzimas cardiacas.

c) Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio (Artéria Coronaria): Cirurgia de Coragao realizadas para
corrigir o estreitamento ou obstru¢do de uma ou mais Artérias Coronarias.

d) Insuficiéncia Renal Terminal: Estagio final da Doenga Renal, caracterizada pela Perda Funcional de
Ambos os Rins, Diagnosticada por Nefrologista, que necessita de Dialise Peritoneal, Hemodidlise e/ou
Transplante Renal.

e) Acidente Vascular Cerebral: Isquemia Cerebral (diminui¢do ou interrupcdo do fluxo sanguineo em éareas
do cérebro) e/ou Hemorragia Intracraniana, que produz Sequela Neuroldgica Definitiva, comprovada apos 6
(seis) meses da data do Diagndstico.

f) Transplante de Orgdos: E a transferéncia de Coragao, Pulméo, Figado, Pancreas, Rim ou Medula Ossea
de um individuo (doador) para implanta-lo no Segurado (receptor). A indicagéo de transplante deve ser feita
por Médico Especialista na Doenga em quest&o.

8.1 RISCOS EXCLUIDOS

Além dos Riscos expressamente excluidos nas Condi¢oes Gerais, estdao expressamente excluidos a
preexisténcia das doengas abaixo descritas e de conhecimento do Segurado, ndo declarada no momento da
contratacao:

a) Para Cancer (Neoplasia): qualquer cancer néo invasivo (in situ), Doenga de Hodgkin na Fase I, todos
os Canceres de Pele com excegdao do Melanoma Maligno Invasivo (a partir da classificagao Clark
Nivel Ill), qualquer Tumor em portadores de Virus da Imunodeficiéncia Humana, Carcinoma
Micropapilar da Bexiga e Leucemia Linfocitica Crénica (classificagdgo RAI menor que lll);

b) Para Cirurgia de Revascularizagdgo do Miocardio (Artéria Coronaria): angioplastia e/ou qualquer
procedimento intra-arterial, tratamento a laser e/ou qualquer outro tratamento nao cirirgico, bem
como cirurgias de revascularizagao decorrentes de leses coronarianas preexistentes a contratagao
do Seguro;
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c) Para Infarto Agudo do Miocardio: infartos do miocardio anteriores a contratagao do Seguro, infarto
que nao produz elevagdo no segmento st no eletrocardiograma, bem como os infartos ocorridos
dentro da vigéncia da Apdlice decorrentes de Doengas Preexistentes a contratagao;

d) Para Derrame (Acidente Vascular Cerebral): ataques isquémicos transitorios; alteracdo neuroldgica
nao resultante de Acidente Vascular Cerebral Isquémico e/ou hemorragico e lesao cerebral
resultante de trauma; nao estdo cobertos ainda os derrames decorrentes de Doencas Preexistentes
a contratagao do Seguro, ainda que o derrame ocorra dentro do periodo de vigéncia da Apdlice;

e) Para Insuficiéncia Renal Crénica: Insuficiéncia Renal Aguda e/ou Insuficiéncia Renal Cronica que
nao necessite de Dialise Peritoneal, Hemodialise e/ou Transplante Renal;

f) Para Transplantes de Orgdos: qualquer autotransplante, demais 6rgdos ou células, exceto os
cobertos citados no item elegibilidade.

8.2 PREMIO E CAPITAL SEGURADO

O Prémio relativo a Cobertura contratada, bem como o Capital Segurado para esta Cobertura deverdo constar nos
respectivos Certificados Individuais do Seguro. O Capital Segurado, se contratada esta Cobertura, serd pago ao
Segurado em caso de Sinistro coberto pelo Seguro e sera limitado ao valor descrito na Proposta de Ades&o, na
Apdlice e Certificado de Seguro.

8.3 CESSAGCAO DE COBERTURA
Além das hipéteses previstas nas Condig¢oes Gerais, esta Cobertura cessa ainda:

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

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

c) Com o falecimento do Segurado;

d) Com o pagamento da Indenizacao da respectiva Cobertura contratada, que gerou a Indenizagao.

8.4 CARENCIA
Esta Cobertura possui uma Caréncia de 60 (sessenta) dias a contar do inicio da Vigéncia da Apolice.

8.5 FRANQUIA
Esta Cobertura prevé uma Franquia de 30 dias apds o diagndstico para recebimento da Indenizagéo.

8.6 DATADOEVENTO
Para fins desta Cobertura, considera-se como Data do Evento, para efeito de Indenizagdo do Capital Segurado, a
data indicada na Declaragado Médica (diagndstico).

8.7 PAGAMENTO DA INDENIZACAO

Todas as Doengas Graves deverdo ser comprovadas por meio de resultados de exames complementares
apropriados ao caso e aceitos pela comunidade médico cientifica, e demais documentos estabelecidos no item
Documentos Basicos em Caso de Sinistros desta Cobertura.

Somente havera Cobertura para a primeira doenga diagnosticada ou cirurgia realizada, desde que comunicados a
Seguradora, ndo havendo em hipétese alguma acumulagéo de indenizagdes, mesmo que ndo haja correlagao entre
elas.

N&o sera paga Indenizagdo com base em diagnéstico ou declaragao feito exclusivamente por um membro da familia
Ou por pessoa que viva na mesma residéncia do Segurado, independentemente desta pessoa ser médico habilitado
ou profissional de saude.
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O pagamento de qualquer Indenizagdo decorrente da Cobertura de Doengas Graves significa o

cancelamento imediato desta Cobertura, ndao havendo reintegragao do Capital Segurado ou renovagao da
Cobertura.

Para a andlise do pagamento da Indenizagdo, respeitado o disposto nas Condigdes Gerais, deverdo ser
apresentados os documentos basicos, a seguir relacionados:

Formulario de Aviso de Sinistro, integralmente preenchido e assinado pelo Médico e/ou pelo Segurado ou
seu Representante;

Formulario de Autorizagdo para Crédito da Indenizagdo, devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado;

Copias do RG (Cédula de Identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovantes de residéncia
com no maximo 3 (trés) meses da data de emissdo e somente serdo aceitas contas de &gua, luz, telefone
fixo e gas do Segurado;

Relatério do Médico 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
Disfungdes e ou Insuficiéncias Permanente em algum sistema organico ou segmento corporal que ocasione
e justifique a Inviabilidade do pleno exercicio das Relagdes Autondmicas do Segurado;

Documentos Médicos que tenham embasado o Diagndstico inicial (comprobatérios do inicio da Doenga),
incluindo Laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolugdo do Quadro Clinico Incapacitante
[rreversivel;

Resultado do(s) exame(s) complementar(es) realizado(s): Laboratoriais, Radiolégicos, Ultrassom,
Tomogréfico, Ressonancia Magnética e outros exames que o Segurado tenha realizado; e

Copia do Prontuério Médico de Internagé@o Hospitalar do Segurado, em caso de ter havido internagao.

Documentos complementares de acordo com a Doenga Grave diagnosticada:

a)
b)

c)
d)

e)

f)

Para Cancer (Neoplasia): Resultado do Exame anatomopatolégico;

Para Infarto Agudo do Miocardio: Resultado dos exames, Eletrocardiograma, Enzimas Cardiacas,
Ecocardiograma, Cintilografia Cardiaca;

Para Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio (Artéria Coronaria): Relatério completo e detalhado da
Cirurgia devidamente assinado pelo Cirurgido responsavel;

Para Derrame (Acidente Vascular Cerebral): Resultado da Tomografia Computadorizada de Cranio;

Para Insuficiéncia Renal Cronica: Resultado dos exames da Fungéo Renal;

Para Transplante de Orgaos: Prontudrio Hospitalar com Relatério completo e detalhado da Cirurgia
devidamente assinado pelo Cirurgido responséavel.
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9 DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS (DHMO)

Garante, desde que contratada e mediante o pagamento de Prémio Adicional, o reembolso de despesas
consistentes no pagamento de honorarios médicos e internagdes hospitalares, efetuadas pelo Segurado (ou a quem
tenha efetuado o pagamento da(s) despesas(s) em favor deste), em decorréncia de Acidente Pessoal coberto por
este Seguro, para tratamento do préprio Segurado, sob orientagdo e prescrigdo de profissional médico habilitado, e
desde que o tratamento tenha iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados da data do Acidente Pessoal coberto,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura e das Condigoes
Gerais.

Esta Cobertura Adicional somente podera ser contratada em conjunto com as Coberturas Basicas de Morte
ou Morte Acidental.

A Seguradora reembolsara as despesas médicas e odontoldgicas e as diarias hospitalares, ocorridas a critério
médico, desde que necessarias para o restabelecimento do Segurado.

a. Estéo abrangidos por esta Cobertura os honorarios de médicos e dentistas, bem como exames de diagnose,
terapias radiografias, medicamentos, diarias hospitalares, sala de cirurgia, anestesia, uso de aparelhos, despesas
de pronto socorro, assisténcia de enfermeiro diplomado e inclusive a protese de dentes naturais e perfeitos em
consequéncia de Acidente.

b. Os reembolsos previstos nesta Cobertura sé@o cumulativos por periodo anual de Vigéncia, até o limite previsto
para esta Cobertura.

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

d. Poderd a Seguradora, a seu livre critério, estabelecer acordos com os prestadores de servicos médicos,
hospitalares e odontolégicos para facilitar a prestagéo de assisténcia ao Segurado, desde que preservada a livre
escolha por parte do Segurado.

9.1 RISCOS EXCLUIDOS

Além dos Riscos expressamente excluidos nas Condi¢oes Gerais, estdo também excluidos desta Cobertura,
os eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a eventos em que o
Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e integridade fisica de outrem, consumado ou nao,
exceto em caso de legitima defesa ou assisténcia a pessoa em perigo.

a) Todo e qualquer dano estético, ainda que decorrente de Acidente Coberto;

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

c) Aparelhos que se referem a Orteses de qualquer natureza e a Préteses de carater permanente, salvo
as Proteses pela perda de dente(s) natural(is) decorrente de Acidente Pessoal coberto;

d) Cirurgias Plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradoras de fungao,
diretamente afetadas por Evento Coberto pelo Seguro;

e) Reposicao de lentes, 6culos, aparelhos ortoddnticos etc.;

f) Eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e integridade fisica de
outrem, consumado ou néo, exceto em caso de legitima defesa ou assisténcia a pessoa em perigo.

9.2 PREMIO E CAPITAL SEGURADO
O Prémio relativo a Cobertura contratada, bem como o Capital Segurado para esta Cobertura deverdo constar nos
respectivos Certificados Individuais do Seguro. O Capital Segurado, se contratada esta Cobertura, sera pago ao
Segurado em caso de Sinistro coberto pelo Seguro e sera limitado ao valor descrito na Proposta de Adeséo, na
Apdlice e Certificado do Seguro.
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9.3 CESSAGAOQ DE COBERTURA
Além das hipéteses previstas no item das Condigdes Gerais, esta Cobertura cessa ainda:

a)

Simultaneamente, com o cancelamento da Apélice Coletiva ou da presente Cobertura;

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

c)

Com o falecimento do Segurado;

9.4 CARENCIA
Esta Cobertura n&o prevé Caréncia.

9.5 DATADOEVENTO

Para fins desta Cobertura, considera-se como Data do Evento, para efeito de Indenizagdo do Capital Segurado, a
data da ocorréncia do Acidente Pessoal coberto.

9.6 PAGAMENTO DA INDENIZAGAO
Para a andlise do pagamento da Indenizagdo, respeitado o disposto nas Condigdes Gerais, deverdo ser
apresentados o0s respectivos documentos basicos, a seguir relacionados:

a)

i)
j)

k)

Formulario de Aviso de Sinistro, integralmente preenchido e assinado pelo Médico e/ou pelo Segurado ou
seu Representante;

Cdpia de todos os documentos médicos e exames realizados;

Comprovantes originais das despesas médicas-hospitalares e odontolégicas;

Relatério médico original;

Receituario médico original;

Formulario de autorizag@o para crédito da Indenizag&o, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado
ou por cada um dos Beneficiarios e/ou Segurado;

Na hipdtese de Beneficiario Pessoa Juridica: Autorizagao de crédito em nome da Pessoa Juridica;

Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovantes de residéncia
com, no maximo 3 (trés) meses da data de emissé@o e somente serdo aceitas contas de agua, luz, telefone
fixo e gas do(s) Beneficiario(s) e do Segurado;

Comprovante de indicagao de Beneficiario(s) assinado pelo Segurado;

relatério do Médico do Segurado: resultado do(s) exame(s) complementar(es) realizado(s): Laboratoriais,
Radioldgicos, Ultrassom, Tomografico, Ressonancia Magnética e outros exames que o Segurado tenha
realizado

Documento assinado pelo médico do Segurado, contendo informagdes sobre as circunstancias do Evento e
histérico médico que este entender relevante. O documento devera conter carimbo com 0 CRM do médico e
reconhecimento de firma da assinatura do médico;

Coépia do prontuario médico de internagéo hospitalar do Segurado, em caso de ter havido internagao.
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10 DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS COM DOENGAS GRAVES (DMHO+DG)

Esta Cobertura, desde que contratada e mediante o pagamento de Prémio Adicional, tem por objetivo o
reembolso dos Eventos de Acidentes Pessoais e Doengas Graves conforme as patologias relacionadas no item
10.2.3, em caso de Diagnostico comprovado por médico habilitado e exames complementares, quando exigidos,
desde que diagnosticadas durante a Vigéncia do Seguro.

Esta Cobertura abrange os honorérios de médicos e dentistas, bem como exames de diagnose, radiografias,
medicamentos, diarias hospitalares, sala de cirurgia, anestesia, uso de aparelhos, despesas de pronto socorro,
assisténcia de enfermeiro diplomado e reparos ou substituicbes de proteses odontoldgicas, desde que, em
decorréncia de Acidente Pessoal ou Doenga Grave Coberta, ocorridas durante o periodo que o Seguro estiver
vigente, limitado ao Capital Segurado maximo contratado.

Esta Cobertura Adicional somente podera ser contratada em conjunto com a Cobertura Basica de Morte.

10.1. Os valores e prazos desta Cobertura estdo limitados ao valor do Capital Segurado e prazo definido
conforme Proposta de Adesao, Apdlice e Certificado do Seguro.

10.1.1. Incluem-se, ainda, nesse conceito:

10.1.1.1. O suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de Indenizagdo, a Acidente
Pessoal, observada legislagao em vigor;

10.1.1.2. Os Acidentes decorrentes de agdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica,
quando a elas o Segurado ficar sujeito, em decorréncia de Acidente coberto;

10.1.1.3. Os Acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e
10.1.1.4. Os Acidentes decorrentes de alteragdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente
comprovadas.
10.1.2. Excluem-se desse conceito:

10.1.2.1. Estados convalescenga (apos a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

10.1.2.2. Cirurgias plasticas, tratamentos rejuvenescedores ou estéticos, despesas com compras
de proteses;

10.1.2.3. Exames e/ou hospitalizagées para checkup;
10.1.2.4. Tratamentos de transtornos psiquiatricos (mentais, do humor e metabélicos);
10.1.2.5. Todo e qualquer tipo de tratamento eletivo e/ou rotineiro;

10.1.2.6. Procedimentos diagndsticos e tratamentos clinicos ou cirlrgicos experimentais, nao
reconhecidos pelas sociedades médico-cientificas brasileiras;

10.1.2.7. Despesas com reeducacao funcional ou postural, tratamentos homeopaticos e
quiropraticos, tratamentos em clinicas de repouso, acupuntura, massoterapia,
massagens, podologia, medicina ndo convencional ou alternativa, e sessbes de
fisioterapia que nao estejam em conformidade as praticas médicas reconhecidas pela
sociedade médica brasileira em carater de internagao;
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10.1.2.8. Perturbagbes e intoxicagcoes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicagoes decorrentes da acao de produtos quimicos, drogas ou medicamento, salvo
quando prescritos por médico, em decorréncia de Acidente coberto;

10.1.2.9. Os envenenamentos, ainda que acidentais, por absor¢do de substancias toxicas ou
entorpecentes, quaisquer perturbagcées mentais, salvo a alienagdo mental total e
incuravel, decorrente de Acidente coberto.

10.2. GARANTIA

10.2.1. A presente Cobertura Adicional, desde que contratada, tem por objetivo o reembolso ao Segurado,
relacionado as despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas, sob orientagdo médica necessérias para o
restabelecimento do Segurado, realizada em decorréncia de Acidente Pessoal e/ou Doengas Graves,
tais como: Cancer; Cirurgia de Revascularizagdo Miocardica com Implante de Ponte(s) Vascular(es)
nas Artérias Coronarianas (Bypass); Infarto Agudo do Miocardio; Insuficiéncia Renal Terminal;
Acidente Vascular Cerebral; Transplantes de Orgaos; Paralisia; Cirurgia para Troca de Valvas
Cardiacas; Cirurgia da Aorta; Esclerose Multipla, quando este ocorrer dentro do periodo de Vigéncia
do Seguro contratado, limitado ao Capital Segurado contratado e definido na Apolice para esta Cobertura
e respeitadas as Exclusoes Gerais, e as demais inclusdes e exclusdes relacionadas ao conceito
desta Cobertura:

10.2.2. O Diagnéstico devera ter sido emitido e constatado pela primeira vez apds a data do Inicio de

Vigéncia desta Cobertura, observados os Riscos Excluidos, o Periodo de Caréncia e Franquia e
demais termos destas Condig¢oes Especiais, das Condi¢oes Gerais e da Apdlice.

10.2.3. Doencas Graves e Procedimentos Médicos Cobertos

10.2.3.1. Cancer

Doenga caracterizada pela presenga de um tumor maligno (crescimento e multiplicagao
descontrolados de células malignas com disseminagdo e invasao dos tecidos). O diagnéstico deve
ser confirmado por um médico especialista e evidenciado por exame histolégico conclusivo. O
termo “Cancer” também inclui a Leucemia e as Doengas Malignas dos Sistemas Linfaticos, como o
Linfoma de Hodgkin.

As exclusdes sdo: qualquer grau ou estagio de neoplasia intraepitelial cervical (NIC); qualquer
tumor ou lesdao pré-maligna; qualquer Cancer nao invasivos (in situ); o cancer de prostata no
estagio | (T1a, 1b, 1c); carcinoma basocelular e carcinoma de células escamosas (espinocelular) de
pele; melanoma maligno a partir da classificagao de Clark Nivel | ou Il, ou indice de espessura de
Breslow menor do que 0,76 mm; Carcinoma papilifero da tireoide menor que 1 cm de diametro e
histologicamente classificado como T1, N0, MO e qualquer tumor maligno na presenga de qualquer
virus de imunodeficiéncia humana.

10.2.3.2. Cirurgia de Revascularizacdo Miocardica com Implante de Ponte(s) Vascular(es) nas
Artérias Coronarianas (Bypass)

Realizagdo de cirurgia cardiaca, a térax aberto, para a corregao de uma ou mais artérias coronarias
que estdo estenosadas ou ocluidas, com o implante de ponte(s) (Bypass) arterial(is) ou venosa(s)
na(s) artérias(s) coronarias(s). A indicagdo da cirurgia deve estar respaldada por exame de
coronariografia, e arealizagao da cirurgia deve ser confirmada por um médico especialista.

As exclusdes sao: angioplastia e/ou qualquer outro procedimento intra-arterial e cirurgia por
toracotomia minima, tratamento a laser e/ou qualquer outro tratamento ndo cirirgico, bem como

59



cirurgias de revascularizagdo decorrentes de lesdes coronarianas preexistentes a contratagdo do
Seguro.

10.2.3.3. Infarto Agudo do Miocardio
E a morte do musculo cardiaco como resultado de um fluxo sanguineo insuficiente para a area
comprometida.

O diagnéstico deve ser comprovado por médico especialista e basear-se na ocorréncia
concomitante dos seguintes critérios:

a) Histérico de dores toracicas tipicas;

b) Alteragoes recentes e caracteristicas de infarto no eletrocardiograma (ECG); e

c) Elevagao das enzimas cardiacas, troponinas ou outros marcadores bioquimicos de necrose
miocardica.

As exclusdes sdo: o infarto do miocardio anteriores a contratagdo do Seguro, infarto que nao produz
elevacdao do segmento ST, no eletrocardiograma, somente com elevagdo de troponina “I” ou “T”,
outras sindromes coronarianas agudas (por exemplo, angina de peito estavel ou instavel) e infarto
do miocardio silencioso, decorrente de Doengas Preexistentes a contratagao.

10.2.3.4. Insuficiéncia Renal Terminal

Etapa final de doenca renal, caracterizada pela perda cronica e irreversivel da fungao de ambos os
rins, com necessidade de dialise regular (hemodialise ou dialise peritoneal) ou realizagao de
transplante renal. O diagnéstico deve ser indicado por um médico especialista.

As exclusoes sao: Insuficiéncia Renal Aguda e/ou Insuficiéncia Renal Cronica que nao necessite de
Dialise Peritoneal, Hemodialise e/ou Transplante Renal.

10.2.3.5. Acidente Vascular Cerebral

Qualquer acidente vascular cerebral com sequelas neurolégicas permanentes, incluindo o infarto
do tecido cerebral, hemorragia e embolizagdo originada de fonte extracraniana. O diagndstico deve
ser confirmado por um médico especialista e evidenciado por sintomas clinicos tipicos e resultados
de tomografia axial computadorizada ou ressonancia magnética do cérebro. Devem-se documentar
as evidéncias de Déficit neuroldgico que persistam, no minimo, por 3 (trés) meses a partir da data
do diagnéstico.

As exclusbes sdo: acidentes vasculares cerebrais ataques isquémicos transitérios e sindrome
correlata (ex.: Isquemia Cerebral Transitoria - ICT); alteracdo neurolégica ndo resultante de
Acidente Vascular Cerebral Isquémico e/ou hemorragico e lesdo cerebral resultante de trauma;
infartos lacunares sem déficit neuroldgico e sintomas neurolégicos provocados por enxaquecas;
ndo estdo cobertos ainda os derrames decorrentes de Doenga Preexistente a contratagdo do
Seguro.

10.2.3.6. Transplantes de Orgdos
Transplante de érgaos em que o Segurado participa como receptor de algum dos seguintes 6rgaos:
coragdo, pulmao, figado, pancreas, rim, intestino delgado ou medula dssea.

As exclusdes sdo: a colocagao de coracao artificial, ainda que colocado temporariamente, visando-
se a realizagao de um transplante verdadeiro no futuro; os transplantes de orgaos de animais e de
quaisquer 6rgaos nao humanos; quaisquer autotransplantes, demais 6rgaos ou células de medula;
o transplante de células-tronco (“células-mae) e o transplante de celular-beta do pancreas.
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10.2.3.7. Paralisia

Perda total e irreversivel do uso de dois ou mais membros (superiores ou inferiores), causada por
paralisia apenas devido a Acidente Pessoal coberto ou doenga envolvendo a medula espinhal.
Estas condigoes devem ter sido medicamente documentadas por, pelo menos, 3 (trés) meses a
partir da data do diagndstico.

A exclusdo é: a paralisia provocada por Sindrome de Guillain-Barré e qualquer forma de Paralisia
Temporaria e/ou Transitoria.

10.2.3.8. Cirurgia para Troca de Valvas Cardiacas

Cirurgia cardiaca aberta para troca de uma ou mais valvas cardiacas (adrtica, mitral, tricaspide e
pulmonar) por valvas artificiais, devido a estenose, insuficiéncia ou uma combinagao destes dois
problemas.

A realizagao da cirurgia de troca de valva cardiaca devera ser confirmada por médico cardiologista,
respaldado por exames complementares apropriados.

As exclusbes sdo: cirurgias cardiacas em que apenas seja feita reparacdao da valva cardiaca,
quando nao for necessaria a substituicdo da valva cardiaca que apresente alteragdes clinicas, ou
seja, cirurgias com preservagao da valva, como comissurotomia, comissuroplastia, valvoplastias.

10.2.3.9. Cirurgia da Aorta

Realizagao de cirurgia que visa corrigir qualquer Doenca da Artéria Aorta por excisao de uma parte
doente desta Artéria e substituicdo por enxerto do segmento afetado. Estara coberta
exclusivamente a Cirurgia da Artéria Aorta em sua porgao toracico e abdominal, excluindo todas as
suas ramificagoes. A realizagdo da cirurgia da aorta devera ser indicada por médico especialista
Cirurgiao Cardiaco respaldado por exames complementares apropriados.

As exclusdes sdo: quando nao for realizado procedimento cirurgico para Implante de Prétese ou
Clipagem de Aneurisma na Aorta, procedimentos em ramos da Artéria Aorta, bem como as cirurgias
de Aorta decorrentes de Doengas Preexistentes a contratagdo do Seguro.

10.2.3.10. Esclerose Multipla

Doenga que acomete o Sistema Nervoso Central, lenta e progressivamente que promove uma
destruicdo da bainha de mielina que recobre e isola as fibras nervosas. A caracterizagdao da
Cobertura se dara mediante diagnéstico feito por Neurologista e mediante a comprovagdo da
necessidade do Auxilio a0 Segurado por outra pessoa para realizagdo de atividades cotidianas,
incluido a alimentagao e higiene.

A doenga deve ser demonstrada por sintomas tipicos de desmielinizacao e prejuizo das fungées
motora e sensitiva, bem como achados tipicos no exame de ressonancia nuclear magnética.

O Segurado deve apresentar anomalias neurolégicas por um periodo continuo de, pelo menos, 6
(seis) meses ou deve ter tido, no minimo, 2 (dois) episodios clinicamente bem documentados, com
um intervalo minimo de 1 (um) més entre eles, ou, ainda, um episddio, clinicamente documentado,
com manifestagcoes caracteristicas no fluido cérebro-espinhal, assim como les6es cerebrais
especificas detectadas na ressonancia nuclear magnética.

As exclusoes: Doenga na fase caracterizada por surtos de exacerbagao-remissao.
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10.3. CARENCIA

10.3.1. Somente serdo garantidos por esta Cobertura os eventos do item 10.2.3, ocorridos a partir de 90
(noventa) dias, contados do inicio da Vigéncia do Seguro.

10.3.2. Para a Cobertura Esclerose Multipla, descrita no item 10.2.3.10, havera caréncia de 12 (doze)
meses contados do Inicio da Vigéncia. Serdo consideradas as manifestagées clinicas e laboratoriais
iniciais da doenga bem como o diagnéstico definitivo.

10.3.3. Nao havera Caréncia nos casos em que a Doenga Grave Coberta ou Procedimento Médico Coberto for
proveniente de Acidente Pessoal ocorrido ap6s o Inicio da Vigéncia da Cobertura.

10.4. FRANQUIA

Esta Cobertura prevé uma Franquia de 30 (trinta) dias apds o diagnéstico para recebimento da Indenizagao.

10.5. OCORRENCIA DO EVENTO

Ocorrendo um dos eventos cobertos pelo Seguro, devera ser ele comunicado pelo Estipulante, pelo Segurado ou
seus Beneficiarios, logo que o saiba, através do Formulario Aviso de Sinistro.

10.6. CAPITAL SEGURADO
O Capital Segurado desta Cobertura de DMHO+DG sera estabelecido contratualmente e devera constar na
na Proposta de Adesao, Apdlice e Certificado do Seguro.

Para manter o Seguro em vigor, deverdao ser respeitados os valores minimos e maximos de Capital
Segurado e de Prémio previamente estabelecidos pela Seguradora.

Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital
Segurado, o 30° (trigésimo) dia apoés o recebimento de um Diagnéstico de Acidente Pessoal, ou Diagnéstico
da Doencga Grave Coberta e da realizagao de um Procedimento Médico Coberto.

Para cada Segurado, somente havera Cobertura para a primeira Doenga Grave/Diagnéstico ou Procedimento
Médico Coberto, desde que comunicada a Seguradora.

10.7. PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO
10.7.1. Para o recebimento do Capital Segurado ou da Indenizag&o, devera ser comprovada satisfatoriamente a
ocorréncia do Evento, bem como todas as circunstancias a ele relacionadas, sendo facultado a@ Seguradora

quaisquer medidas tendentes a elucidagéo do fato.

10.7.2. As despesas efetuadas com a comprovagao do evento e documentos de habilitagdo correrdo por conta
dos interessados, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

10.7.3. Serdo reembolsadas as despesas médicas ocorridas durante o periodo de vigéncia do Seguro.
10.7.4. O pagamento de qualquer Capital Segurado ou de Indenizagdo decorrente do presente Seguro serd
efetuado em até 30 (trinta) dias, apos a entrega, além dos documentos relacionados nas Condigdes Gerais,

também de todos os documentos abaixo relacionados:
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a) Formulario de Aviso de Sinistro, fomecido pela Seguradora, devidamente preenchido pelo Segurado;

b) Formulério de Autorizagéo para Crédito da Indenizagéo, devidamente preenchido pelo Segurado;

c) Copia autenticada do RG (Documento de Identidade) e CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) do Segurado
Sinistrado;

d) Comprovante de Residéncia do Segurado, com no méximo 03 (trés) meses da data de emissé@o, somente
serdo aceitos conta de agua, luz, telefone fixo e gas);

e) Relatério detalhado do médico assistente, atestando o atendimento e indicando o inicio da Doenga,
qualificado pela data em que esta foi efetivamente diagnosticada; o Documento devera estar devidamente
assinado pelo médico do Segurado, contendo informagdes sobre as circunstancias do evento e histérico
médico que este entender relevante e conter carimbo com o CRM do médico e reconhecimento de firma
da assinatura do médico;

f) Recibos originais dos pagamentos das despesas odontoldgicas;

g) Receitas odontologicas;

h) Documentos médicos que tenham embasado o Diagnéstico inicial (comprobatérios do inicio da Doenga),
incluindo coépia dos Laudos e Resultados de Exames complementares realizados: Laboratoriais,
radiolégicos, ultrassom, tomogréafico, ressonéncia magnética e outros exames que 0 Segurado tenha
realizado;

i) Copia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico (em caso de acidente);

j) Copia da Carteira Nacional de Habilitagao (se houver acidente de transito e se 0 Segurado for condutor do
veiculo acidentado);

k) Copia da Comunicacédo de Acidente do Trabalho, - Cépia do “TC -Termo Circunstanciado” ou do “BO -
Boletim de Ocorréncia Policial”’ (em caso de acidente);

I) Copia do Prontuario Médico de Internagdo Hospitalar do Segurado, em caso de ter havido intemagéo e
Tratamento usado.

10.7.5 Podera ser exigida a autenticacdo das copias de todos os documentos necessarios a anélise da
Seguradora.

10.7.6 A documentagdo listada acima nao é restritiva. A Seguradora podera, no caso de duvida fundada e
justificavel, solicitar outros documentos que se fagam necessaria, durante o processo de analise do
Sinistro, para sua completa liquidagé&o.

10.7.6.1. Caso a Seguradora exija a apresentagdo de outros documentos, o prazo de 30 (trinta) dias sera
suspenso, voltando a correr a partir da data do recebimento pela Seguradora da documentagao
complementar.

10.7.7  Caso haja atraso no pagamento da Indenizag&o, a Seguradora pagara juros de mora de 1% (um por
cento) ao més, estes contados a partir da mora, além da atualizagdo monetaria pelo IGPM/FGV,
aplicada a partir da data do Evento Coberto, e na falta deste, o indice que vier a substitui-lo.

10.7.8  No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extenséo das lesdes, bem como a avaliagao da
Incapacidade, a Seguradora devera propor ao Segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro
do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagao, a constituicéo de Junta Médica.

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

10.7.8.2 O prazo para constituigdo da Junta Médica sera de, no méximo, 15 (quinze) dias a contar da data
da indicacdo do membro nomeado pelo Segurado.
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10.8. BENEFICIARIO

O Beneficiario desta Cobertura, quando contratada, sera aquele que efetivamente houver efetuado o pagamento
das despesas médico, hospitalares e odontoldgicas, sofrido pelo Segurado, consoante previsto nos recibos, notas
fiscais e similares.

10.9. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusoes especificamente descritas nos subitens do item 10.2.3 destas Condigdes Adicionais e
aquelas descritas na Clausula de Riscos Excluidos, bem como da Clausula de Perda de Direitos e de
Prescricao das Condicoes Gerais do Seguro, estao excluidas desta Cobertura de DMHO+DG:

10.9.1. Para fins desta Cobertura, ndo se incluem no conceito de Acidente Pessoal:

a) As doengas (incluidas as profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela
legislagao previdenciaria, inclusive as decorrentes ou ndo de micro traumas de repetigdo tais como
DORT - Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho, LER - Lesdes por Esforgos
Repetitivos, Tenossinovite etc.)

b) Micro traumas: significam os micros traumatismos que paulatinamente levam a invalidez
permanente. Sao também chamados micro traumas laborativos ou doengas profissionais.

10.9.2. Além dos Riscos Excluidos no item acima, a presente Cobertura ndo garante o Acidente Pessoal
ocorrido em consequéncia direta ou indiretamente, de:

a) Ato reconhecidamente perigoso que nado seja motivado por necessidade justificada, exceto se
provier da utilizagdo de meio de transporte mais arriscado ou da pratica de esportes;

b) Pratica por parte do Segurado, de atos ilicitos ou contrarios a lei;
c) Furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras convulsdes da natureza;

d) Suicidio e suas tentativas, ocorridos nos 2 (dois) primeiros anos de Vigéncia do Seguro, ou de sua
reconducgao depois de suspenso;

e) Perturbagoes e intoxicagbes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagoes
decorrentes da agao de produtos quimicos ou medicamentos, salvo quando prescritos por médico,
em decorréncia de acidente coberto;

f) Conducdo de veiculos automotivos sem a devida habilitacdo legal, quando o segurado for o
condutor do veiculo;

g) Moléstias profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela legislagao
previdenciaria, inclusive as decorrentes ou nao de micro traumas de repeticao, tais como DORT
(Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), LER (lesdes por esfor¢os repetitivos),
Tenossinovite etc.

10.9.3. Nao estdo cobertas as despesas decorrentes de:

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

b) Aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e a préteses de carater permanente, salvo
as proteses pela perda de dentes naturais.
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c) Diagnésticos concedidos pelo proprio Segurado, seus dependentes, parentes ou pessoas com lagos
de dependéncia econémica ou que residam com ele, ainda que estes sejam médicos profissionais
habilitados.

d) Diagnésticos concedidos por pessoa que nao seja médico profissional habilitado.

10.10 PERDA DE INDENIZAGAO

10.10.1 Além das hipéteses previstas nas Condigoes Gerais deste Seguro, a Cobertura do Risco a que
se refere estas Condig¢oes Adicionais de DMHO-DG cessa ainda com a:

a) inexatidao ou omissdo nas declarages prestadas no ato da contratacdo deste Seguro ou durante
toda sua Vigéncia, bem como por ocasido da regulagdo do Sinistro;

b) inobservancia das obrigagdes convencionadas neste Seguro;

c) dolo, fraude ou sua tentativa, simulagao ou culpa grave para obter ou majorar a indenizagao ou ainda
se o Segurado ou Beneficiario tentar obter vantagem indevida com o Sinistro;

d) inobservancia do artigo 768 do Caddigo Civil, que dispde que o Segurado perdera o direito a
Cobertura do Seguro se agravar intencionalmente o Risco objeto do Contrato; e

e) nao fornecimento da documentagao solicitada.

10.10.2. Em qualquer das hipdteses acima né@o havera restituicdo de Prémio, ficando a Seguradora isenta de
quaisquer responsabilidades.
10.11. INiCIO E TERMINO DESTA COBERTURA
10.11.1. A Cobertura compreendida por esta clausula comega a vigorar, para todos os Segurados da Apdlice,
simultaneamente com o inicio da Cobertura Basica, ou em data posterior, prevista em aditivo, quando esta

clausula néo integrar as Condi¢des Gerais da Apdlice.

10.11.2. Além das hipdteses previstas nas Condigdes Gerais, a Cobertura do Risco a que se refere esta
Cobertura termina, respeitado o periodo de Vigéncia em fungdo do Prémio efetivamente pago:

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

b) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da Apolice Coletiva;

c) com o falecimento do Segurado;

d) com o recebimento do Capital Segurado em razéo de Invalidez Permanente e Total.
10.12. TAXA

A taxa cobrada para a Cobertura concedida por esta Clausula ja esta somada a Taxa Aplicada indicada nas
Condigdes Adicionais da Apdlice.

10.13. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

Esta Cobertura abrange os incidentes ocorridos em qualquer parte do Globo Terrestre; entretanto, o pagamento da
indenizagéo se dara apenas no territorio nacional e em moeda nacional.
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10.14. DISPOSIGOES GERAIS

10.14.1. Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servigos médico, hospitalares e odontoldgicos,
desde que legalmente habilitados.

10.14.2. Desde que preservada a livre escolha, pode a Seguradora estabelecer acordos ou convénios com
prestadores de servico médico, hospitalares e odontoldgicos para facilitar a prestagéo de assisténcia ao
Segurado.

10.14.3. A comprovagdo das despesas médico, hospitalares e odontoldgicos devera ser feita mediante a
apresentagdo dos comprovantes originais das despesas e dos relatérios do médico assistente.

10.14.4. Possuindo o Segurado mais de uma Apdlice de Seguro, nesta ou em outra Sociedade Seguradora,
garantindo Despesas Médico, Hospitalares e Odontoldgicos, a responsabilidade desta Seguradora por este
Seguro sera igual, em cada Cobertura, a importancia obtida pelo rateio do total dos gastos efetuados
proporcionalmente aos Capitais Segurados para cada Cobertura em todas as Apodlices em vigor na data do
Sinistro.

10.14.5. A Cobertura de DMHO+DG esta sujeita a aplicagéo de Franquia, conforme estabelecido na Proposta e
no Contrato.

10.14.6. Esta Cobertura Adicional faz parte das Condigdes Gerais da Apdlice. As normas constantes deste

instrumento, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos das Condigdes Gerais
deste Seguro que, embora aplicaveis, em relagéo a presente tem fungéo subsidiaria.
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11 DIAGNOSTICO DE CANCER FEMININO E MASCULINO (DCFM)

Garante, desde que contratada e mediante o pagamento de Prémio Adicional, o pagamento do respectivo Capital
Segurado contratado, quando diagnosticada a neoplasia maligna por médico habilitado em oncologia € demonstrada
por resultado de exame anatomopatoldgico, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais
termos desta Cobertura e das Condigoes Gerais.

Esta Cobertura ndo prevé a antecipacao do Capital Segurado da Cobertura de Morte.
Esta Cobertura Adicional somente podera ser contratada em conjunto com a Cobertura Basica de Morte.

O pagamento de qualquer Indenizagao decorrente do Diagnéstico de Cancer significa o cancelamento
imediato desta Cobertura, nao havendo reintegracao do Capital Segurado ou renovagdo da Cobertura.

As neoplasias malignas amparadas por esta Cobertura para o sexo feminino sdo: Mama, Utero e Ovario.
As neoplasias malignas amparadas por esta Cobertura para o sexo masculino séo: Préstata, Célon e Pulmao.

Neoplasia Maligna (Cancer): ¢ a doenga caracterizada pela presenca de um tumor maligno (crescimento
descontrolado de células malignas com disseminagdo e invaséo dos tecidos). O diagndstico de Cancer deve ser
confirmado pela evidéncia histologica de malignidade por oncologista ou patologista.

11.1 RISCOS EXCLUIDOS
Além dos Riscos expressamente Excluidos na clausula 4 das Condi¢oes Gerais, estdo também excluidos
desta Cobertura, os eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) melanoma nao invasivo, sarcoma de kaposi, queratose actinica, leucoplasia oral, papilomatose oral
florida, doenca de Bowen, eritroplasia de Queyrat, Corno cutaneo, queratoacantoma, carcinoma
basocelular e espinocelular; carcinomas in situ (alteragdo do crescimento de superficies epiteliais,
em que as células normais sdo substituidas por células anaplasticas sem as caracteristicas de
comportamento da neoplasia, como invasdo ou metastases), qualquer tipo de displasia e outras
lesbes pré-neoplasticas de qualquer orgado e/ou tecido. Hiperplasia benigna da préstata e qualquer
tipo de leucemia. Qualquer tipo de cancer benigno.

11.2 PREMIO E CAPITAL SEGURADO
O Prémio relativo a Cobertura contratada, bem como o Capital Segurado para esta Cobertura deverdo constar nos
respectivos Certificados Individuais do Seguro. O Capital Segurado, se contratada esta Cobertura, sera pago ao
Segurado em caso de Sinistro coberto pelo Seguro e sera limitado ao valor descrito na Proposta de Ades&o, na
Apdlice e Certificado do Seguro.

11.3 CESSAGAO DE COBERTURA
Além das hipéteses previstas no item das Condigoes Gerais, esta Cobertura cessa ainda:

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

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

c) Com o falecimento do Segurado;

d) Com o pagamento da Indenizagao na respectiva Cobertura contratada, que gerou a Indenizagao.
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11.4 CARENCIA
Esta proposta prevé Caréncia de 60 (sessenta) dias a contar do inicio da Vigéncia do Seguro.

11.5 DATADO EVENTO
Para fins desta Cobertura, considera-se como Data do Evento, para efeito de Indenizagdo do Capital Segurado, a
data do diagndstico comprovado da neoplasia maligna.

11.6 PAGAMENTO DA INDENIZAGAO
Para a andlise do pagamento da Indenizagdo, respeitado o disposto nas Condi¢des Gerais, deverdo ser
apresentados 0s respectivos documentos basicos, a seguir relacionados:

a)

b)
c)
d)

Formulario de Aviso de Sinistro, integralmente preenchido e assinado pelo Médico e/ou pelo Segurado ou
seu Representante;

Cépia de todos os documentos médicos e exames realizados;

Comprovantes originais das despesas médicas-hospitalares;

Relatério médico informando desde quando o Segurado recebeu o primeiro Diagnéstico das Doengas
Registradas na Declaragdo/Certiddo de Obito, descricdo da evolugdo clinica e data em que iniciou o
tratamento;

Formulario de autorizagdo para crédito da Indenizagédo, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;
Cépias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovantes de residéncia
com, no maximo 3 (trés) meses da data de emissé@o e somente serdo aceitas contas de agua, luz, telefone
fixo e gas do Segurado; Cépia da Certiddo de Obito do Segurado, caso seja aplicavel;

Resultado do exame Anatomopatoldgico comprovando a malignidade do Céncer;

Na auséncia do exame Anatomopatolégico, poderdo ser solicitados, a critério da Seguradora, exames
laboratoriais e de imagem que comprovem o diagndstico.
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12. ANTECIPAGAO POR DOENGA TERMINAL (ADT)

Garante, desde que contratada e mediante o pagamento de Prémio Adicional, o pagamento de Indeniza¢do ao
Segurado, correspondente a antecipagdo do percentual do Capital Segurado para a Cobertura de Morte, quando o
Segurado se encontrar com Doenga em Estagio Terminal, cujo evento tenha ocorrido durante a Vigéncia do Seguro,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura e das Condigdes
Gerais.

Considera-se Doenga em Estagio Terminal, aquela em estagio sem qualquer alternativa terapéutica e sem
perspectiva de reversibilidade, sendo o paciente considerado definitivamente fora dos limites de
sobrevivéncia, conforme atestado pelo Médico Assistente, devidamente habilitado, especialista na patologia
caracterizada, indicando o tempo estimado de sobrevida do Segurado.

Esta Cobertura Adicional somente podera ser contratada em conjunto com a Cobertura Basica de Morte.

Quando da ocorréncia da morte do Segurado, sera descontado o valor adiantado para a Cobertura de Antecipagéo
de Doenga Terminal.

O valor do Prémio continuara a ser cobrado pela Seguradora referente a Cobertura de Morte, observada a parte do
beneficio ainda vigente, dado a cessagdo da Cobertura de Antecipagéo por Doenga Terminal.

Somente sera garantido por esta Cobertura o Estado Terminal diagnosticado pela primeira vez dentro do
periodo de Vigéncia deste Seguro.

Para fins desta Cobertura o adiantamento é previsto para o caso de o Segurado vir a apresentar estagio avangado
em uma ou mais patologias a seguir:

a) Doenca Cardiaca Grave;

b) Doenga Pulmonar Graves;

c) Doenga Renal Grave;

d) Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS);
e) Paralisia Irreversivel e Incapacitante;

f) Doenca Neoplasica Maligna.

Doenga Cardiaca Grave: doencas cardiacas decorrentes de coronariopatias agudas ou Cronicas, doengas das
vélvulas cardiacas e/ou do musculo cardiaco, devidamente comprovadas e que necessitem de cirurgia a céu aberto,
assim como a doenca cardiaca geradora de sintomas de insuficiéncia do ¢érgéo (falta de ar, dor no peito e cansago)
MEesSMOo em repouso.

Doenga Pulmonar Grave: doencas pulmonares relacionadas ao aumento permanente dos sacos aéreos (alvéolos)
com perda da capacidade de expirar completamente (enfisema), obstrugdes pulmonares hereditarias (fibrose
cistica), infecgdes prolongadas e cicatrizaga@o permanente e espessamento do tecido pulmonar.

Doenca Renal Grave: perda subita da capacidade renal de excregao de residuos e de concentragéo de urina, com
necessidade de hemodialise regular.

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS): conjunto de sinais e sintomas de imunodeficiéncia secundaria,
resultante da infecgao pelo virus HIV, caracterizada por uma contagem de linfocitos CD4 abaixo de 200 (duzentas)
células por mm3 ou inferior a 14% (quatorze por cento) do total de linfécitos. Manifestagbes clinicas incluem
infec¢Oes oportunistas, neoplasias malignas, emaciagao e deméncia.

Paralisia Irreversivel e Incapacitante: perda da capacidade de contragdo muscular voluntaria, por interrupcéo
funcional ou orgénica em um ponto qualquer da via motora, que pode ir do cértex cerebral até o préprio musculo.
69



Doenca Neoplasica Maligna ou Cancer: é o resultado do acumulo de alteragbes genéticas ou adquiridas que
transforma a célula normal em outra estrutura diferente, promovendo o crescimento progressivo e descontrolado de
células malignas, com potencial para invadir tecidos ou 6rgéos vizinhos e disseminar-se a lugares distantes
(metéstases).

Somente havera Cobertura para a primeira doenga diagnosticada ou cirurgia realizada, desde que comunicadas a
Seguradora, ndo havendo, em hipotese alguma acumulagéo de indenizagdes, mesmo que nédo haja correlagéo entre
elas.

Se o Segurado sobreviver apés a previsao de 6 (seis) meses da data do diagnéstico, tendo ele recebido a
Indenizacao referente a esta Cobertura, a Cobertura para a Doenga em Estagio Terminal estara extinta.

12.1 RISCOS EXCLUIDOS
Aplicam-se a esta Cobertura os Riscos Excluidos descritos nas Condi¢oes Gerais.

12.2 PREMIO E CAPITAL SEGURADO
O Prémio relativo a Cobertura contratada, bem como o Capital Segurado para esta Cobertura deverdo constar nos
respectivos Certificados Individuais do Seguro. O Capital Segurado, se contratada esta Cobertura, sera pago ao
Segurado em caso de Sinistro coberto pelo Seguro e sera limitado ao valor descrito na Proposta de Ades&o, na
Apdlice e Certificado do Seguro.

12.3 CESSAGAO DE COBERTURA
Além das hipéteses previstas no item das Condigoes Gerais, esta Cobertura cessa ainda:

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

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

c) Com o falecimento do Segurado;

d) Com o pagamento da Indenizagao na respectiva Cobertura contratada, que gerou a Indenizagao.

12.4 CARENCIA
Esta Cobertura néo prevé Caréncia.

12.5 DATADOEVENTO
Para efeito de Indenizagdo do Capital Segurado, na liquidagdo dos Sinistros, sera considerada como Data do
Evento a data indicada pelo Médico Assistente na declaragdo médica que devera vir acompanhada do histérico da
patologia, do diagndstico conclusivo e exames pertinentes.

12.6 PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Para a andlise do pagamento da Indenizagéo, respeitado o disposto nas Condigbes Gerais, deverdo ser
apresentados os respectivos documentos basicos, a seguir relacionados:

a) Formulério de Aviso de Sinistro, integralmente preenchido e assinado pelo Médico e/ou pelo Segurado ou
seu Representante;

b) Cépia de todos os documentos médicos e exames realizados;

c¢) Comprovantes Originais das despesas médicas-hospitalares;

d) Relatério Médico informando desde quando o Segurado recebeu o primeiro Diagndstico das Doengas
registradas na Declaragdo/Certiddo de Obito, descricdo da evolugdo clinica e data em que iniciou o
tratamento;
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9)

h)
i)

Cépia de todos os documentos médicos e exames realizados;

Formulario de Autorizagdo para Crédito da Indenizagé@o, devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado;

Coépias do RG (Cédula de Identidade), CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) e comprovantes de residéncia com
no maximo 3 (trés) meses da data de emisséo e somente serdo aceitas contas de agua, luz, telefone fixo e
gas do Segurado;

Resultado do Exame Anatomopatolégico comprovando a malignidade do Céncer;

Na auséncia do Exame Anatomopatoldgico, poderdo ser solicitados, a critério da Seguradora, Exames
Laboratoriais e de imagem que comprovem o Diagnostico;

Declaragdo Médica, assinada pelo Médico Assistente, indicando a data de Diagnéstico definitivo;
Documentos Médicos que tenham embasado o Diagnéstico, incluindo Laudos e resultados de exames, €
que confirmem a evolugao da Doenca; e

Cépia do Prontuério Médico de Internagé@o Hospitalar do Segurado, em caso de ter havido internagao.
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13 COBERTURA DE MORTE PARA CONJUGE (MC)

Garante, desde que contratada e mediante o pagamento de Prémio Adicional, uma Indenizagdo em caso de
falecimento do Conjuge do Segurado, desde que contratada a Cobertura Basica de Morte (item 1) e respeitadas
suas regras e condigdes.

Para fins desta Cobertura, equipara-se ao conjuge a(o) companheira(o) do(a) Segurado(a) solteiro(a), viavo(a),
desquitado(a), separado(a) judicialmente ou de fato, ou divorciado(a), desde que comprovada a uniéo estavel, por
ocasido da ocorréncia do Sinistro.

Somente podera participar do Seguro o conjuge que:
e Se encontrar em boas condi¢des de saude, e
e Atender ao limite de idade estabelecido pela Seguradora.

A inclusdo estara sujeita a analise do Risco pela Seguradora.

A inclusdo e permanéncia do conjuge no Seguro ficara, em qualquer hipdtese, condicionada a inclusao e
permanéncia do Segurado Titular.

13.1 RISCOS EXCLUIDOS
Aplicam-se a esta Cobertura os Riscos Excluidos descritos nas Condig¢oes Gerais.

Somente poderdo participar do Seguro os Cénjuges que obedegam as regras de Elegibilidade definidas nas
Condigdes Gerais (item 4).

13.2 PREMIO E CAPITAL SEGURADO
O Prémio relativo a Cobertura contratada, bem como o Capital Segurado para esta Cobertura deverdo constar nos
respectivos Certificados Individuais do Seguro. O Capital Segurado, se contratada esta Cobertura, sera pago ao(s)
Beneficiario(s) em caso de Sinistro coberto pelo Seguro e sera limitado ao valor descrito na Proposta de Adesé&o, na
Apdlice e Certificado do Seguro.

O Capital Segurado do Conjuge ndo podera ser superior a 100% (cem por cento) do Capital Segurado do
respectivo Segurado Principal.

13.3 CESSACAO DE COBERTURA
Além das hipoteses previstas no item das Condigoes Gerais, esta Cobertura cessa ainda:

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

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

c) Com o falecimento do Segurado;

d) Com o pagamento da Indenizagao da respectiva Cobertura contratada, que gerou a Indenizagao.

13.4 CARENCIA
Esta Cobertura ndo prevé Caréncia, exceto a Caréncia de 24 (vinte e quatro) meses, por for¢a de disposicao de lei
(artigo 798 do Codigo Civil) em caso de suicidio ou tentativa de suicidio praticada pelo Segurado.
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13.5 DATADOEVENTO
Para fins desta Cobertura, considera-se como Data do Evento, para efeito de Indenizagdo do Capital Segurado, a
data do o6bito do Conjuge.

13.6 PAGAMENTO DA INDENIZAGAO
Para a andlise do pagamento da Indenizagdo, respeitado o disposto nas Condigdes Gerais, deverdo ser
apresentados o0s respectivos documentos basicos, a seguir relacionados:

a) Formulério de Aviso de Sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado ou Beneficiario e pelo
Médico Assistente;

b) Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovantes de residéncia
com, no maximo 3 (trés) meses da data de emissé@o e somente serdo aceitas contas de agua, luz, telefone
fixo e gas do(s) Beneficiario(s) e do Segurado;

c) Copia de todos os documentos médicos e exames realizados;

d) Formulario de Autorizagédo para Crédito da Indenizagéo, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado
e/ou Beneficiarios;

e) Copia da Certiddo de Obito do Conjuge;

f) Cépia do Laudo do Necroscopico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;

g) Documento assinado pelo médico contendo informagdes sobre as circunstancias do Evento, e

h) Copia do Prontuario Médico de Internagé@o Hospitalar do Segurado, em caso de ter havido internag&o.
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14 COBERTURA DE INCLUSAO DE FILHOS MORTE - IFM

14.1. OBJETIVO

A presente Cobertura Adicional tem por objetivo garantir uma indenizacdo ao Segurado principal pela morte de
seus filhos dependentes, assim definidos na legislagao aplicavel ao Imposto de Renda, na forma a seguir
especificada.

14.1.1 Quando ambos os cOnjuges pertencerem ao mesmo Grupo Segurado, os filhos serdo incluidos
uma unica vez, como dependentes daquele de maior Capital Segurado, sendo este denominado
Segurado principal para efeito desta Clausula.

14.1.2 Na hipétese de falecimento de filhos menores de 14 (catorze) anos, esta Cobertura se limita
exclusivamente ao reembolso de despesas com funeral, devidamente comprovadas,
mediante apresentagao de contas originais, limitado ao valor do Capital Segurado para esta
Cobertura, desde que a despesa esteja diretamente relacionada ao Sinistro coberto.

a) Incluem-se entre as despesas cobertas com funeral, as havidas com o traslado;
b) Nao estdo cobertas as despesas com aquisigao de terrenos, jazigos ou carneiros.

14.2. CONCEITO
Consideram-se como filhos para os efeitos desta Cobertura, os enteados e menores considerados dependentes
do Segurado principal, de acordo com o Regulamento do Imposto de Renda.

14.3. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
Este Seguro abrange os eventos ocorridos em qualquer parte do Globo Terrestre; entretanto, o pagamento da
Indenizagao se dara apenas no territorio nacional e em moeda nacional.

14.4. CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado para esta Cobertura seré equivalente ao percentual expressona Proposta de Adesao e no
Certificado, aplicavel & Cobertura Basica do respectivo Segurado principal, néo podendo ser superior a 100%
(cem por cento) do Capital Segurado para a Cobertura Basica do Segurado principal.

14.5. BENEFICIARIO DO SEGURO
A Indenizagao por Morte devida por esta Cobertura Adicional sera paga ao Segurado principal.

14.6. VIGENCIA DA COBERTURA

14.6.1. A Cobertura dos Riscos Individuais previstos na Apdlice comegara a vigorar:
a) na data do inicio da Cobertura Basica do Risco individual do Segurado principal, para os filhos
admitidos no Grupo simultaneamente com o Segurado principal;
b) na data da inclusdo da Cobertura na Apdlice, e de conformidade com o que se estabelecer, se esta
for incluida apds o Inicio de Vigéncia da Apdlice.
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14.7. CESSAGAO DA COBERTURA

14.7.1. Além das hipéteses previstas nas Condigoes Gerais, a Cobertura do Risco a que se refere
esta clausula cessara individualmente para os filhos, incluidos nesta Cobertura, respeitado o
periodo de Vigéncia em funcdo do Prémio efetivamente pago, ficando a Seguradora isenta de
qualquer responsabilidade:

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

b) apartir da data em que ocorrer a exclusdao do Segurado principal da Apdlice;

c) com a Morte do Segurado principal;

d) com a Morte dos Filhos;

e) cessagcdo da Condicao de dependente, conforme definido na legislagdo do Imposto de
Renda.

14.8. TAXA
A taxa cobrada para a Garantia concedida por esta Cobertura ja estd somada a Taxa Aplicada indicada no
Contrato.

14.9. DISPOSICOES GERAIS
Esta Cobertura faz parte das Condicdes Gerais. As normas constantes desta Cobertura, por serem mais

especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nestas Condi¢es Gerais que, em relagéo a
esta clausula, tem fungdo subsidiaria.
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15 DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA (DIT)
Garante, desde que contratada e mediante o pagamento de Prémio Adicional, o pagamento de uma Indenizagao,
em caso de afastamento involuntario das suas Atividades Laborativas causado por Acidente Pessoal coberto,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura e das Condigoes
Gerais.

Esta Cobertura Adicional somente podera ser contratada em conjunto com a Cobertura Basica de Morte
Acidental.

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

Para fins desta Cobertura prevalece o conceito indicado no item “Definicdes” das Condigdes Gerais deste Seguro
para Acidentes Pessoais.

Limite Maximo de Diarias Indenizaveis: é a quantidade méxima de diarias a que o Segurado fara jus enquanto ele
estiver afastado de suas Atividades Laborativas por motivo de Acidente Pessoal, a contar do primeiro dia apds o
término do periodo de Franquia.

15.1 RISCOS EXCLUIDOS
Além dos Riscos expressamente Excluidos na clausula Condi¢coes Gerais, estdo também excluidos desta
Cobertura, os eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Gravidez;

b) Procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou cirurgicos, para esterilidade, infertilidade, inseminagao
artificial, impoténcia sexual, controle de natalidade e mudanga de sexo, bem como suas
consequéncias, inclusive periodos de convalescenga a eles relacionados;

c) Tratamentos clinicos ou cirirgicos com finalidade estética, salvo quando necessarias a restauragao
das fungoes alteradas em razao de Sinistro ocorrido na Vigéncia do Seguro;

d) Cirurgias plasticas (estéticas ou nao) e periodos de convalescenga a elas relacionados;

e) Tratamentos para obesidade, em qualquer modalidade, inclusive gastroplastia redutora;

f) Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso, convalescenga e suas
consequéncias;

g) Tratamentos odontolégicos e ortodonticos de quaisquer espécies, salvo quando decorrentes de
Acidente Pessoal, ocorridos dentro do periodo de Vigéncia do Seguro;

h) Doencgas degenerativas da coluna vertebral, com excegao de tratamento cirurgico;

i) Doengas Crdnicas, mesmo em fase aguda, entendendo-se como tal aquelas caracterizadas por sua
evolugdo longa e insidiosa, com periodo de melhora e piora, ndo respondendo satisfatoriamente a
procedimentos terapéuticos;

j) Doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, tais como Fibromialgia, Artrite
Reumatoide, Osteoartrose, Dor Miofascial, Esclerose Multipla, Doenga de Alzheimer, Doenga de
Parkinson, entre outras.

15.2 PREMIO E CAPITAL SEGURADO
O Prémio bem como o Capital Segurado para esta Cobertura devera constar nos respectivos Certificados
Individuais do Seguro. O Capital Segurado, se contratada esta Cobertura, sera pago ao Segurado em caso de
Sinistro coberto pelo Seguro e sera limitado ao valor descrito na Proposta de Adesé&o, na Apdlice e Certificado do
Seguro.

O Capital Segurado desta Cobertura sera reintegrado anualmente.
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15.3 CESSACAO DE COBERTURA
Além das hipoteses previstas no item das Condicoes Gerais, esta Cobertura cessa ainda:
a) Simultaneamente, com o cancelamento da Apélice Coletiva ou da presente Cobertura;
b) A partir da data em que ocorrer a exclusdao do Segurado da Apdlice Coletiva;
c) Com o falecimento do Segurado;

15.4 CARENCIA
Esta Cobertura prevé a Caréncia de 60 (sessenta) dias, a contar do inicio da Vigéncia da Cobertura individual.

15.5 FRANQUIA
O periodo de Franquia sera estabelecido contratualmente, respeitado o limite maximo de 10 (dez) dias ininterruptos
por evento, e sera contado a partir da data do afastamento das Atividades Laborativas do Segurado, por
determinagdo médica. As Indenizagbes previstas nesta Cobertura serdo devidas a partir do primeiro dia apés o
término do periodo de Franquia e se estenderdo até o final do periodo de afastamento do Segurado, observado o
Limite Maximo de Diérias Indenizaveis estabelecido contratualmente.

O periodo maximo de Diarias Indenizaveis sdo de 365 (trezentos e sessenta e cinco) diarias por Evento Coberto.

15.6 DATA DO EVENTO
Para efeito de Indenizagdo do Capital Segurado, seré considerada como Data do Evento a data indicada pelo
médico na declaragdo médica ou a data do Acidente Pessoal coberto.

15.7 PAGAMENTO DA INDENIZAGAO
Para a andlise do pagamento da Indenizagdo, respeitado o disposto nas Condi¢bes Gerais, deverdo ser
apresentados 0s respectivos documentos basicos, a seguir relacionados:

a) Formulério de Aviso de Sinistro, fornecido pela Seguradora, devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado e pelo Médico Assistente;

b) Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovantes de residéncia
com, no maximo 3 (trés) meses da data de emissé@o e somente serdo aceitas contas de agua, luz, telefone
fixo e gas do Segurado;

c) Copia de todos os documentos médicos e exames realizados;

d) Relatério médico informando desde quando o Segurado recebeu o primeiro diagnostico das doengas
registradas na Declaracdo/Certiddo de Obito, descricdo da evolugdo clinica e data em que iniciou o
tratamento;

e) Formulario de autorizagéo para crédito da Indenizagao, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

f) Documento assinado pelo médico do Segurado, contendo informagdes sobre as circunstancias do Evento e
histérico médico que este entender relevante. O documento devera conter carimbo com o CRM do médico e
reconhecimento de firma da assinatura do médico;

g) Copia do prontuario médico de internagao hospitalar do Segurado, em caso de ter havido internagao.
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16 PERDA DE RENDA POR DESEMPREGO INVOLlAJNTARIO (CLT)OU POR INCAPACIDADE FiSICATOTAL E
TEMPORARIA POR ACIDENTE OU DOENCA (AUTONOMOS / PROFISSIONAIS LIBERAIS) - PRDI-ITAD

Desde que contratada e mediante o pagamento do Prémio Adicional, caso o Segurado venha perder
involuntariamente o vinculo empregaticio que possuia durante o periodo de Vigéncia do Seguro, OU em caso de
Incapacidade Fisica Total e Temporaria, decorrente de acidente ou doenga, que torne o Segurado total e
temporariamente incapaz de exercer sua profisséo ou ocupagéo, durante o periodo que se encontre sob tratamento
médico, e de acordo com a Vigéncia do Seguro, respeitados os periodos de Caréncia e de Franquia, esta Cobertura
garante 0 pagamento de uma indenizacdo ao proprio Segurado, limitada ao numero de parcelas ou Capital
Segurado determinado na Proposta de Contratagé@o e no Certificado Individual, exceto de decorrente de Riscos
Excluidos, observados os demais termos da Cobertura e destas Condigoes Gerais.

Para ter direito a indenizacdo em caso de Perda de Renda por Desemprego Involuntario, sendo o Segurado
empregado conforme as disposi¢cdes da C.L.T. (Consolidagdo das Leis do Trabalho), este, devera comprovar o
vinculo empregaticio de, no minimo, 12 (doze) meses consecutivos sob o regime C.L.T., e de carga horaria minima
de 30 (trinta) horas semanais com o0 mesmo empregador (Periodo de Aquisigéo de Direitos).

Para que o Segurado tenha direito a um novo beneficio de Perda de Renda por Desemprego Involuntario é
necessario que comprove, pelo menos, 12 (doze) meses consecutivos de trabalho (sem licenga médica)
entre 0 pagamento de um Sinistro e a reclamacao de outro Sinistro decorrente de Perda de Renda por
Desemprego Involuntario.

Para o caso de Perda de Renda por Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente ou Doenga, entende-se
por Profissionais Liberais ou Auténomos, aquele que comprove através de documentos, demonstrando a Ultima
Declaragédo de Imposto de Renda ou Registro de Auténomo no INSS (NIT) e camné E-Social, e desde que estejam
impedidos de exercer a atividade provedora de seu Recurso Financeiro, sendo essa a forma principal de seus
rendimentos, sem qualquer vinculo empregaticio.

Para que o Segurado tenha direito a um novo beneficio em caso de Perda de Renda por Incapacidade Fisica
Total e Temporaria por Acidente ou Doenga, é necessario que se comprove no minimo, 12 (doze) meses
consecutivos de trabalho autonomo ou liberal entre o pagamento de um Sinistro e a reclamagao de outro
Sinistro decorrente de Perda de Renda por Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente ou Doenga.

A Incapacidade Fisica Total e Temporaria devera ser comprovada mediante a apresentagao a Seguradora de
declaragao médica idonea a essa finalidade. A Seguradora reserva-se o direito de submeter o Segurado a
exame ou pericia para comprovagao da Incapacidade, sob pena de nao pagamento da Indenizagao, caso o
Segurado se recuse.

A Perda de Renda por Desemprego Involuntario e a Incapacidade Fisica Total e Temporaria ndo sio
cumulativas. Se o Segurado for trabalhador formal tera direito somente a cobertura de Perda de Renda por
Desemprego Involuntario, ainda que exer¢a outras atividades auténomas, mesmo que estas sejam
consideradas sua atividade principal.

Esta Cobertura Adicional somente podera ser contratada em conjunto com as Coberturas Basicas de Morte
ou Morte Acidental.

16.1 RISCOS EXCLUIDOS
16.1.1. Estao excluidos da Cobertura de Perda de Renda por Desemprego Involuntario - CLT:

a) Jubilagdo, pensao ou aposentadoria do trabalhador Segurado;
b) Renincia ou perda voluntaria do vinculo empregaticio ou qualquer outro tipo de acordo voluntario
entre o trabalhador e o empregador que resulte no fim do vinculo empregaticio;
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n)
0)

16.1.2.

Trabalhos de profissionais liberais ou funcionarios que tenham cargo publico com estabilidade de
emprego ou funcionarios que estejam afastados de sua fungao;

Cargos de elei¢ao publica, incluindo-se aqueles de nomeagdo em Diario Oficial, ou nao regidos pela
CLT;

Término de um contrato de trabalho por tempo determinado, inclusive contratos de estagios e
contratos de trabalhos temporarios em geral;

Demissao por justa causa do trabalhador Segurado;

Abandono de emprego;

Programa de demissao voluntaria, incentivado pelo empregador do Segurado;

Perda de um vinculo empregaticio, quando houver mais do que um no mesmo periodo;

Quando nao houver registro formal de vinculo empregaticio, comprovado junto ao empregador;
Campanhas de demissdao em massa. Para fins deste Seguro considerar-se-a demissao em massa o
caso de empresas que demitam mais de 10% (dez por cento) do seu quadro de funcionarios no
mesmo més;

Perda de emprego decorrente da faléncia, concordata e recuperagdo judicial ou extrajudicial do
empregador;

Demissdes decorrentes do encerramento das atividades do empregador;

Alistamento do servigo militar;

Demissdes ocorridas durante o periodo de Caréncia, estabelecido nestas Condi¢des Especiais.

Estao excluidos da Cobertura de Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente ou Doenca -

Autonomo/Profissional Liberal:

a)

Incapacidade, doengas, les6es traumaticas e cirurgias comprovadamente anteriores a celebragao da
Apdlice, para as quais o Segurado tenha procurado ou recebido atendimento médico-hospitalar de
qualquer natureza, mesmo que os afastamentos sejam decorrentes de agravamento, sequela ou
reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicagcbes cronicas ou
degenerantes dela consequentes, de conhecimento do Segurado e ndo declaradas na Proposta de
Adesao;

Hospitalizagao para check-up;

Dialise ou hemodialise em pacientes cronicos e cirrose hepatica;

Tratamento para esterilizagao, fertilizagao e mudancga de sexo;

Cirurgias plasticas e suas consequéncias, salvo as restauradoras decorrentes de acidente ocorrido
na vigéncia do Seguro e realizadas no prazo de 90 (noventa) dias, contados a partir da data do
acidente;

Ceratotomia (cirurgia para corre¢ao de miopia);

Tratamento para obesidade em suas varias modalidades;

Distirbios ou doengas psiquiatricas e mentais bem como quaisquer eventos deles decorrentes,
inclusive psicanalise, sonoterapia, psicoterapia nas suas diversas modalidades, terapia ocupacional,
psicologia, avaliagdo e/ou terapia;

Lesoes de esforgos repetitivos — L.E.R. (tendinite, sinovite, tenossinovites, artrites, dor miofascial,
cerviobranquialgias e todos os processos inflamatdrios inespecificos relacionados a DORT);
Anomalias congénitas com manifestagao em qualquer época;

Tratamentos clinicos ou cirurgicos com finalidade estética e para senilidade, rejuvenescimento,
repouso, convalescenga, emagrecimento estético, geriatricos e suas consequéncias;

Luxagao recidiva de qualquer articulagao;

Instabilidades crénicas (agudizadas ou nao) de qualquer articulagéo;

Procedimentos nado previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e os ndo reconhecidos pelo
Servico Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

Doengas Infecciosas de notificagdo compulsdria, bem como toda e qualquer consequéncia, inclusive
infecgoes oportunistas delas decorrentes.
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16.2 PREMIO E CAPITAL SEGURADO

O Prémio, bem como o Capital Segurado para esta Cobertura deverdo constar nos respectivos Certificados
Individuais do Seguro. O Capital Segurado, se contratada esta Cobertura, sera pago ao Segurado em caso de
Sinistro coberto pelo Seguro e sera limitado ao valor descrito na Proposta de Adeséo, na Apdlice e no Certificado
do Seguro.

16.3 CESSAGAO DE COBERTURA

Além das hipéteses previstas nas Condig¢oes Gerais, esta Cobertura cessa ainda:
a) Simultaneamente, com o cancelamento da Apédlice Coletiva ou da presente Cobertura;
b) A partir da data em que ocorrer a exclusdao do Segurado da Apdlice Coletiva;
c) Com o falecimento do Segurado;

16.4 CARENCIA

Para a Cobertura de Perda de Renda por Desemprego Involuntario - CLT, havera Caréncia minima
obrigatéria de 30 (trinta) dias a contar da data do inicio da Vigéncia do Seguro, em que qualquer evento
ndo estara coberto.

Para a Cobertura de Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente ou Doenga -
Auténomo/Profissional Liberal, havera Caréncia minima obrigatéria de 30 (trinta) dias a contar da data do
inicio da Vigéncia do Seguro, em que qualquer evento nao estara coberto, exceto se a incapacidade for
decorrente de acidente pessoal, e no caso de suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo
correspondera a 02 (dois) anos ininterruptos, contados da data de adesao.

16.5 FRANQUIA

Perda de Renda por Desemprego Involuntario - CLT: havera Franquia de, no minimo, 30 (trinta) dias a
contar da data de ocorréncia do evento coberto, em que o Segurado devera permanecer na qualidade de
desempregado para poder reclamar a cobertura do Seguro.

Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente ou Doenga — Autdnomo/Profissional Liberal: havera
Franquia de, no minimo, 15 (quinze) dias a contar da data de ocorréncia do evento coberto. A Cobertura
sera devida a partir do primeiro dia apés o término do periodo de Franquia do Seguro, observado o limite
determinado no Certificado Individual por evento.

16.6 DATADOEVENTO
Para efeito de determinagdo do Capital Segurado, na liquidagéo dos Sinistros, sera considerada como Data do
Evento:

a)Para a Perda de Renda por Desemprego Involuntario, quando nao houver aviso prévio, a data da
baixado Contrato de Trabalho sob o regime C.L.T. do Segurado. Quando houver aviso prévio da
dispensa, sera considerada como data do evento aquela do Aviso Prévio;

b)Para a Incapacidade Fisica Total e Temporaria, a data do laudo médico atestado a Incapacidade
Fisica Total e Temporaria.

Em caso de Perda de Renda por Desemprego Involuntario e/ou Incapacidade Fisica Total e Temporaria por
Acidente ou Doenca, devera ser comprovado a sua condi¢cdo de desempregado ou de incapacidade para o
trabalho.
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16.7 PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

Para a analise do pagamento da Indenizagdo, respeitado o disposto nas Condigbes Gerais, deverdo ser
apresentados os respectivos documentos basicos, a seguir relacionados:

16.7.1 Em caso de Perda de Renda por Desemprego Involuntario - PRDI:

a)

o O T
~_— — — —

()

Formulario de Aviso de Sinistro fornecido pela Seguradora, devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado;

Copia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

Comprovante de enderego residencial do Segurado, com no maximo 03 (trés) meses da data de emisséo;
Cdpia do Termo de Resciséo Contratual, com a devida homologagao;

Cépia da CTPS (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social) atualizada, envio das péaginas: fotografia,
contrato de trabalho onde consta o registro da saida do empregado, pagina anterior e posterior ao Contrato
de Trabalho.

Para que o Segurado tenha direito a cobertura de Perda de Renda por Desemprego Involuntario -
PRDI, é obrigatorio que o empregado tenha cumprido o Aviso Prévio ou, encaminhe documento que
comprove a dispensa dele.

16.7.2. Em caso de Perda de Renda por Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente ou Doenga —

Auténomo/Profissional Liberal:

Formulario de Aviso de Sinistro fornecido pela Seguradora, devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado;

Relatério Médico padrdo da Seguradora assinado pelo médico do Segurado;

Resultado do(s) exame(s) laboratoriais, radiologicos e etc, realizado para confirmagéo do diagndstico e ou
durante o acompanhamento da patologia e, cdpia do prontuario médico relativo ao atendimento de urgéncia,
ambulatorial ou hospitalar;

Atestado de Incapacidade Temporaria emitido por profissional habilitado. Informando o periodo de
afastamento;

Cdpia autenticada da Carteira de |dentidade e CPF do Segurado;

Cdpia da guia de recolhimento do ISS (imposto sobre servigos);

Documentos comprobatérios da condicdo de autdnomo e/ou profissional liberal — copia da ultima
Declaragdo de Imposto de Renda ou copia do registro de auténomo no INSS (NIT) + Carné E-Social dos
ultimos recolhimentos anteriores a data do Sinistro.

O Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico, sempre que a Seguradora julgar
necessario para esclarecimento de condicoes relacionadas ao Quadro Clinico Incapacitante.
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IV.

SAFRA VIDA E PREVIDENCIA S.A.
CNPJ: 30.902.142/0001-05

CONDIGAO PARTICULAR DO SEGURO SAFRA VIDA MODULAR

Fica entendido e acordado que, ao contrario do que consta nas Exclusdes Gerais quanto a ndo Cobertura para
Epidemias, Endemias e Pandemias declaradas pelos 6rgdos competentes, exclusivamente para causa de Morte
em decorréncia do COVID-19 e seguindo as regras abaixo, havera amparo neste Seguro.

Regras:

[-Caréncia de 90 (noventa) dias corridos para ter direito a esta Cobertura, a partir do inicio de vigéncia da
Apdlice ou do Certificado do Seguro;

[I-Apenas a Cobertura de Morte esta amparada por esta clausula. Para todas as demais Coberturas, permanece
a excluséo para Epidemias, Endemias e Pandemias;

[1l-Esta condi¢éo particular se aplica apenas para Seguros emitidos a partir de 01 de Agosto de 2020.

Todas as demais exclusdes gerais e clausulas permanecem inalteradas.

82



