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CONDICOES GERAIS DO SEGURO - VIDA - COLETIVO

1 - Disposi¢Oes Preliminares
1.1 A aceitagao da proposta de seguro esta sujeita a andlise do risco.

1.2 o registro do produto é automatico e ndo representa aprovacao ou recomendacdo por
parte da Susep.

1.3 O Segurado podera consultar a situa¢do cadastral do corretor de seguros e da sociedade
seguradora no sitio eletrénico www.susep.gov.br.

1.4 Este seguro é por prazo determinado tendo a sociedade seguradora a faculdade de nao
renovar a apoélice na data de vencimento, sem devolucdo dos prémios pagos nos termos da
apolice.

1.5 O Segurado, Estipulante e Subestipulante, ao assinarem as propostas, declaram
tacitamente que tomaram conhecimento das Condi¢des Contratuais deste seguro.

1.6 Estas CondicGes Gerais e as demais Condicdes Contratuais ficam a disposicao do
proponente individual, através do Estipulante, para conhecimento antes da assinatura da
proposta de adesdo individual, sendo que a assinatura da Proposta de Ades3ao configura
conhecimento e aceitacao de seu teor.

1.7 Este seguro é estruturado no regime financeiro de reparticdo, portanto, ndao havera
devolugdo ou resgate de prémios ao Segurado, Estipulante ou aos Beneficiarios.

1.8 As pegas promocionais e de publicidade deverdao ser divulgadas sob supervisao da
sociedade seguradora, respeitadas rigorosamente as condi¢des contratuais e a regulamentacao
de praticas de conduta no que se refere ao relacionamento com o cliente.

2 - Definigoes

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

Agravacgao de Risco: a acdo ou omissdo praticada pelo Segurado, com ou sem intencdo, que
aumente a chance de ocorréncia de sinistro.
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Apdlice: documento emitido pela sociedade seguradora formalizando a aceitacdo da cobertura
solicitada pelo Proponente, nos planos individuais (apdlice individual), ou pelo Estipulante, nos
planos coletivos (apdlice coletiva).

Assistido: beneficidrio em gozo do recebimento do capital segurado sob a forma de renda;

Aviso de sinistro: é a obrigatéria e formal comunicagao a Seguradora da ocorréncia de evento
caracterizado durante a vigéncia da Apdlice de seguro e coberto pelas suas Condig¢des
Contratuais, observados os prazos-limite previstos no Cédigo Civil Brasileiro sobre a matéria.

Beneficidrio(s): pessoa fisica ou juridica designada para receber a indenizagdo, na hipotese de
ocorréncia do sinistro.

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

Caréncia: periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do
capital segurado ou da reconducdo, no caso de suspensdo, durante o qual, na ocorréncia do
sinistro, o segurado ou os beneficiarios ndo terdo direito a percepc¢do dos capitais segurados
contratados.

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

Certificado Individual: documento destinado ao segurado, emitido pela sociedade seguradora
no caso de contratacdo coletiva, quando da aceitacdo do proponente, da renovag¢do do seguro
ou da alteracdo de valores de capital segurado ou prémio;

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

Condigdes Contratuais: conjunto de disposi¢cdes que regem a contratacdo de um mesmo plano
de seguro.

Condigdes Gerais: conjunto de cldusulas que regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo
obrigacdes e direitos da Seguradora, dos Segurados, dos Beneficidrios e quando couber, do

Estipulante.

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

Contrato: é o instrumento juridico firmado entre o Estipulante/subsestipulante e a Seguradora
gue estabelece as peculiaridades do plano coletivo, e fixa os direitos e obrigacdes das partes.
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Corretor de Seguros: profissional legalmente habilitado e autorizado a angariar seguros e
representar o Segurado nos Contratos de Seguros.

Custeio do Seguro: ndo contributario — Em que os segurados ndo pagam o prémio do seguro;
ou, contributdrio — Em que os Segurados pagam o prémio do seguro, de forma total ou
parcialmente.

Declaracdo Pessoal de Saude e Atividade: documento formal integrante da Proposta de
Adesdo em que o proponente ou segurado presta informagdes sobre as suas condi¢des de
saude na data de contratacao do seguro.

Documentos Contratuais: a apdlice, o certificado individual (nas apdlices coletivas), e o
endosso.

Doenga: é o processo mérbido, definido pela perda ou perturbacdo da saude de um individuo,
tendo um conjunto caracteristico de sintomas e sinais, que o leva a tratamento médico,
internagao ou afastamento do trabalho.

Doencas ou LesGes Preexistentes: doenca acometida e de conhecimento do Segurado em
momento anterior a contratacdo do seguro e ndo declarada na Proposta de Adesao.

Download: ato de transferir (baixar) um ou mais arquivos de um servidor remoto para um
computador local. E um procedimento muito comum e necessario quando o objetivo é obter
dados disponibilizados na internet. Os arquivos para download podem ser textos, imagens,
videos, programas entre outros.

Endosso/aditivo: documento, emitido pela sociedade seguradora, por meio do qual sdo
formalizadas alterag¢des do seguro contratado, de comum acordo entre as partes envolvidas.

Evento coberto: acontecimento futuro e incerto, previsto nas coberturas do seguro, ocorrido
durante a vigéncia e que acarreta obriga¢des pecuniarias a Seguradora em favor do beneficiario
do seguro.

Estipulante/Subestipulante: é a pessoa natural ou juridica que contrata apdlice coletiva de
seguros, ficando investido de poderes de representacdo dos segurados perante as sociedades
seguradoras, nos limites da legislacdo aplicdvel e das disposicdes contratualmente
estabelecidas.

Excedente Técnico: saldo positivo obtido pela Seguradora na apuracdo do resultado
operacional de uma Apdlice coletiva, em determinado periodo

Franquia: é o periodo ndo considerado para cdlculo do pagamento da indenizacdo ou
reembolso, contado a partir da caracterizacdo do sinistro coberto.

Inicio de Vigéncia: é a data a partir da qual as Coberturas de Risco propostas serdo garantidas
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pela Seguradora.

Grupo Segurado é aquele constituido pelos componentes do Grupo Seguravel, regularmente
aceitos e incluidos no Seguro, nos termos destas Condicdes Gerais.

Grupo Seguravel é aquele constituido pela totalidade das pessoas fisicas que mantém vinculo
com o Estipulante;

Indenizagao: é o valor a ser pago pela Seguradora caso ocorra o sinistro durante a vigéncia do
seguro. O valor da indeniza¢do sera sempre limitado ao valor do Capital Segurado da respectiva
cobertura contratada que deu origem ao sinistro.

Nota Técnica Atuarial: documento que contém a descricdo e o equacionamento técnico do
plano, protocolizado na SUSEP previamente a comercializagao.

Parametros Técnicos: a taxa de juros, o indice de atualizagcdo de valores e as taxas estatisticas e
puras utilizadas e/ou tabuas biométricas, quando for o caso.

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

Prescrigdo: é a perda de direito de acdo para reclamar as obrigacdes previstas no Contrato, em
razdo do transcurso dos prazos fixados pela Lei.

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

Proposta de Adesdao: documento com declaragdo dos elementos essenciais do interesse a ser
garantido e do Risco, em que o Proponente, pessoa fisica, expressa a intencdo de aderir a
contratacdo coletiva, manifestando pleno conhecimento das Condicdes Contratuais;

Proposta de Contratacdao: documento com a declaracdao dos elementos essenciais do interesse
a ser garantido e do Risco, em que o Proponente, pessoa fisica ou juridica, expressa a intencado
de contratar uma cobertura (ou coberturas), manifestando pleno conhecimento das CondicGes
Contratuais;

Regime Financeiro de Reparticao Simples: é aquele através do qual se repartem ou se dividem
entre os Segurados, num periodo considerado, os custos decorrentes da cobertura dos eventos

cobertos e das despesas de comercializagcdo e administracdo, apurados nesse mesmo periodo.

Risco: evento incerto ou de data incerta e que independe da vontade das partes contratantes,
contra o qual é feito o seguro;

Risco coberto: é o risco previsto no Plano de Seguro que caracterizard a indenizagdo e/ou
reembolso.
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Riscos excluidos: sdo aqueles riscos previstos nas condi¢cBes gerais e/ou especiais, que nio
serdo cobertos pelo plano.

Segurado: pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliacdo do risco e se estabelecerd o
seguro. Quando houve a contratacdo da cobertura de Conjuge e Filhos, estes serdo
considerados como sendo Segurados Dependentes.

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

Seguro: contrato pelo qual a Seguradora, mediante a cobranga de Prémio, se compromete a
pagar ao Segurado ou o Beneficidrio o Capital Segurado, pela ocorréncia do evento coberto
pela Apdlice;

Sinistro: ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do plano de Seguro.

Vigéncia: intervalo continuo de tempo durante o qual estd em vigor o contrato de seguro,
podendo ser fixado em anos, meses, dias, horas, minutos, jornada, viagem ou trecho, ou outros
critérios, conforme estabelecido no plano de seguro. A cobertura individual é o periodo de
validade das coberturas contratadas, para cada Segurado.

3 - Objetivo do Seguro

O presente Seguro tem por objetivo garantir o pagamento de indenizacdo ao Segurado ou ao
beneficiario pela ocorréncia dos riscos especificados como cobertos, de acordo com as
coberturas e limites dos Capitais Segurados contratados e especificados na apdlice, nos termos
destas CondicOes Gerais e das demais CondicGes Contratuais.

4 - Ambito Geografico das Coberturas

4.1 Este seguro abrange os eventos cobertos, pelas coberturas contratadas, ocorridos em
qgualquer parte do globo terrestre.

5 - Coberturas

5.1 Consideram-se Riscos Cobertos aqueles expressamente convencionados nas Condicdes
Especiais das coberturas abaixo, desde que tenham sido efetivamente contratadas e ratificadas
na Apdlice.

5.2 As coberturas se dividem em Basica, Adicionais e Suplementares, sendo a cobertura basica

de contratacdo obrigatdria e as Coberturas Adicionais e Suplementares de contratacdo
opcional, mediante o pagamento de prémio:
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5.2.1 Cobertura Basica:
a) Morte
5.2.2 Coberturas Adicionais:

a) Morte Acidental;

b) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente;
c) Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca;
d) Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenca;
e) Diarias por Internagdo Hospitalar;

f) Perda de Certificado de Habilitacdo de Voo;

g) Indenizac¢do Especial de Filhos Péstumos;

h) Diaria de Incapacidade Temporaria por Acidente;

i) Didria de Incapacidade Tempordaria por Acidente ou por Doenca;
j) Perda de Emprego — Desemprego Involuntario;

k) Invalidez Laborativa Permanente Total por Acidente.

5.2.3 Coberturas Suplementares:

a) Inclusdo de Conjuge;
b) Inclusdo de Filhos.

5.2.3.1 Os capitais contratados para o Segurado Dependente, em quaisquer garantias, ndo
podem ser superiores ao capital do Segurado Principal.

5.3 Clausula de Excedente Técnico

6 - Riscos Excluidos

6.1 Esta excluida das coberturas do presente seguro, observado a definicdo de Acidentes
Pessoais, quando for o caso, os eventos decorrentes, direta ou indiretamente de:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear, provocada ou
ndao, bem como a contaminagdo radioativa, ou da exposicdo a radiagdes nucleares ou
ionizantes, ainda que ocorridos em testes, experiéncias ou no transporte de armas e/ou
projéteis nucleares, bem como de explosdes nucleares provocadas com quaisquer
finalidades;

b) atos ou operac¢oes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacteriolégica,
guerra civil, guerrilha, revolucao, agitagdo, motim, revolta, sedicdo, subleva¢ao, atos de
terrorismo ou outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-
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se os casos de prestacao de servico militar ou de atos humanitarios em auxilio de
outrem;

ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada,
excluida desta hipdtese a pratica de esportes, a utilizagdo de meio de transporte mais
arriscado e atos de humanidade em auxilio de outrem;

atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante
legal, de um ou de outro, conforme artigo 762 do cédigo civil;

atos ilicitos dolosos praticados por sdcios controladores, dirigentes e administradores,
pelos Beneficidrios e pelos respectivos representantes, no caso de seguros contratados
por pessoas juridicas;

furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras convulsées da
natureza;

lesdao intencionalmente auto infligida;

suicidio ou sua tentativa, nos dois primeiros anos de vigéncia inicial do Contrato, ou de
sua reconducao depois de suspenso, conforme artigo 798 do cédigo civil;

perturbacgdes e intoxicages alimentares de qualquer espécie;

conducdo de qualquer tipo de veiculo sem a devida habilitagao pelo Segurado ou em
nao conformidade com a legislacdo vigente;

lesGes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos
ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacio de causa e efeito com os
mesmos, assim como as lesdes classificadas como: Lesao por Esforgos Repetitivos — LER,
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho — DORT, Lesdo por Trauma
Continuado ou Continuo — LTC, tendinite, sinovite ou similares que venham a ser aceitas
pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias podstratamentos,
inclusive cirurgicos, em qualquer tempo

Doengas pré-existentes a contratagdo do seguro, isto é, Doencas de conhecimento do
Segurado e nao citadas na declaragdo pessoal de saude e atividade;

m)epidemias e pandemias, reconhecidas pelo poder publico, Excetuada sua ocorréncia

como resultado direto de Acidente Pessoal e observadas as coberturas contratadas,
conforme definido nestas Condi¢oes Gerais e nas CondigOes Especiais, estdo também
expressamente excluidos da garantia deste seguro os eventos ocorridos em
consequéncia de:

m1) qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, em especial a hérnia discal, exceto
se diretamente decorrente de acidente pessoal coberto;

m2) gravidez, parto, aborto provocado ou ndo e suas consequéncias, exceto quando
decorrentes de acidente pessoal coberto;

m3) choque anafilatico e suas consequéncias, salvo se o tratamento médico ocorra em
virtude de acidente pessoal coberto.

- Aceitagao

7.1 A aceitacdo da proposta estd sujeita a analise do risco.

7.2 A celebracdo, alteracdo, bem como a renovac¢do ndao automatica do presente seguro,
somente poderd ser feita mediante proposta de adesdo assinada pelo Proponente, seu
Representante Legal, ou, ainda, por expressa solicitacdo de qualquer um destes, pelo Corretor
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de Seguros. Cabe a Seguradora fornecer ao proponente, obrigatoriamente, o protocolo que
identifique a proposta por ela recepcionada, com indicagdo da data e hora do seu recebimento.

7.3 A proposta de adesao deve ser preenchida sem rasuras, e desta constara cldusula na qual o
proponente declara ter conhecimento prévio da integra das Condicdes Contratuais.

7.3.1 A critério da Seguradora, podera ser exigida a Declaracdao Pessoal de Saude (DPS) do
proponente, quando da contratacdo ou da adesdo ao seguro.

7.4 A Seguradora tera um prazo de 15 (quinze) dias, contados da data do recebimento da
Proposta de Adesao, para aceitar ou recusar a inclusdo ou alteracao do Proponente no
seguro. Caso a Seguradora ndo se pronuncie no prazo descrito, a proposta sera considerada
aceita.

7.4.1 Para andlise da Proposta de Adesdo, a Seguradora podera exigir, por uma Unica vez, a
apresentagdo de documentos complementares e/ou outras informagdes que julgar necessarias.

7.4.2 Caso a Seguradora exija elementos complementares para a analise do risco, na forma do
disposto no item 7.4.1, o prazo de 15 (quinze) dias previsto no item 7.4 ficard suspenso,
voltando a correr a partir da data do recebimento pela Seguradora destas informacdes
adicionais.

7.5 A Seguradora comunicard ao Proponente, por escrito, a aceitacdo ou ndo da Proposta de
Seguro, especificando o motivo da recusa, quando for o caso. A emissdo e o envio da apdlice
dentro do prazo acima substituem a manifestacdo expressa de aceitacdo da proposta pela
Seguradora.

7.6 A data de aceitacdo da proposta serd aquela que ocorrer primeiro entre, devendo constar
na proposta o critério de aceitacdo:

| - a data da manifestacdo expressa pela sociedade seguradora;

Il - a data de emissdo da apdlice ou certificado individual com consequente envio e/ou
disponibilizagdao do documento contratual; ou

lIl - a data de término do prazo previsto no item 7.4. acima, quando caracterizada a aceitacao
tacita da proposta, conforme especificado no item 7.4 desta clausula.

7.7 A cobranca total ou parcial de prémio antes da aceitacdo da proposta somente serd
admitida em caso de oferecimento de cobertura proviséria ao Proponente, para sinistros
ocorridos no periodo de andlise da proposta, e desde que expressamente prevista nas
condicOes contratuais e solicitada pelo Proponente na proposta.

7.8 No caso de aceitagdo da proposta, a Seguradora podera considerar o periodo de cobertura
provisdria como de efetiva vigéncia, desde que haja tal previsdao nos documentos contratuais.
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7.9 Em caso de recusa do risco, em que tenha havido cobertura provisdria, a restituicao serd
realizada no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, a contar da data de formalizacdo da
recusa da proposta, deduzido da parcela “pro rata temporis” correspondente ao periodo em
que tiver prevalecido a cobertura.

7.9.1 Se a restituicdo for feita posteriormente ao prazo maximo estabelecido no item 7.9 acima,
a restituicdo estard sujeita a atualizagao e juros de mora, conforme estabelecido na Clausulas
15 e 16 “Atualizacado das Obriga¢des Pecunidrias” e “Aplicabilidade de Mora”.

7.10 A Seguradora emitira e enviard a apdlice, e o certificado individual, no inicio do seguro e
em cada renovagdao da apodlice. Em caso de utilizagdo de meios remotos na emissao de
documentos contratuais, serd garantido a possibilidade de impressdo ou download do
documento pelo cliente.

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

7.12 Nenhuma alteragdo na apdlice do seguro serd valida se nao for feita por escrito, mediante
proposta assinada pelo estipulante/segurado, ou por corretor de seguros habilitado, e receber
concordancia de ambas as partes contratantes.

7.13 Qualquer modificacdo da apdlice em vigor que implique em Onus ou dever para os
segurados, ou a reducdo de seus direitos, dependerd da anuéncia prévia e expressa de
segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

7.14 N3ao é vdlida a presuncdo de que a seguradora tenha conhecimento de circunstancias que
ndo constem dos documentos citados nestas condi¢Oes gerais, e daquelas que ndo lhe tenham
sido comunicadas posteriormente na forma estabelecida nestas condicdes.

8 -Vigéncia

8.1 As apédlices, aditivos e endossos terdo seu inicio e término de vigéncia as 24(vinte e
guatro) horas das datas para tal fim neles indicadas.

8.1.1 Quando o Prémio for pago através de desconto em folha, o Risco individual tera inicio as
24:00 (vinte e quatro) horas do ultimo dia do més em que ocorrer o desconto, ainda que por
gualquer motivo, os saldrios ndo sejam pagos naquela data.

8.1.2 O prazo de vigéncia da apdlice serd de 01 (um) ano, quando outro prazo nao for
estabelecido no Contrato.

8.2 Término de Vigéncia da Cobertura Individual

A cobertura de cada segurado cessara:
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a) No final do prazo de vigéncia da Apdlice, se esta ndo for renovada, dando-se a
caducidade do seguro e ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade;

b) Com o desaparecimento do vinculo entre o Segurado e o Estipulante, respeitado em
qualquer caso, o periodo de vigéncia correspondente ao Prémio pago;

c) Quando o Segurado solicitar sua exclusdao da Apdlice ou quando o mesmo deixar de
contribuir com sua parte do Prémio;

d) Se o Segurado, os Prepostos ou os Beneficidrios agirem com dolo, fraude ou culpa grave
na contratacao do seguro, ou ainda para obter vantagem com a ocorréncia do Sinistro;

e) No caso do item “b” o Segurado podera continuar coberto pela Apdlice, caso queira
assumir o custo total do seguro, desde que haja concordancia da Seguradora;

f) Nos seguros contributarios, se a inadimpléncia de quaisquer Segurados individuais
atingirem a 03 (trés) parcelas, consecutivas ou ndo.

9 -Renovagao

9.1 A Seguradora podera efetuar a renova¢do automatica, uma Unica vez, por igual periodo
ao da primeira contratacdo, salvo se o Estipulante/Subestipulante, ou a Seguradora
manifestarem-se em sentido contrdrio, mediante aviso prévio, por escrito, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias.

9.2 As renovagdes posteriores a eventual renovacao automatica da apdlice, poderdao ser
efetuadas por meio de concordancia expressa do Estipulante/Subestipulante.

9.2.1 Nos seguros com contratacdao na forma de custeio contributdrio, tanto na renovacdo ou
alteracdo contratual, que implique 6nus ou deveres adicionais para os Segurados ou a reducdo
de seus direitos, devera haver anuéncia prévia e expressa de segurados que representem 3/4
(trés quartos) do Grupo Segurado.

9.3 Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora e o Estipulante/subestipulante
a faculdade de ndo renovar a Apdlice na data de vencimento, sem devolucdo dos Prémios
pagos nos termos da Apdlice.

10 - Caréncia e Franquia

10.1 Caréncia: Em caso de periodo de caréncia estipulado para as Coberturas previstas
nestas Condigdes Gerais, este, serd definido nas Condi¢Ges Especiais e estarao expressas na
Apdlice/Certificado Individual.

10.1.1 Para sinistros decorrentes de acidentes pessoais nao sera aplicavel prazo de caréncia,
exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, quando o referido prazo correspondera a dois
anos ininterruptos.
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10.1.2 A critério da Seguradora, a Caréncia podera ser reduzida ou substituida por declara¢ao
pessoal de saude ou de atividade e/ou exame médico.

10.1.3 O prazo de Caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, nao excedera a
metade do prazo de vigéncia previsto para a vigéncia do seguro, respeitado o limite de dois
anos, contados da data de adesao ao seguro, ou de sua recondugao depois de suspenso. Em
caso de renovagao do seguro, nao sera iniciado novo prazo de Caréncia.

10.2 Em caso de periodo de franquia estipulado para as Coberturas previstas nestas
Condicoes Gerais, esta, sera definido nas Condi¢des Especiais e estarao expressas na
Apdlice/Certificado Individual.

10.2.1 A cobertura sera devida a partir do primeiro dia apés cumprido o periodo de Franquia
do seguro, observado o limite contratual maximo de capital segurado por evento fixado nas
condig¢bes do seguro.

11 - Capital Segurado

11.1 O Capital Segurado, por cobertura, serd indicado na apdlice e nos Certificados Individuais e
representa o limite maximo de responsabilidade da Seguradora em caso de sinistro coberto.

11.2 Quando os capitais segurados ndo forem comuns para todos os Segurados, a escala sera

determinada em funcdo de fatores objetivos comprovaveis tais como: saldrio, funcdo, estado
civil, nUmero de dependentes, ou outros a determinar.

11.2.1 O capital maximo individual para esse seguro estara determinado na apélice.
11.3 Nos seguros em que o Segurado seja responsavel pelo custeio do plano, total ou
parcialmente, é vedada a reducdo por parte da American Life do valor do Capital Segurado

contratado, sem a devida solicitacdo expressa do Segurado.

11.4 A data do evento a ser considerada para determinagao do Capital Segurado vigente na data
do sinistro esta estabelecida nas Condi¢des Especiais das respectivas coberturas contratadas.

11.5 No caso de indenizag¢do de um sinistro de invalidez parcial por acidente o Capital Segurado
serd automaticamente reintegrado apds cada Sinistro.

12 - Pagamento de Prémios

12.1 O prémio deste seguro poderd ser pago anualmente, mensalmente ou de acordo com

outra periodicidade escolhida para pagamento, especificada na apdlice do seguro.
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12.2 Para fins do seguro e de acordo com a declaragdo constante do contrato, o custeio do
prémio poderd ser Contributario, onde os segurados pagam o prémio, total ou parcialmente, ou
N3o Contributario, onde o Estipulante/Subestipulante paga totalmente o prémio do seguro.

12.3 E da responsabilidade do Estipulante a quitacdo, nos prazos contratuais, das respectivas
parcelas emitidas pela Seguradora.

12.4 Os prémios emitidos possuem vigéncia de acordo com a periodicidade do pagamento
escolhido.

12.5 Nos seguros contributarios, o ndo repasse dos prémios a Seguradora, nos prazos
contratualmente estabelecidos, podera acarretar o cancelamento da apdlice e, na ocorréncia
de sinistro, determinard a responsabilidade do Estipulante pela retenc¢do indevida dos Prémios
recolhidos junto aos Segurados, além de sujeitd-lo as cominac¢des legais. A Seguradora ficara
responsavel pelo pagamento de indenizagbes devidas até o cancelamento da apdlice, sem
prejuizo da responsabilidade do Estipulante pelo ndo repasse dos prémios.

12.6 E vedado ao Estipulante recolher dos Segurados, a titulo de prémio do seguro,
qualquer valor além daquele fixado pela Seguradora e a ela devido, caso o Estipulante
receba, juntamente com o prémio, qualquer quantia que lhe for devida, seja a que titulo for,
fica obrigado a destacar no documento utilizado para cobran¢a do prémio o valor do prémio
de cada Segurado.

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

12.8 Quando a data limite para pagamento do prémio cair em dia em que ndo haja
expediente bancario, o pagamento do prémio poderd ser efetuado no primeiro dia util em que
houver expediente.

12.9 A falta de pagamento da primeira parcela, implicard no cancelamento do seguro,
mediante comunica¢ao expressa da seguradora.

12.10 Nos seguros contributarios, o ndao repasse dos prémios a Seguradora, pelo
Estipulante, nos prazos estabelecidos contratualmente, acarretara o cancelamento do seguro,
conforme disposto no item 12.11 destas Condi¢Ges Gerais, e na hipdotese de sinistro,
determinarda a responsabilidade do Estipulante pela retenciao indevida dos Prémios
recolhidos junto aos Segurados, além de sujeita-lo as cominagdes legais. A Seguradora ficara
responsavel pelo pagamento de indenizagdes devidas até o cancelamento da apdlice, sem
prejuizo da responsabilidade do Estipulante pelo ndo repasse dos prémios.

12.11 Atraso nos pagamentos das demais parcelas do seguro

12.11.1 A falta de pagamento das demais parcelas do seguro, na data do seu vencimento, seja
o Seguro contributdrio ou ndo contributario, acarretara na imediata e automatica suspensao do
seguro e de suas coberturas, independentemente de qualquer notificacdo ou ato formal de
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constituicdo em mora, nao respondendo a Seguradora pela responsabilidade de pagamento do
capital contratado para eventos ocorridos durante esse periodo de suspensao.

12.11.2 Ocorrendo a hipdtese de suspensao de cobertura sem cancelamento da Apdlice, serd
vedada a cobranca de Prémio em atraso.

12.11.3 Na hipodtese de ser admitida a reabilitagdao da Apdlice ou do Certificado Individual, ao
exclusivo juizo da Seguradora, a cobertura securitaria reiniciar-se-a as 24:00 (vinte e quatro)
horas da data de pagamento do Prémio e, na hipdtese de seguros com Prémios postecipados, a
reabilitacdo se dard com o pagamento dos valores referentes ao periodo em que houve
cobertura.

12.11.4 Decorridos 3 (trés) parcelas em atraso, consecutivas ou ndo, a seguradora notificara
o estipulante do cancelamento do seguro. Nos seguros contributdrios, o ndo repasse dos
prémios a Seguradora, nos prazos previstos no item 12.11.1, sujeitara o Estipulante, ainda, as
cominagoes legais.

12.12 Quando a forma de cobranca do Prémio for a de desconto ou consignacdao em folha, o
empregador, exceto nos casos de cancelamento da Apdlice, somente podera interromper o
recolhimento do valor devido em caso de perda do vinculo empregaticio ou mediante pedido
do Segurado por escrito.

12.12.1 Quando houver previsio de pagamento do prémio por meio de consignacio em
folha, na auséncia do repasse a Seguradora dos prémios recolhidos por consignante que ndo
corresponda a figura de estipulante ndao podera causar qualquer prejuizo aos segurados ou
respectivos beneficiarios no que se refere a cobertura e demais direitos oferecidos.

13 - Procedimentos em Caso de Sinistro

13.1 Ocorrendo evento coberto pelo seguro, deverda ser ele comunicado formalmente a
Seguradora, pelo Corretor, pelo Estipulante/Subestipulante, pelo Segurado ou beneficidrios do
Segurado, quando for o caso, logo que o saibam, devendo constar da comunicacdo a data, hora,
local e causa do evento, observado as disposi¢cdes apresentadas nesta clausula.

13.2 Considera-se como data do evento, para efeito de determina¢do do valor do Capital
Segurado, quando da liquidacdo de sinistros:

a) para cobertura de Morte, a data do 6bito;
b) em se tratando de acidente, sera considerada a data de ocorréncia do mesmo;

c) para a cobertura de Risco por invalidez, ndo consequente de acidente, a data indicada
na declaracdao médica;

d) para a cobertura de Internacdo Hospitalar, sera considerada a data da internacao
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e) Para a cobertura de Perda de Certificacdo de Habilitacdo de v6o, sera considerada a data
do acidente, quando decorrente de acidente ou a data indicada na declaracdo médica,
guando decorrente de doenca.

13.3 Para o recebimento da indenizacdo, deverd ser comprovada satisfatoriamente a
ocorréncia do evento, bem como todas as circunstancias a ele relacionadas, facultado a
Seguradora quaisquer medidas tendentes a elucida¢ao do fato.

13.4 As despesas efetuadas com a comprovagao do evento e documentos de habilitagdo
correrdao por conta do segurado ou dos beneficidrios do Segurado, salvo as diretamente
realizadas pela Seguradora e as eventuais despesas com tradu¢do necessarias a liquidagao de
sinistros, que envolvam reembolso de despesas efetuadas no exterior, sendo estas totalmente
de responsabilidade da Seguradora.

13.5 O pagamento do Capital Segurado sera efetuado, de uma Unica vez, salvo disposicao em
contrario, especificada na apdlice, ao préprio segurado, ou beneficiario, quando for o caso, em
até 30 (trinta) dias apdés a entrega de todos os documentos relacionados abaixo e os
eventualmente constantes nas condi¢cdes especiais da cobertura contratada causadora do
evento que gerou o sinistro, observado ainda os itens 13.7, 13.7.1, destas Condi¢Oes Gerais:

13.5.1 Cobertura de Morte

a) Aviso de Sinistro preenchido pelo Estipulante e/ou Beneficiarios e médico-assistente do
Segurado, mediante carimbo e CRM;

b) Cépia autenticada da Certiddo de Obito;

c) Coépia simples da Certiddo de Nascimento ou Casamento do falecido, com comprovacao
de unido estavel quando se tratar de companheira(o);

d) Codpia simples do RG e CPF do Segurado;

e) Declaragdao com firma reconhecida em cartério de trés pessoas idoneas, informando sob
as penas da lei, quantos e quais sdo os filhos deixados pelo Segurado, qualificando-os:
nome completo, nacionalidade, naturalidade, ou;

f) Declaracdo do INSS ou IR informando (se for o caso) quem sdo os dependentes do
Segurado na Previdéncia Social;

g) Codpia autenticada da Certiddo de Nascimento e/ou Casamento bem como RG, CPF e
Comprovante de Residéncia do(s) Beneficiario(s). Em se tratando de Beneficiario(s) com
idade a partir de 16 anos, faz-se necessario copia autenticada do CPF;

h) No caso de Beneficidrios menores de idade incapazes, apresentacdo do Termo de
Tutela, de Curatela ou Alvard Judicial, bem como documento de identificacdo do
responsavel juntamente com comprovante de residéncia;

i) Formulario do registro de informacOes cadastrais pessoa fisica, conforme dispGe a
Circular SUSEP n2 612/2020;

j)  Formulario de Autorizacdo para Crédito em conta, devidamente preenchido e assinado
pelo(s) Beneficiario(s), para o caso de eventual pagamento de indenizacgdo.
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Cobertura de Morte Acidental

Além da documentacao especificada para o item Morte, as seguintes:

a)
b)

c)

d)

13.5.3

b)
c)
d)

f)
g)

13.5.4

d)

e)

f)

Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;
Copia simples do Laudo de Exame Necroscopico elaborado pelo IML;

Cépia simples da Carteira Nacional de Habilitacdo do falecido se tratar de acidente
automobilistico, em que o0 mesmo tenha sido o condutor do veiculo;

Cépia simples do prontudrio ou ficha médica hospitalar do atendimento emergencial ou
de urgéncia.

Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

Aviso de Sinistro devidamente preenchido pelo Estipulante, Segurado e médico-
assistente;

Copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia do Segurado;

Cépia autenticada do CAT - Comunicacdo de Acidente de Trabalho — se for o caso;
Atestado de Alta Médica definitiva;

Resultado de todos os exames realizados na pessoa do Segurado;

Cépia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, se for o caso;

Cépia autenticada da Carteira Nacional de Habilitacdo do Segurado quando se tratar de
acidente automobilistico, em que o mesmo tenha sido o condutor do veiculo.

Cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga

Aviso de Sinistro, integralmente preenchido e assinado pelo médico-assistente e pelo
Segurado, este deverd comunicar a Seguradora suas condi¢des de saude, retratando o
Quadro Clinico Incapacitante, sendo que:

do Aviso de Sinistro deve constar Declaracdao Médica indicando a data da Invalidez
Funcional Permanente e Total por Doenca (data do sinistro);

da Declaracdo Meédica deverdo constar informacbes e registros médicos que
comprovem o momento temporal exato do alcance de um estagio de Doenga que se
configure em quadro clinico incapacitante definido na Clausula Adicional de Cobertura
de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca - IFPD;

Cdpia simples do RG, CPF e Comprovante de Endereco de Residéncia do Segurado;

Relatério do médico-assistente 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 disfung¢des e ou
insuficiéncias permanentes em algum sistema organico ou segmento corporal que
ocasione e justifique a inviabilidade do Pleno Exercicio das Relagdes Auton6micas 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 evolugao
do quadro clinico incapacitante irreversivel, nas condi¢des previstas no item anterior:

o Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico, sempre que a Seguradora
julgar necessario para esclarecimento de condi¢bes relacionadas ao Quadro Clinico
Incapacitante.

13.5.5 Cobertura de Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenca

a)

b)

c)

d)

f)

g)

h)

Aviso de Sinistro, integralmente preenchido e assinado pelo médico-assistente e pelo
Segurado, este deverd comunicar a American Life suas condi¢des de saude, retratando o
Quadro Clinico Incapacitante, sendo que:

do Aviso de Sinistro deve constar Declaracdo Médica indicando a data da Invalidez
Funcional Permanente e Total por Doenca (data do sinistro);

da Declaracdo Meédica deverdo constar informacGes e registros médicos que
comprovem o momento temporal exato do alcance de um estagio de Doenca que se
configure em quadro clinico incapacitante definido na Cldusula Adicional de Cobertura
de Invalidez Laborativa Permanente e Total por Doenga - IFPD - ILPD;

Cépia simples do RG, CPF e Comprovante de Endereco de Residéncia do Segurado;

Relatério do médico-assistente 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 disfung¢des e ou
insuficiéncias permanentes em algum sistema organico ou segmento corporal que
ocasione e justifique a inviabilidade do Pleno Exercicio das Rela¢gdes Autonémicas do
Segurado;

Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatérios do
inicio da Doenca), incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolugao
do quadro clinico incapacitante irreversivel, nas condi¢des previstas no item anterior:

O Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico, sempre que a Seguradora
julgar necessario para esclarecimento de condi¢bes relacionadas ao Quadro Clinico
Incapacitante.

13.5.6 Cobertura de Perda de Certificado de Habilitacdo de Voo

a)

b)

c)

d)

Aviso de Sinistro, integralmente preenchido e assinado pelo médico-assistente e pelo
Segurado;

Cépia simples do RG, CPF e Comprovante de Residéncia do Segurado;

Registros e anotacOes regulares das autoridades competentes, relativos a perda da
validade da CHT - Carteira de Habilitacdo Técnica de voo, obtidas e remetidas a
Seguradora sob as custas do préprio Segurado;

Submeter-se aos exames médicos que a Seguradora exigir para a verificacdo da
incapacidade, nas instituicdes médicas por ela indicadas; esses exames serao feitos por
conta da Seguradora;
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e) Dar autorizacdo expressa a Seguradora, quando isso se tornar necessario, para obter,
em seu nome, parecer das autoridades médicas competentes que o hajam examinado e
julgado incapaz para voar;

f) Quando da liberagao para retorno ao voo, por parte do érgao competente, o Segurado
deverd dar imediato conhecimento ao Estipulante e a Seguradora;

g) Declaragdao da empresa detalhando salario fixo (se for o caso);

h) o Segurado, seu beneficiario ou estipulante sdo obrigados a comunicar a Seguradora,
tdo logo o saiba, com solicitagdo de confirmagao de recebimento, telegrama ou carta,
informando o inicio de processo administrativo junto ao A.N.A.C. — Agéncia Nacional de
Aviagdo Civil, relatando eventuais motivos da perda da validade da CHT - Carteira de
Habilitacdo Técnica de voo, de forma temporaria ou definitiva, declarando suas causas e
as consequéncias conhecidas.

13.5.7 Cobertura de Diarias por Internagao Hospitalar

a) Aviso de Sinistro integralmente preenchido e assinado pelo médico-assistente e pelo
Segurado, no qual deverd ser comunicado a Seguradora as condi¢des de saude,
retratando o os motivos e quantidade de dias relativas a internacdo hospitalar; -
Declaracdo do Médico Assistente, caracterizando diagndstico presumivel e os
procedimentos realizados;

b) Cdpia simples do RG, CPF e Comprovante de Residéncia do Segurado;

c) Copia simples do CAT - Comunicac¢do de Acidente de Trabalho — se for o caso;
d) Atestado de Alta Médica definitiva;

e) Resultado de todos os exames realizados na pessoa do Segurado;

f) Copia simples do Boletim de Ocorréncia Policial, se for o caso;

g) Copia simples da Carteira Nacional de Habilitagio do Segurado quando se tratar de
acidente automobilistico, em que o mesmo tenha sido o condutor do veiculo;

h) Remeter a Seguradora as notas fiscais e/ou documentos comprobatérios para fins
legais, que comprovem a quantidade de diarias por internagao reclamada.

13.5.8 Cobertura Filho P6stumo — Conforme especificado nas Condigdes Especiais

13.5.9 Cobertura de Diaria de Incapacidade Temporaria por Acidente

a) Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s)
Segurado(s);

b) Cdépia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicag¢do de Acidente do
Trabalho), se houver;

c) Carteira nacional de habilitacdo (CNH), na hipdétese do acidente envolver veiculo
dirigido pelo segurado;

d) Cépia autenticada do laudo do exame toxicolégico e de teor alcodlico, quando
realizado;

e) Relatério do médico assistente comprovando o periodo de afastamento, com
diagnéstico detalhado e descricao do tratamento, assinado pelo médico responsavel
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e com indicacdo de CRM;

f) Comprovante dos ultimos 3 (trés) meses do pagamento INSS comprovando atividade
desempenhada, ou a inscricdo na entidade correspondente com o Ultimo
comprovante de pagamento da contribuicio fiscal do antes do pagamento
reivindicacdo trabalhadores por conta prdpria, ou, ainda, as demonstracdes contabeis
certificadas pelo contador legal designado;

g) Documentos de identificagdo do segurado e comprovante de endereco;

h) cépia do prontuario médico relativo ao atendimento de urgéncia, ambulatorial ou
hospitalar; e

i) exames médicos que estejam relacionados com o evento.

13.5.10 Cobertura de Diaria de Incapacidade Temporaria por Acidente

a) Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s)
Segurado(s);

b) Exames (laboratoriais, radioldgicos e etc.) realizados para confirmac¢do do diagndstico
e ou durante o acompanhamento da patologia;

c) Atestado de Incapacidade Temporaria emitido por profissional habilitado, informando
o periodo de afastamento.

d) Laudo do primeiro atendimento médico com a descrigdo detalhada das
lesGes/sintomas apresentados e procedimentos realizados;

e) Cdépia ou original de exames realizados que comprovem a incapacidade fisica total
temporaria;

f) Cdpia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunica¢do de Acidente do
Trabalho), se houver;

g) Carteira nacional de habilitacdo (CNH), na hipdtese do acidente envolver veiculo
dirigido pelo segurado;

h) Cépia autenticada do laudo do exame toxicolégico e de teor alcodlico, quando
realizado;

i) Relatério do médico assistente comprovando o periodo de afastamento, com
diagnéstico detalhado e descricdo do tratamento, assinado pelo médico responsavel
e com indicacdo de CRM;

j) Comprovante dos ultimos 3 (trés) meses do pagamento INSS comprovando atividade
desempenhada, ou a inscricdo na entidade correspondente com o Ultimo
comprovante de pagamento da contribuicdo fiscal do antes do pagamento
reivindicacdo trabalhadores por conta propria, ou, ainda, as demonstracdes contabeis
certificadas pelo contador legal designado;

k) cépia do prontuario médico relativo ao atendimento de urgéncia, ambulatorial ou
hospitalar;

[) Atestado de alta médica definitiva;

m)Documentos de identificacdo do segurado e comprovante de endereco;

n) exames médicos que estejam relacionados com o evento.
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13.5.11 Cobertura de Perda de Emprego

a)
b)

c)
d)
e)
f)

g)
h)

Formulario “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;
Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante
de residéncia do Segurado;

Cépia do Termo de Rescisdo Contratual, devidamente homologado pelo sindicato ou por
outro érgao competente;

Folha autenticada da rescisao do contrato de trabalho;

Copia autenticada da carteira de trabalho devidamente atualizada (carimbo + CNPJ da
empresa empregadora + assinatura + data), autenticada em cartério devidamente
datada, dentro do més do beneficio ao final de cada més de desemprego;

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

Copia do comprovante de residéncia do Segurado;

Coépia do comprovante de pagamento do més anterior a ocorréncia e o més de
ocorréncia do sinistro;

Formulario de autorizacao de pagamentos com os dados bancarios do Segurado.

13.5.12 Cobertura de Invalidez Laborativa Permanente por Acidente

a)

b)

h)

i)
)

k)

i)

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

Declaragdo Médica indicando a data da Invalidez Laboral Permanente e Total por
acidente (data do sinistro), detalhando as causas do evento, data, tratamento realizado
e grau de invalidez;

Exames e radiografias;

Documentos de identificacdo do segurado e comprovante de endereco;

Cdpia autenticada da Declaracdo Médica comprovando a invalidez;

Cépia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

Cépia autenticada da Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

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

Cdpia do boletim de pronto atendimento hospitalar;

Cdpia autenticada do Laudo do Exame Toxicolégico e de Teor Alcodlico, quando
realizado;

Cépia do comprovante de pagamento do més anterior a ocorréncia e o més de
ocorréncia do sinistro;

Formulario de autorizacdo de pagamentos com os dados bancarios do Segurado
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13.6 Podera ser exigida a autenticacao das cdpias de todos os documentos necessarios a
andlise da Seguradora.

13.7 A Seguradora podera, em caso de duvida fundada e justificavel, solicitar outros
documentos que se fagam necessarios, durante o processo de andlise do sinistro, para sua
completa liquidagao.

13.7.1 Caso a Seguradora exija a apresentacao de outros documentos, o prazo de 30 (trinta)
dias previsto no item 13.5 serd suspenso, voltando a correr a partir do dia util subsequente a
data do recebimento, pela Seguradora, da documentagiao complementar.

13.8 Caso seja ultrapassado o prazo previsto no item 13.5, a Seguradora pagard o valor da
indenizagdo devida, acrescido de:

- juros de mora nos termos da legislacao especifica, conforme Clausula 16 — “Aplicabilidade de
mora”, contados a partir do término do prazo previsto no item 13.5 destas Condi¢des Gerais;

- atualizagdo monetdria pela variacdo positiva do IPCA/IBGE, aplicada a partir da data do
evento coberto, variacdo esta apurada entre o Ultimo indice publicado antes da data da
exigibilidade da obrigacao pecuniaria e aquele publicado imediatamente anterior a data da
sua efetiva liquidacdo e Multa nos termos da legislacdo especifica, conforme Clausula 16 —
“Aplicabilidade de mora”,

13.9 O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratérios far-se-a
independentemente de notificacdo ou interpelacdo judicial, de uma sé vez, juntamente com os
demais valores do contrato.

13.10 Caso o processo de regulacdo de sinistros conclua que a indenizacdo ndo é devida, o
segurado deverd ser comunicado formalmente, com a justificativa para o ndo pagamento,
dentro do prazo previsto no item 13.5 acima.

13.11 Independentemente dos documentos acima, a Seguradora podera, examinado caso a
caso, consultar, livremente e a seu critério exclusivo, especialistas de sua indicacdo, para apurar
a ocorréncia ou ndo do evento.

13.12Eventuais divergéncias de natureza médica serdo dirimidas por 02 (dois) médicos, sendo
um nomeado pelo Segurado/Beneficiario e outro pela Seguradora. Caso haja necessidade, sera
nomeado um terceiro médico, desempatador, escolhido por comum acordo. Cada uma das
partes pagara os honorarios e exames requeridos pelos médicos que tiverem designado. O
médico desempatador serd pago pelo Segurado/Beneficiario e pela Seguradora em partes
iguais.

13.13Junta Médica

13.13.1 No caso de divergéncias sobre a causa, natureza, diagndstico ou extensao das lesdes
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ou da doenca, bem como a avaliacdo da incapacidade, a Seguradora deverd propor ao
Segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar
da data da contestacdo, a constituicao de junta médica.

13.13.2 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 serao pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

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

13.14 Fica vedada a negativa do pagamento da indenizagcdao ou qualquer tipo de penalidade
ao segurado quando relacionada a perguntas que utilizem critério subjetivo para a resposta
ou que possuam multipla interpretagao.

14 - Perda de Direito

14.1 A Seguradora ficara isenta de obriga¢cGes decorrentes deste seguro se o Segurado ou
seu Representante, fizer declaragdes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na
aceitacdo da proposta ou no valor do prémio, estando o Segurado obrigado ao pagamento do
prémio vencido. Se a inexatidao ou a omissdao nas declaragdes nao resultar de ma-fé do
Segurado, a Seguradora podera:

I — Na hipétese de ndao ocorréncia do sinistro:

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

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

Il = Na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do Capital Segurado:

a) cancelar o seguro, apdés o pagamento da indeniza¢dao, retendo, do prémio
originalmente pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada
proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

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

Ill- Na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do Capital Segurado,
cancelar o seguro, apds o pagamento da indenizac¢do, deduzindo, do valor a ser indenizado, a
diferenca de prémio cabivel.
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14.2 O Segurado esta obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba, qualquer fato
suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a cobertura, se ficar
comprovado que silenciou de ma-fé.

14.2.1. A Seguradora, desde que o fa¢a nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do
aviso de agravacao do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisdao de cancelar o
seguro ou, mediante acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada ou cobrar a
diferenga de prémio cabivel.

14.2.2. O cancelamento do seguro so sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificagcdao, devendo
ser restituida a diferenc¢a do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

15 - Atualizagao das Obrigagdes Pecuniarias

15.1 Os valores devidos a titulo de pagamento de capital segurado ou de devolucdo de
prémios sujeitam-se a atualizagdo monetaria pela variacdo positiva do indice de Pregos ao
Consumidor Amplo/Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IPCA/IBGE), a partir
da data do evento até a data do efetivo pagamento, na hipdtese de ndo cumprimento do prazo
para o pagamento. Havendo a extincdo do indice mencionado, serd utilizado aquele que o
substitua, estabelecido pelas autoridades competentes.

15.2 Os valores das obrigacdes pecuniarias ndo contempladas nos subitens precedentes desta
Clausula, sujeitam-se a atualizacdo monetdria pela variacdo positiva do indice estabelecido no
item acima, na hipdtese de ndo cumprimento do prazo para o pagamento da respectiva
obrigacdo pecuniaria.

15.3 Para efeito do disposto no item 15.2, considera-se como data de exigibilidade, no caso de
recusa de proposta pela Seguradora, a data da formalizacdo da recusa.

15.4 A atualizacdo serd efetuada com base na variacdo apurada entre o ultimo indice publicado
antes da data da exigibilidade da obrigacdo pecunidria e aquele publicado imediatamente
anterior a data de sua efetiva liquidacao.

15.5 Recalculo do Prémio e Atualizagado de Valores na Renovagao

15.5.1 Ao final de cada ano de vigéncia da Apdlice, para a andlise das condi¢des de renovacgao
do seguro, sera procedido um recalculo dos Prémios de modo a incorporar as flutuacdes de
sinistralidade e de idade do Grupo Segurado atualizado a experiéncia atuarial do seguro;

15.5.2 Com base no resultado apurado nesse recalculo anual, se houver necessidade de
reajuste da(s) taxa(s) praticada(s) para a renovacdo da Apdlice, o(s) novo(s) Prémio(s)
integrara(do) o Contrato de seguro a partir da renovagcao do seguro ou o més seguinte aquele
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em que se der a comunicac¢do formal ao Estipulante, caso esta ocorra, apds a data de inicio de
vigéncia da renovacdo do seguro.

15.5.3 Os capitais segurados e os Prémios relativos a este Contrato de seguro poderdo ser
corrigidos anualmente, por ocasido da renovacdo do Seguro, tomando-se por base a variagdo
positiva acumulada do indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) divulgado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) nos ultimos 12 (doze) meses, imediatamente
anteriores ao que antecede o reajuste. Havendo a extingdo do indice mencionado, serd
utilizado aquele que o substitua, estabelecido pelas autoridades competentes.

15.5.4 O reajuste do Capital Segurado dos aposentados e dos Segurados afastados sera feito na
mesma proporg¢ao do reajuste para os Segurados ativos, desde que o critério de reajuste seja
adotado para todos os segurados ativos.

15.5.5 Nos casos de aumento do Capital Segurado, e sendo contributario o seguro, cabera ao
Estipulante solicitd-lo a seguradora, por escrito, desde que possua autorizacdo de no minimo
3/4 (trés quartos) dos Segurados;

15.5.6 Sera admitido mandado outorgado pelo Segurado para que o Estipulante o represente
perante a segurada.

15.5.7 Na hipdtese de os capitais segurados serem pagos sob a forma de renda, serdo a partir
da data de sua concessao, atualizados anualmente, com base no indice pactuado, acrescidos do
valor resultante da diferenca gerada entre a atualizacdo mensal da provisdo matematica de
beneficios concedidos e a atualizacdo anual aplicada a renda

15.5.8 Nos seguros contratados na forma de custeio contributdrio, se a alteragdao implicar em
onus ou dever para os Segurados ou a reducdo de seus direitos, dependerd da anuéncia prévia
e expressa de Segurados que representem, no minimo, 3/4 (trés quartos) do Grupo Segurado.

16 - Aplicabilidade de Mora

16.1 A Seguradora pagara, nos termos da legislacdo especifica, multa e juros de mora,
contados a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado, além da atualizacdo
monetdria pela variacdo positiva do indice IPCA-IBGE — indice de Precos ao Consumidor
Amplo/Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, ou caso este seja extinto, pelo
indice que vier a substitui-lo, apurada entre o ultimo indice publicado antes da data do evento
do sinistro e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacao.

16.2 O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratoérios far-se-3
independente de notificacdo ou interpelacdo judicial, de uma sé vez, juntamente com os
demais valores determinados pelo presente seguro a que se referir a penalidade.
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17 - Cancelamento do Seguro

17.1 Este seguro serd rescindido ou cancelado, independentemente de qualquer interpelacao
judicial ou extrajudicial, por falta de pagamento do prémio ou descumprimento de quaisquer
outras obrigacdes previstas nas CondicSes Gerais e/ou nos termos da Clausula 14 — “Perda de
Direito”, destas Condicdes Gerais.

17.2 A resilicao contratual, total ou parcial, poderd ocorrer a qualquer tempo, por iniciativa de
quaisquer das partes contratantes, com a concordancia reciproca e nos seguros contributdrios,
com a anuéncia prévia e expressa de segurados que representem, no minimo, 3/4 (trés
quartos) do grupo segurado. Neste caso, a Seguradora podera reter, do prémio recebido, além
dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido.

17.3 As apdlices ndo poderdo ser canceladas durante a vigéncia pela Seguradora sob a
alegacdo de alteracao da natureza dos riscos.

17.4 Este seguro podera ser cancelado ainda nos seguintes casos:
a) decorrido o prazo de vigéncia do seguro, sem que este haja sido renovado.
b) simultanea e obrigatoriamente na data do cancelamento do seguro.
c) automaticamente, com a exclusdo do Segurado.
d) Com o pagamento da indeniza¢do decorrente da morte do segurado.
e) Com a perda de vinculo entre o estipulante e o segurado.

f) Por falta de pagamento do prémio do seguro.

18 - Beneficiarios

18.1 Para as coberturas de Morte e Morte Acidental, o Segurado deverd indicar na Proposta de
Adesdo, pessoa(s) perfeitamente identificavel(is), a favor da(s) qual(is) sera pago o Capital
Segurado, na eventualidade da ocorréncia de evento coberto.

18.2 A qualquer tempo, o Segurado poderd alterar o(s) Beneficiario(s) indicado(s), por meio de
solicitacdo formal, datada, assinada e protocolizada na Seguradora.

18.3 Nao sendo instituido o Beneficidrio, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer(em) o que
for designado(s), o Capital Segurado sera pago aqueles indicados por lei.

18.3.1 Para fins deste seguro, o companheiro(a) é equiparado ao conjuge para todos os fins e
efeitos de direito.

18.3.2 Na falta das pessoas indicadas no item anterior, serdo Beneficiarios os que provarem
gue a morte do Segurado os privou dos meios necessarios a sua subsisténcia.
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18.4 Para as demais coberturas o Beneficiario sera o préprio segurado.

19 - Estipulante

19.1 O Estipulante e/ou Subestipulante constardo na apdlice, ficando investidos dos poderes
de representac¢do dos Segurados perante a Seguradora e obrigam-se a:

a) fornecer a Sociedade Seguradora todas as informagdes necessarias para a andlise e

aceitagdo do risco, previamente estabelecidas por aquela, incluindo dados cadastrais;

b) manter a sociedade seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos

segurados e alteragcdes na natureza do risco coberto, de acordo com o definido
contratualmente;

c) fornecer ao segurado, sempre que solicitado, informacgGes relativas ao seguro

contratado;

d) repassar os prémios a sociedade seguradora, nos prazos estabelecidos

contratualmente, caso seja responsavel pelo recolhimento dos prémios;

e) repassar aos segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes a apolice coletiva,

f)

guando for responsavel por tais a¢des;

discriminar a razao social e, se for o caso, o nome fantasia da sociedade seguradora
responsavel pelo risco nos documentos, comunicacdes e materiais de comercializacdo
e publicidade referentes ao seguro;

g) comunicar, de imediato, a sociedade seguradora, a ocorréncia de qualquer sinistro, ou

expectativa de sinistro, referente ao grupo que representa, assim que deles tiver
conhecimento, quando esta comunicacdo estiver sob sua responsabilidade;

h) dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidacdo de

)

19.2 E

a)

b)

sinistros;

comunicar, de imediato, a Susep, quaisquer procedimentos que considerar irregulares
quanto ao seguro contratado; e

fornecer a Susep quaisquer informacbes solicitadas, dentro do prazo por ela
estabelecido.

expressamente vedado ao Estipulante e ao Subestipulante

cobrar dos segurados, nos seguros contributarios, quaisquer valores relativos ao seguro
além dos especificados pela sociedade seguradora; e

efetuar publicidade e promocdo do seguro sem prévia anuéncia da sociedade
seguradora e sem respeitar rigorosamente as condi¢des contratuais do produto e a
regulamentacdo de praticas de conduta no que se refere ao relacionamento com o
cliente.
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19.3 Sem prejuizo de outras obrigacdes previstas em regulamentacdo vigente, as sociedades
seguradoras estdo obrigadas a:

a) informar aos segurados a situacdo de adimpléncia do estipulante ou subestipulante,
sempre que lhe for solicitado;

b) comunicar aos segurados os casos de ndo repasse a sociedade seguradora de prémios
recolhidos pelo estipulante nos prazos contratualmente estabelecidos, bem como as
consequéncias do ndo repasse; e

c) prestar ao estipulante, e a cada componente do grupo segurado, as informagdes
necessarias ao perfeito acompanhamento do plano de seguro.

19.4 Na hipdétese de pagamento de qualquer remuneragdo ao Estipulante, é obrigatério
constar do certificado individual e da proposta de adesao, o percentual e o valor, devendo o
Segurado ser informado sobre os valores monetdrios deste pagamento sempre que nele houver
qualquer alteragao.

19.4.1 Quando houver recolhimento, juntamente com o prémio, de outros valores devidos ao
estipulante/subestipulante ou a sociedade seguradora, a qualquer titulo, é obrigatério o
destaque no documento utilizado na cobranca do valor do prémio do seguro

19.5 A Seguradora informard ao Segurado a situacdo de adimpléncia do
Estipulante/Subestipulante sempre que lhe for solicitado.

20 - Seguraveis

20.1 S3o segurdveis todas as pessoas fisicas que apresentem vinculo com o Estipulante,
mesmo quando se tratar de empresas coligadas, controladas e subsidiarias integrais do
Estipulante de acordo com a Lei das Sociedades Andénimas.

20.2 Estipulante é a pessoa natural ou juridica que contrata apdlice coletiva de seguros,
ficando investido de poderes de representacdo dos segurados perante as sociedades
seguradoras, nos limites da legislacdo aplicdvel e das disposicdes contratualmente
estabelecidas.

20.2.1 O Estipulante ndo representa o Segurador perante o Grupo Segurado, e é o Unico
responsavel para com o Segurador, pelo cumprimento de todas as obrigacdes contratuais.

20.2.2 Qualquer modificacdo da Apdlice em vigor, inclusive reavaliacao de taxas, que implique
em Onus ou dever para os Segurados ou a reducdo de seus direitos, dependerd da anuéncia
expressa de, no minimo, trés quartos do Grupo Segurado, admitido mandato especifico.

20.3 A inclusdo dos componentes seguraveis Principais e Dependentes sera feita por
solicitacdo do Estipulante e se dara de acordo com uma das seguintes condicdes:
- Automatica, quando o seguro abranger todos os componentes;
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- Facultativa, quando o seguro abranger somente os componentes Principais que autorizarem a
sua inclusdo e a de seus Dependentes no seguro.

21 - Prescrigcao

Decorridos os prazos determinados em lei, opera-se a prescri¢cdo para este Plano.

22 - Foro

Fica eleito o Foro do domicilio do Segurado ou do Beneficiario, quando for o caso, para dirimir
eventuais duvidas oriundas do presente contrato.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA MORTE
1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura tem por objetivo, o pagamento do capital segurado contratado, em caso de
morte do Segurado decorrente de causa natural ou de acidente pessoal, ocorridos durante a
vigéncia do risco individual, respeitado o limite do Capital Segurado e observadas as demais
disposi¢des das Condigbes Contratuais.

1.2. Esta cobertura, nos seguros de menores de 14 (quatorze) anos, destina-se apenas ao
reembolso das despesas com o funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentacao
de contas originais especificadas, que podem ser substituidas, a critério da Seguradora, por
outros comprovantes satisfatérios, incluindo-se entre as despesas com funeral as havidas com
o traslado, ndo estando cobertas as despesas com aquisicdo de terrenos, jazigos ou carneiros.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Ratificam-se todos os termos da Clausula 6 — Riscos Excluidos das Condigées Gerais deste
seguro.

3. CAPITAIS SEGURADOS

3.1.0 Capital Segurado, conforme definido nas Condi¢Oes Gerais deste seguro, representa o
maximo a ser indenizado ao(s) Beneficiario(s) em caso de sinistro coberto.

3.2.As indenizagdes decorrentes de morte por acidente pessoal e por invalidez permanente por
acidente, ndo se acumulam.

Se, depois de paga indeniza¢do por invalidez permanente por acidente verificar-se a morte do
Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por invalidez
permanente serd deduzida do Capital Segurado por morte e a Seguradora indenizara a
diferenga, se houver.

33.Para efeito de determinagcdao do Capital Segurado desta cobertura, na liquidacdao dos
sinistros, sera considerada como data do evento a data do ébito do Segurado.

4. CARENCIA

Podera ser estabelecida a caréncia para causas naturais nesta cobertura, e neste caso, estard
expresso na apolice e certificado individual do seguro, ndo podendo exceder metade do prazo
de vigéncia previsto para o presente seguro, conforme estabelecido no item 10.1.3 da Clausula
10 — Caréncia e Franquia das condicOes gerais.

5. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

Ratificam-se os termos da Clausula 13 — Procedimentos em Caso de Sinistro das Condicoes
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Gerais deste seguro.
6. INiCIO E TERMINO DA COBERTURA

6.1 A cobertura compreendida por esta clausula comega a vigorar, para todos os Segurados da
Apdlice, simultaneamente com o inicio de vigéncia do seguro, ou em data posterior, quando
sua inclusdo se der apds a adesdo do seguro, conforme especificado na apdlice e certificado
individual e termina:

a) simultaneamente com o cancelamento da Apdlice;

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

¢) com a perda de vinculo com o estipulante;

d) com o pagamento da importancia segurada garantida pela presente clausula.

7. RATIFICAGAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes do Seguro que ndao tenham sido alteradas pelas presentes
Condigdes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL
1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Se ratificada na Apdlice, esta cobertura tem por objetivo, o pagamento do capital segurado
contratado em caso de morte do Segurado decorrente exclusivamente de acidente pessoal,
ocorrido durante a vigéncia do risco individual, respeitado o limite do Capital Segurado e
observadas as demais disposi¢des das Condigdes Contratuais.

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

2. RISCOS EXCLUIDOS

Ratificam-se todos os termos da Clausula 6 — Riscos Excluidos das Condigées Gerais deste
seguro.

3. CAPITAIS SEGURADOS

3.1 O Capital Segurado, conforme definido nas Condi¢cGes Gerais deste seguro, representa o
maximo a ser indenizado ao(s) Beneficiario(s) em caso de sinistro coberto.

3.2 As indenizagdes decorrentes de morte acidental por invalidez permanente por acidente,
ndo se acumulam.

Se, depois de paga indeniza¢do por invalidez permanente por acidente verificar-se a morte do
Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por invalidez
permanente serd deduzida do Capital Segurado por morte e a Seguradora indenizara a
diferenca, se houver.

3.3 Para efeito de determina¢do do Capital Segurado desta cobertura, na liquidagdo dos
sinistros, sera considerada como data do evento a data do Acidente que provocou a morte do
Segurado.

4. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

Ratificam-se os termos da Clausula 13 — Procedimentos em Caso de Sinistro das Condicdes
Gerais deste seguro.

5. INiCIO E TERMINO DA COBERTURA

5.1 A cobertura compreendida por esta cldusula comeca a vigorar, para todos os Segurados da
Apdlice, simultaneamente com o inicio de vigéncia do seguro, ou em data posterior, quando
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sua inclusdo se der apds a adesdo do seguro, conforme especificado na apdlice e certificado
individual, ou ainda em data posterior, quando a presente cobertura ndo integrar as condic¢des
iniciais da apdlice e termina:

e) simultaneamente com o cancelamento da Apdlice ou da presente Cobertura Adicional;
f) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da Apdlice;

g) com a perda de vinculo com o estipulante;

h) com o pagamento da importancia segurada garantida pela presente clausula.

6. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes do Seguro que nao tenham sido alteradas pelas presentes
Condigbes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR
ACIDENTE (IPA)

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1.Se ratificada na Apdlice, esta cobertura tem por objetivo garantir o pagamento de até o
valor do capital segurado contratado em caso de invalidez permanente do Segurado relativa a
perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de membro ou érgao em
virtude de lesdo fisica causada direta e exclusivamente por acidente pessoal coberto, ocorrido
durante a vigéncia do risco individual, respeitado o limite do Capital Segurado e observadas as
demais disposices das Condicdes Contratuais.

1.2.Apds conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para
recuperacao, tendo sido constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta médica
definitiva, a Seguradora pagard a indenizacdo, nas hipoteses e nos graus estabelecidos na
tabela apresentada no item 1.7 abaixo, sendo que eventual grau de invalidez (percentagem
relativa a perda ou reducdo da funcdo de um membro ou 6rgdo) ja existente antes de acidente
coberto serd deduzido do grau de invalidez definitivo, apurado em consequéncia desse
acidente coberto.

13.Ndo ocorrendo a perda por completo das fungdes do membro ou érgao lesado, a
indenizacdo por perda parcial sera calculada pela aplicacdo, a percentagem prevista na tabela
acima para sua perda total, do grau de reducao funcional apresentado. Na falta de indicacado
exata do grau de reducdo funcional apresentado, e sendo o referido grau classificado apenas
como maximo, médio ou minimo, a indeniza¢do sera calculada, respectivamente, na base das
percentagens de 75%, 50% e 25%.

14.Nos casos nao especificados na tabela, a indenizagdao sera estabelecida tomando- se por
base a diminuicdao permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente de sua
profissao.

15.Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou érgdo, a
indenizacdo serd calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo pode
exceder a 100% (cem por cento) do Capital contratado. Da mesma forma, havendo duas ou
mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das percentagens correspondentes ndo
pode exceder a indenizacdo prevista para sua perda total.

16.A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaracdo médica. A
aposentadoria por invalidez concedida por instituicbes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, ndo caracteriza, por si so, o estado de invalidez permanente previsto nesta
cobertura.

17.TABELA PARA CALCULO INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL
CAUSADA POR ACIDENTE
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% SOBRE O
PI!:I\\I/I‘:LILII)EIIEVZTE DISCRIMINACAO CAPITAL
SEGURADO
Perda total da visao 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
TOTAL . . 100
membro inferior
Perda total do uso de uma das maos e de um dos
pés
Perda total do uso de ambos os pés
Alienacao mental total e incuravel
Nefrectomia Bilateral
Perda total da visdo de em olho 30
Perda total da visao de um olho, quando o 70
Segurado ja ndo tiver outra vista
Surdez total e incurdvel de ambos os ouvidos 40
PARCIAL Surdez 'Fotal ? incurdvel de um dos ouvidos 20
(DIVERSAS) Mudez |n<~:uravel ' _ ' 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna 20
vertebral
Imobilidade do segmento tdraco-lombo-sacro da 25
coluna vertebral
Perda total de uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos 30
radio-ulnais
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
PARCIAL Anquilose total de um dos punhos 20
(MEMBROS Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o 25
SUPERIORES) metacarpiano
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 18
metacarpiano
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 e um 12

dos dedos médios
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Perda total do uso de um dos dedos anulares 09
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as
do polegar: -
Indenizagdo equivalente a 1/3 (um tergo) do valor
do respectivo dedo.

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 25
tibio-peroneiros

Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés (perda de todos os 25
dedos e uma parte do mesmo pé)

PARCIAL Amputacdo do primeiro dedo - polegar 10
(MEMBROS Amputacdo de qualquer outro dedo 03
INFERIORES) Perda total do uso de uma falange do primeiro

dedo:

Indenizacdo equivalente a % (metade), e dos -
demais dedos, equivalente a 1/3 (um terco) do
respectivo dedo.

Encurtamento de um dos membros inferiores:

¢ de 5 (cinco) centimetros ou mais 15

¢ de 4 (quatro) centimetros 10

¢ de 3 (trés) centimetros 06

* menos de 3 (trés) centimetros Sem
Indenizagao

PERDA DO USO DE MEMBROS SEM PERDA ANATOMICA

A perda ou redugdo da forca ou da capacidade funcional considerada é a que ndo
resulte de lesdes articulares ou de segmentos amputados, constantes dos quadros
préprios da tabela.

% SOBRE O
PI;II\RII\cII:\ALI:III)EIIE\IZTE DISCRIMINACAO CAPITAL
SEGURADO
Maxilar inferior (mandibula) redugdo de
MANDIBULA movimenttlas.: 10
Em grau minimo 20
Em grau médio 30

37
Processo Susep n2 10.003894/99-11 versdo julho 2023



American Life

Seguros

Em grau maximo

Perda total do nariz 25
NARIZ Perda total do olfato 07
Perda do olfato com alteragdes gustativas 10
LesOes das Vias Lacrimais:
Unilateral 07
Unilateral com fistulas 15
Bilateral 14
Bilateral com fistulas 25
LesOes da palpebra, drbita, cdrnea, esclera e iris
APARELHO Ectrépio unilateral 03
VISUAL Ectropio bilateral 06
Entrépio unilateral 07
Entrépio bilateral 14
Ma oclusdo palpebral unilateral 03
Ma oclusdo palpebral bilateral 06
Ptose palpebral unilateral 05
Ptose palpebral bilateral 10
Perda de substancia (palato mole e duro) 15
APARELHO DA | Amputacao total da lingua 50
FONAGAO Parcial - menos de 50% (cinquenta por cento) 15
- mais de 50% (cinquenta por cento) 30
SISTEMA Perda total de uma orelha 08
AUDITIVO Perda total das duas orelhas 16
Para as posicdes viciosas, acrescentar as
porcentagens previstas 25 (vinte e cinco), 50
ANQUILOSES (cinquenta) ou 75% (seteptf\ e cinco polr cento) de i
seu valor, conforme a posicdo desfavoravel
observada, ou seja, em grau minimo, médio ou
maximo, respectivamente.
PERDA DA ﬁjﬁiir::;u reducdo da forca ou da capacidade
FORCA OU DA . , ~ ~
considerada é a que ndo resulte de lesdes -
CAPACIDADE articulares ou de segmentos amputados
FUNCIONAL DOS .. '
MEMBROS constantes dos quadros préprios da tabela.
Perda do Baco 15
Retencdo Crénica de Urina (Sondagens 15
Obrigatoérias)
APARELHO Cistostomia (definitiva) 30
URINARIO . -
Incontinéncia Urinaria Permanente 30

Perda de um rim:
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Funcdo renal preservada 15
Reducdo em grau minimo da funcdo renal 25
Reducdo em grau médio da funcdo renal 50
Insuficiéncia renal 75
Perda de um testiculo 05
Perda de dois testiculos 15
APARELHO Amputagdo traumatica do pénis 40
GENITALE Perda de um Ovario 05
REPRODUTOR | Perda de dois Ovarios 15
Perda do Utero antes da menopausa 30
Perda do utero depois da menopausa 10
PAREDE Hérnia traumatica 10
ABDOMINAL No caso de cura cirurgica da hérnia traumatica . Se.m o
indenizacao
SINDROMES Sindrome pds-concussional 10
PSIQUIATRICAS | Transtorno neurdtico (estresse pds-traumatico) 02
Estenose da faringe com obstdculo a degluticao 15
Lesdo do es6fago com transtornos da funcao 15
motora
PESCOCO Paralisia de uma corda vocal 10
Paralisia de duas cordas vocais 30
Tragueostomia definitiva 40
APARELHO RESPIRATORIO
Sequelas pds-traumaticas pleurais 10
Resseccdo total ou parcial de um pulmao
(pneumectomia — parcial ou total):
Funcao respiratdria preservada 15
Reducdao em grau minimo da funcdo respiratéria 25
Reducdo em grau médio da funcdo respiratoria 50
Insuficiéncia respiratdria 75
MAMAS
Mastectomia unilateral 10
Mastectomia bilateral 20
TORAX ABDOME (ORGAOS E ViSCERAS)
Gastrectomia parcial 10
Gastrectomia subtotal 20
Gastrectomia total 40
INTESTINO DELGADO
Resseccdo parcial sem repercussao funcional 10
Resseccdo parcial com repercussdo funcional em 20
grau minimo
Resseccdo parcial com repercussao funcional em 45
grau médio
Resseccdo parcial ou total com repercussao 70
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funcional em grau maximo

INTESTINO GROSSO

Colectomia parcial sem transtorno funcional 05
Colectomia parcial com transtorno funcional em 10
grau minimo

Colectomia parcial com transtorno funcional em 35
grau médio

Colectomia total 60
Colostomia definitiva 50
RETO E ANUS

Incontinéncia fecal sem prolapso 30
Incontinéncia fecal com prolapso 50
Lobectomia hepatica sem alteragao funcional 10
Extirpacdo da vesicula biliar 07

2. RISCOS EXCLUIDOS

Ratificam-se todos os termos da Clausula 6 — Riscos Excluidos das Condi¢cdoes Gerais deste
seguro.

3. CAPITAIS SEGURADOS

3.1 O Capital Segurado, conforme definido nas Condi¢cOes Gerais deste seguro, representa o
maximo a ser indenizado ao préprio segurador em caso de sinistro coberto.

3.2 As indenizacOes decorrentes de morte por acidente pessoal e por invalidez permanente
por acidente, ndo se acumulam.

Se, depois de paga indenizacdo por invalidez permanente por acidente verificar-se a morte do
Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia jd paga por invalidez
permanente serd deduzida do Capital Segurado por morte e a Seguradora indenizard a
diferenca, se houver.

3.3 Para efeito de determinacdo do Capital Segurado desta cobertura, na liquida¢do dos
sinistros, sera considerada como data do evento a data do Acidente que provocou a invalidez
permanente do Segurado.

3.4 Areintegracao do Capital Segurado referente a esta cobertura, no caso de invalidez parcial,
€ automatica apds cada acidente, sem cobranca de prémio adicional.

4. JUNTA MEDICA
4.1 No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesGes, bem como a

avaliacdo da incapacidade relacionada ao Segurado, a Seguradora propora ao mesmo, por meio
de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da
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contestacdo, a constituicdo de junta médica.

4.2 A junta médica de que trata esta cldusula serd constituida por 3 (trés) membros, sendo um
nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos
dois nomeados.

4.3 Cada uma das partes pagara os honordarios do médico que tiver designado; os do terceiro
serdo pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

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

5. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

Ratificam-se os termos da Cldusula 13 — Procedimentos em Caso de Sinistro das Condi¢Oes
Gerais deste seguro.

6. INiCIO E TERMINO DA COBERTURA

6.1 A cobertura compreendida por esta clausula comeca a vigorar, para todos os Segurados da
Apdlice, simultaneamente com o inicio de vigéncia do seguro, ou em data posterior, quando
sua inclusdo se der apds a adesdo do seguro, conforme especificado na apdlice e certificado
individual, ou ainda em data posterior, quando a presente cobertura ndo integrar as condicdes
iniciais da apdlice e termina:

a) simultaneamente com o cancelamento da Apdlice ou da presente Cobertura Adicional;
b) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da Apdlice;
c) com a perda de vinculo com o estipulante.

7. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes do Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
Condi¢bes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR
DOENCA - IFPD

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Se ratificada na Apdlice, esta cobertura tem por objetivo garantir ao segurado, desde que o
requeira, o pagamento antecipado do capital Segurado contratada para a cobertura de morte,
em caso de Invalidez Funcional Permanente e Total decorrente de Doencga que cause a perda da
existéncia independente, sob critérios devidamente especificados no item 2.1 - Riscos
Cobertos, exceto se decorrente do item 3 - Riscos Excluidos, ambos pertencentes a esta
cldusula, ocorrido durante a vigéncia do risco individual, respeitado o limite do Capital
Segurado e observadas as demais disposi¢des das Condi¢des Contratuais.

1.2 A Perda da Existéncia Independente sera caracterizada pela ocorréncia de Quadro Clinico
Incapacitante, decorrente de Doenca, que inviabilize de forma irreversivel o Pleno Exercicio das
Relagdes Autondmicas do Segurado. Este Quadro Clinico Incapacitante devera ser comprovado
através de parametros e documentos devidamente especificados no Clausula 13 -
Procedimentos em Caso de Sinistros, das Condi¢cdes Gerais.

2. RISCOS COBERTOS

2.1 Consideram-se como Riscos Cobertos as ocorréncias comprovadas, segundo critérios
vigentes a época da regulacdo do Sinistro e adotados pela classe médica especializada, de um
dos seguintes Quadros Clinicos Incapacitantes, provenientes exclusivamente de Doenca:

a) Doencas cardiovasculares crénicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia grave”;

b) Doengas neoplasicas malignas ativas, sem progndsticos evolutivo e terapéutico favordveis,
gue ndao mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao
controle clinico;

c) Doencas cronicas de carater progressivo, apresentando disfuncdes e ou insuficiéncias
organicas avancadas, com repercussées em 6rgdos vitais (consumpc¢do), sem progndstico
terapéutico favordvel e que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento
direcionados a cura e ou ao seu controle clinico;

d) Alienacdo mental total e permanente, com perda das funcBes cognitivas superiores
(cognicdo), unica e exclusivamente em decorréncia de Doenca;

e) Doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e ou medulares, que
acarretem repercussoes deficitarias na totalidade de algum 6rgao vital e ou sentido de
orientacdo e ou das fungdes de dois membros, em grau maximo;

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

g) Deficiéncias visuais, decorrentes de Doenca: ® Cegueira, na qual a acuidade visual é igual
ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢do dptica; ® Baixa visdo, que
significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢do dptica;
Casos nos quais a somatodria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou
menor que 60°; ou ® Ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢bes anteriores;
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h) Doenca evoluida sob um estagio clinico que possa ser considerado como terminal (Doenca
em estagio terminal), desde que atestado por profissional legalmente habilitado;

i) Estados morbidos, decorrentes de Doenca, a seguir relacionados: ® Perda completa e
definitiva da totalidade das funcdes de dois membros; ou ¢ Perda completa e definitiva
da totalidade das funcdes das duas maos ou de dois pés; ou ® Perda completa e definitiva
da totalidade das fun¢des de uma das maos associada a de um dos pés.

2.2 Demais Riscos Cobertos

2.2.1 Outros Quadros Clinicos Incapacitantes serdo reconhecidos como Riscos cobertos desde
que, avaliados através de Instrumento de Avaliagdo de Invalidez Funcional — IAIF, descrito no
item 8 (oito) desta clausula Adicional, atinjam a marca minima exigida de 60 (sessenta) pontos,
em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis. O IAIF é composto por dois
documentos: - O primeiro (Tabela de Rela¢des Existenciais, Condicdes Médicas e Estruturais e
de Estados Conexos) avalia, através de escalas, compreendendo 3 (trés) graduagdes cada, as
condicdes médicas e de conectividade com a vida (Atributos).

2.2.2 O 1° Grau de cada Atributo descreve situa¢gGes que caracterizam independéncia do
Segurado na realizacdo de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto. O quadro
clinico sera classificado neste grau apenas quando todas as situacdes ali previstas forem
reconhecidas.

2.2.3 Para a classificacdo no 2° ou no 3° Grau, basta que ocorra uma das situacdes ali
descritas. Todos os Atributos constantes no primeiro documento serdo, obrigatoriamente,
avaliados e pontuados.

2.2.4 O segundo documento (Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de
Morbidade) valoriza cada uma das situacdes ali previstas. Os itens da tabela deverdao ser
pontuados sempre que haja o reconhecimento da situacdo descrita.

2.3 A aposentadoria por invalidez concedida por institui¢des oficiais de previdéncia social,
assim como por 6rgaos do poder publico e por outras instituicoes publico-privadas, nao
caracteriza, por si s, quadro clinico incapacitante que comprove a Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenca. A Seguradora reserva-se o direito de ndo considerar quadros
clinicos certificados por pericias e ou juntas médicas que se baseiem na caracteriza¢do da
incapacidade de natureza profissional como medida para oficializagdao de afastamentos
laborativos, assim como quaisquer outros resultados que sejam subsidiados por elementos
médicos caracteristicos apenas de graus de incapacidade parcial.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Além dos Riscos Excluidos apresentados na Clausula 6 — Riscos Excluidos das Condig¢oes
Gerais, consideram-se também como excluidos, ainda que redundando em quadro clinico
incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das fungdes autonémicas
do Segurado, com perda da sua existéncia independente, os abaixo especificados:
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a) a perda, a redugdo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais
membros, orgdos e ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta e ou
indireta, de lesdo fisica e ou psiquica causada por Acidente Pessoal;

b) a invalidez laborativa permanente total por Doenga, assim entendida aquela para a qual
nao se pode esperar recuperagao ou reabilitagdo com recursos disponiveis no momento
de sua constatacao, para o exercicio da atividade laborativa exercida pelo Segurado;

c¢) os quadros clinicos decorrentes de Doengas ocupacionais, incluidas as profissionais e as
do trabalho, de qualquer origem causal (etiologia);

d) as Doengas em geral, cuja etiologia possa guardar alguma relagao de causa e efeito
direta ou indireta, em qualquer expressdao, com atividade laborativa exercida pelo
Segurado, em qualquer tempo pregresso;

e) as Doengas agravadas por traumatismos;

f) as Doengas nas quais se documente alguma interagao e ou intercorréncia relacionadas a
traumatismos e ou exposi¢coes a esforgos fisicos, repetitivos ou nao, e ou a posturas
viciosas;

g) os quadros clinicos incapacitantes, com repercussées clinicas parciais que nao
impliguem em perda da existéncia independente do Segurado;

h) toda e qualquer outra condigdo médica que ndo se enquadre nos critérios definidos no
item dos Riscos cobertos.

4. CAPITAIS SEGURADOS

4.1 O Capital Segurado, conforme definido nas Condi¢des Gerais deste seguro, representa o
maximo a ser indenizado ao segurado ou ao(s) Beneficidrio(s) em caso de sinistro coberto.

4.2 Para efeito de determinag¢ao do Capital Segurado desta cobertura, na liquidagdo dos
sinistros, sera considerada como data do evento a data consignada por médico que esteja
assistindo ao Segurado e, na auséncia deste, por profissional médico que ja tenha lhe prestado
algum atendimento, ou, ainda, estabelecida através da verificacdo de evidéncias documentais
apuradas em registros lavrados por profissionais médicos em qualquer tempo.

4.3 Reconhecida a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga pela Seguradora, o
pagamento do Capital Segurado contratado podera ser realizado sob a forma de pagamento
unico.

5. JUNTA MEDICA

5.1 No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesdes, bem como a
avaliacdo da incapacidade relacionada ao Segurado, a Seguradora propora ao mesmo, por meio
de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da
contestacdo, a constituicao de junta médica.

5.2 A junta médica de que trata esta clausula serd constituida por 3 (trés) membros, sendo um
nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos
dois nomeados.
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5.3 Cada uma das partes pagara os honordrios do médico que tiver designado; os do terceiro
serdo pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

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

6. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

Ratificam-se os termos da Cldusula 13 — Procedimentos em Caso de Sinistro das CondigOes
Gerais deste seguro.

7. CANCELAMENTO DO SEGURO

7.1 Desde que efetivamente comprovada, por ser a cobertura de Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenga uma antecipagdao da cobertura de Morte, seu pagamento
integral extingue, imediata e automaticamente a cobertura para o caso de morte, bem como o
Seguro.

7.2 Nessa hipdtese, os Prémios eventualmente pagos apds a data do requerimento de
pagamento do Capital Segurado serdo devolvidos, atualizados monetariamente.

7.3 Nao restando comprovada a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca, o Seguro
continuard em vigor, observadas as demais cldusulas das Condicbes Gerais e, se houver, das
Condigbes Especiais e Contrato, sem qualquer devolucdo de Prémios.

8. INICIO E TERMINO DA COBERTURA

8.1 A cobertura compreendida por esta cldusula comeca a vigorar, para todos os Segurados da
Apdlice, simultaneamente com o inicio de vigéncia do seguro, ou em data posterior, quando
sua inclusdo se der apds a adesdo do seguro, conforme especificado na apdlice e certificado
individual, ou ainda em data posterior, quando a presente cobertura ndo integrar as condi¢des
iniciais da apdlice e termina:

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

c) com a perda de vinculo com o estipulante;

d) com o pagamento da importancia segurada garantida pela presente clausula.

9. GLOSSARIO MEDICO PARA OS TERMOS RELACIONADOS A COBERTURA DE INVALIDEZ
FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA

a) Agravo Morbido — Piora de uma Doenca.

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

c) Aparelho Locomotor — Conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do corpo
humano.

d) Atividade Laborativa — Qualquer acdo ou trabalho através do qual o Segurado obtenha
renda.

e) Auxilio - A ajuda através de recurso humano e ou de utilizacdo de estruturas ou
equipamentos de apoio fisico.

f) Ato Médico — Procedimento técnico-profissional praticado por médico legalmente
habilitado e regido por Resolugao especifica do Conselho Federal de Medicina.

g) Cardiopatia Grave — Doenga do coragao assim classificada segundo os critérios constantes
do “Consenso Nacional de Cardiopatia Grave”.

h) Cognicdao — Conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memdria, na
percepcdo, na classificagcdao, no reconhecimento, etc.

i) Conectividade com a Vida — Capacidade do ser humano de se relacionar como o meio
externo que o cerca.

j) Consumpcgao — Definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por
Doenca.

k) Dados Antropométricos — No caso da Cobertura de Invalidez Funcional Permanente e
Total por Doenca, o peso e a altura do Segurado.

[) Deambular — Ato de andar livremente com o uso do Aparelho Locomotor.

m)Declaragdao Médica - Documento elaborado na forma de relatério ou similar, onde o
médico-assistente ou algum outro médico escolhido exprime sua opinido sobre o estado
de saude do Segurado e respectivos fatos médicos correlatos.

n) Deficiéncia Visual — Qualquer prejuizo da capacidade de visdo abaixo do considerado
normal.

o) Disfung¢ao Imunolégica — Incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa
contra agentes estranhos causadores de Doenca.

p) Doenga Crbnica - Doenga com periodo de evolugdao que ultrapassa a fase inicial,
persistindo ativa por tempo indeterminado.

q) Doenga Cronica em Atividade — Doenga cronica que se mantém ativa, apesar do
tratamento.

r) Doenca Crbnica de Carater Progressivo — Doencga crénica que se mantém evolutiva em
curso de piora, apesar do tratamento.

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

t) Doenca em Estagio Terminal - Aquela em estdgio sem qualquer alternativa terapéutica e
sem perspectiva de reversibilidade, sendo o paciente considerado definitivamente fora
dos limites de sobrevivéncia, conforme atestado pelo médico assistente.

u) Doenca Neopldsica Maligna Ativa - Crescimento celular desordenado, provocado por
alteragdes genéticas no metabolismo e nos processos de vida bdsicos das células que
controlam seu crescimento e multiplicacdo. Sdo os chamados canceres ou tumores
malignos em atividade.
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v) Doenca Profissional — Aquela que decorre especificamente do exercicio de determinada
profissdo.

w) Estados Conexos — Representa o relacionamento consciente e normal do Segurado com o
meio externo.

x) Etiologia - Causa de cada Doenca.

y) Fatores de Risco e Morbidade — Aquilo que favorece ou facilita o aparecimento ou a
manutenc¢ao de uma Doenga, ou que com ela interage.

z) Higido —Saudavel.

aa) Médico Assistente — Médico que estd assistindo ao Segurado ou que ja lhe tenha
prestado assisténcia continuada.

bb) Progndstico — Juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas
acerca da duragao, evolugdo e termo de uma Doenga.

cc)Quadro Clinico — Conjunto das manifestacbes morbidas objetivas e subjetivas
apresentadas por um doente.

dd) Recidiva — Reaparecimento de uma Doenca algum tempo depois de um acometimento.

ee) Refratariedade Terapéutica — Incapacidade do organismo humano em responder
positivamente ao tratamento instituido.

ff) RelagOes Existenciais — Aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano em
suas relagdes de conectividade com a vida.

gg) Sentido de Orientagdo — Faculdade do Segurado se identificar, relacionar e se deslocar
livremente, sem qualquer auxilio, como o meio ambiente externo que o cerca.

hh) Sequela — Qualquer lesdo anatdémica ou funcional que permaneca depois de encerrada a
evolugao clinica de uma Doenga.

ii) Transferéncia Corporal — Capacidade do Segurado se deslocar de um local para outro,
sem qualquer auxilio.

10. RATIFICACAO

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

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF

TABELA DE RELACOES EXISTENCIAIS, CONDICOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS

CONEXOS
ATRIBUTOS ESCALAS PONTOS
12 GRAU:
RELACOES DO | O SEGURADO MANTEM SUAS RELACOES INTERPESSOAIS COM
SEGURADO CAPACIDADE DE COMPREENSAO E COMUNICACAO; DEAMBULA
COM O LIVREMENTE; SAI A RUA SOZINHO E SEM AUXILIO; ESTA 00
COTIDIANO CAPACITADO A DIRIGIR VEICULOS AUTOMOTORES; MANTEM

SUAS ATIVIDADES DA VIDA CIVIL, PRESERVANDO O
PENSAMENTO, A MEMORIA E O JUiZO DE VALOR.

47
Processo Susep n2 10.003894/99-11 versdo julho 2023



American Life

Seguros

22 GRAU:

O SEGURADO APRESENTA DESORIENTACAO; NECESSITA DE
AUXILIO A LOCOMOCAO E OU PARA SAIR A RUA; COMUNICA-SE
COM DIFICULDADE; REALIZA PARCIALMENTE AS ATIVIDADES DO
COTIDIANO; POSSUI RESTRICOES MEDICAS DE ORDEM RELATIVAS
OU PREJUIZO INTELECTUAL E OU DE COGNICAO.

10

32 GRAU:

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

20

CONDICOES
CLINICAS E
ESTRUTURAIS
DO SEGURADO

1° GRAU:

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

00

2° GRAU:

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

10

3° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA QUADRO CLINICO ANORMAL,
EVOLUTIVAMENTE AVANGCADO, 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.

20
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ATRIBUTOS ESCALAS PONTOS

1° GRAU:

O SEGURADO REALIZA, SEM AUXILIO, AS ATIVIDADES DE VESTIR-SE E DESPIR-SE;
DIRIGIR-SE AO BANHEIRO; LAVAR O ROSTO; ESCOVAR SEUS DENTES; PENTEAR-SE;
BARBEAR-SE; BANHAR-SE; ENXUGAR-SE, MANTENDO OS ATOS DE HIGIENE 00
INTIMA E DE ASSEIO PESSOAL, SENDO CAPAZ DE MANTER A AUTOSUFICIENCIA
ALIMENTAR COM CONDIGOES DE SUPRIR SUAS NECESSIDADES DE PREPARO,

CONE >
ctivi | SERVICO, CONSUMO E INGESTAO DE ALIMENTOS.
DA-DE | 2° GRAU:

DO

SEGU | O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO PARA TROCAR DE ROUPA; ENTRAR E SAIR
RADO | DO CHUVEIRO; PARA REALIZAR ATOS DE HIGIENE E DE ASSEIO PESSOAL; PARA 10
coM MANTER SUAS NECESSIDADES ALIMENTARES (MISTURAR OU CORTAR O
A ALIMENTO, DESCASCAR FRUTA, ABRIR UMA EMBALAGEM, CONSUMIR OS
VIDA | 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, 20
NAO SENDO CAPAZ DE REALIZAR SOZINHO SUAS NECESSIDADES FISIOLOGICAS E
DE SUBSISTENCIA ALIMENTAR DIARIAS.

TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS PONTUAGCAO
A IDADE DO SEGURADO INTERFERE NA ANALISE DA MORBIDADE DO CASO E/OU HA 02
IMC - iNDICE DE MASSA CORPORAL SUPERIOR A 40.

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

HA OU HOUVE RECIDIVA, PROGRESSAO EM DOENCA TRATADA E/OU AGRAVO 04
MANTIDO ASSOCIADO OU NAO A DISFUNGCAO IMUNOLOGICA.

EXISTEM MAIS DE 2 FATORES DE RISCO E/OU HA REPERCUSSAO VITAL DECORRENTE 04
DA ASSOCIAGAO DE DUAS OU MAIS DOENGAS CRONICAS EM ATIVIDADE.

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

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Se ratificada na Apdlice, esta cobertura tem por objetivo garantir o pagamento do capital
segurado contratado ao segurado em caso de ocorréncia de evento que caracterize a invalidez
laborativa permanente total, consequente de Doenca para o exercicio da atividade laborativa
principal do Segurado, observada a proibicdo do oferecimento de cobertura em que o
pagamento do Capital Segurado, em caso de Sinistro coberto, seja condicionado a
impossibilidade do exercicio, pelo Segurado, de toda e qualquer atividade laborativa,
respeitado o limite do Capital Segurado e observadas as demais disposicdes das Condicdes
Contratuais.

1.2 E considerada Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenca aquela para a qual ndo se
pode esperar recuperacdo ou reabilitacdo, com os recursos terapéuticos disponiveis no
momento de sua constatacao, para a atividade laborativa principal do Segurado, entendida esta
como aquela através da qual o Segurado obteve maior renda, dentro de determinado exercicio
anual definido nas Condicdes Contratuais.

Consideram-se também como total e permanentemente invdlidos, para efeitos desta
cobertura, os Segurados portadores de Doenca em fase terminal atestada por profissional
legalmente habilitado.

2. RISCOS COBERTOS

2.1 Consideram-se como cobertas as ocorréncias comprovadas, segundo critérios vigentes a
época da regulacdo do Sinistro e adotados pela classe médica especializada, de um dos
seguintes Quadros Clinicos Incapacitantes para o exercicio da atividade laboral principal do
Segurado, provenientes exclusivamente de Doenca:

a) Doencas cardiovasculares crénicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia grave”;

b) Doencas neopldsicas malignas ativas, sem progndsticos evolutivo e terapéutico
favordveis, que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura
e ou ao controle clinico;

c) Doencas crbnicas de cardter progressivo, apresentando disfuncGes e ou insuficiéncias
organicas avancadas, com repercussdes em 6rgaos vitais (consumpg¢ao), sem progndstico
terapéutico favoravel e que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento
direcionados a cura e ou ao seu controle clinico;

d) Alienacdo mental total e permanente, com perda das fun¢Ges cognitivas superiores
(cognicdo), unica e exclusivamente em decorréncia de Doenca;

e) Doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefélicas e ou medulares, que
acarretem repercussoes deficitarias na totalidade de algum 6rgao vital e ou sentido de
orientacdo e ou das funcbes de dois membros, em grau maximo;

f) Doencas do aparelho locomotor, de cardter degenerativo, com total e definitivo
impedimento da capacidade de transferéncia corporal;
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g) Deficiéncias visuais, decorrentes de Doenca: - Cegueira, na qual a acuidade visual é igual
ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor correcao dptica; - Baixa visdo, que
significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo 6ptica; -
Casos nos quais a somatodria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou
menor que 60°, ou; - Ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢des anteriores;

h) Estados mdrbidos, decorrentes de Doenca, a seguir relacionados: - Perda completa e
definitiva da totalidade das fun¢Ges de dois membros; ou - Perda completa e definitiva da
totalidade das fungdes das duas maos ou de dois pés, ou; - Perda completa e definitiva da
totalidade das fun¢bes de uma das maos, associada a de um dos pés

2.2 A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia social,
assim como por 6rgdaos do poder publico e por outras instituicdes publico-privadas, nao
caracteriza, por si s6, quadro clinico incapacitante que comprove a Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenga. A Seguradora reserva-se o direito de nao considerar quadros
clinicos certificados por pericias e ou juntas médicas que se baseiem na caracterizacdo da
incapacidade de natureza profissional como medida para oficializagdo de afastamentos
laborativos, assim como quaisquer outros resultados que sejam subsidiados por elementos
médicos caracteristicos apenas de graus de incapacidade parcial.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Além dos Riscos Excluidos apresentados na Clausula 6 — Riscos Excluidos das CondigGes
Gerais, consideram-se também como excluidos, a invalidez em consequéncia:

a) do uso de material nuclear, para quaisquer fins, incluindo a explosdo nuclear provocada
ou nao, bem como a contaminagdo radioativa ou exposi¢dao as radiagdes nucleares ou
ionizantes, ainda que ocorridas em testes, experiéncias ou transporte; em armas e/ou
projéteis nucleares, bem como de explosdes nucleares provocadas ou ndao, com
quaisquer finalidades;

b) de atos ou operacgdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacterioldgica,
de guerra civil, de guerrilha, de revolugdo, agitacdo, motim, revolta, sedicdo, golpe
militar ou usurpac¢ao de poder, sublevagdao ou outras perturbacées da ordem publica e
delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestacdo de servigo militar;

c) de atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro, conforme artigo 762 do cédigo civil;

d) de atos ilicitos dolosos praticados por sdécios controladores, dirigentes e
administradores, pelos Beneficidrios e pelos respectivos representantes, no caso de
seguros contratados por pessoas juridicas;

e) do suicidio ou sua tentativa, nos dois primeiros anos de Vigéncia inicial do Contrato, ou
de sua reconducao depois de suspenso, conforme artigo 798 do cddigo civil;

f) de perturbagdes e intoxica¢oes alimentares de qualquer espécie;

g) de Doengas pré-existentes a contratacdao do Seguro, isto é, Doengas de conhecimento
do Segurado e nao citadas na declaragao pessoal de saude e atividade;
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h) de qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, em especial a hérnia discal;
i) de gravidez, parto, aborto provocado ou ndo e suas consequéncias;
j) de choque anafilatico e suas consequéncias.

3.2. Consideram-se também como excluidos, ainda que redundando em quadro clinico
incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das fungdes autonémicas
do Segurado, com perda da sua existéncia independente, os abaixo especificados:

a) a perda, a reducdo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou
mais membros, drgaos e ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta e ou
indireta, de lesao fisica e ou psiquica causada por Acidente Pessoal;

b) as Doengas agravadas por traumatismos;

c) as Doengas nas quais se documente alguma interagao e ou intercorréncia relacionadas
a traumatismos e ou exposi¢oes a esforgos fisicos, repetitivos ou nao, e ou a posturas
viciosas;

d) toda e qualquer outra condicdo médica que nao se enquadre nos critérios definidos no
item dos Riscos cobertos.

3.3. Nao podem configurar como Segurados, para a cobertura de Invalidez Laborativa
Permanente Total por Doenga, pessoas que nao exer¢cam qualquer atividade laborativa.

4. CAPITAIS SEGURADOS

4.1 O Capital Segurado, conforme definido nas CondicGes Gerais deste seguro, representa o
maximo a ser indenizado ao segurado em caso de sinistro coberto.

4.2 Para efeito de determinacdo do Capital Segurado desta cobertura, na liquidacdo dos
sinistros, serd considerada como data do evento a data consignada por médico que esteja
assistindo ao Segurado e, na auséncia deste, por profissional médico que ja tenha lhe prestado
algum atendimento, ou, ainda, estabelecida através da verificacdo de evidéncias documentais
apuradas em registros lavrados por profissionais médicos em qualquer tempo.

4.3 Reconhecida a Invalidez Laborativa Permanente e Total por Doenca pela Seguradora, o
Capital Segurado podera ser pago de uma sé vez ou sob a forma de renda certa, temporaria ou
vitalicia, em prestacdes mensais, iguais e sucessivas, conforme acordado entre as partes. Ndo
restando comprovada a invalidez laborativa permanente total por Doenca, o Seguro continuara
em vigor, observadas as demais Condi¢des Contratuais, sem qualquer devolucdo de Prémios.

5. JUNTA MEDICA

5.1 No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesdes, bem como a
avaliacdo da incapacidade relacionada ao Segurado, a Seguradora propora ao mesmo, por meio
de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da
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contestacdo, a constituicdo de junta médica.

5.2 Ajunta médica de que trata esta cldusula sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um
nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos
dois nomeados.

5.3 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.

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

6. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

Ratificam-se os termos da Clausula 13 — Procedimentos em Caso de Sinistro das Condicdes
Gerais deste seguro.

7. CANCELAMENTO DO SEGURO

7.1 Apds o pagamento do Capital Segurado ou da primeira parcela, quando paga sob a forma
de renda, se expressamente acordado nas condi¢cdes do Seguro, o Segurado poderd ser
automaticamente excluido da Apdlice, com a consequente devolucdo de valores
eventualmente pagos apods esta data, devidamente atualizados nos termos da regulamentacao
especifica.

7.2 No caso de o Segurado nao ser excluido da Apdlice, se o estado de invalidez laborativa
cessar antes do término do pagamento da renda contratada, o valor do Capital Segurado da
cobertura sera reintegrado.

7.2.1 Neste caso, ap6s o pagamento do Capital Segurado ou da primeira parcela, quando paga
sob a forma de renda, conforme expressamente acordado nas condi¢des do Seguro, o valor do
Prémio devera ser ajustado de acordo com as coberturas remanescentes, a partir da respectiva
data de pagamento do Capital Segurado correspondente.

8. INICIO E TERMINO DA COBERTURA

8.1 A cobertura compreendida por esta clausula comeca a vigorar, para todos os Segurados da
Apdlice, simultaneamente com o inicio de vigéncia do seguro, ou em data posterior, quando
sua inclusdo se der apds a adesdo do seguro, conforme especificado na apdlice e certificado
individual, ou ainda em data posterior, quando a presente cobertura ndo integrar as condigdes
iniciais da apdlice e termina:

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

b) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da Apdlice;
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c) com a perda de vinculo com o estipulante;

d) com o pagamento da importancia segurada garantida pela presente clausula, observado as
disposigdes da presente cobertura.

9. RATIFICAGAO

Ratificam-se as demais disposicdes do Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
Condigbes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DIARIAS POR INTERNAGAO HOSPITALAR
1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Se ratificada na Apdlice, esta cobertura tem por objetivo garantir, até o limite do Capital
Segurado contratado, o pagamento de uma importancia em dinheiro ao Segurado, principal ou
dependente, em caso de hospitalizacdo em decorréncia de Doenca ou acidente coberto,
respeitado o limite do Capital Segurado e observadas as demais disposicdes das Condicdes
Contratuais, desde que a idade do segurado Principal ou dependentes estejam compreendidas
entre:

a) Segurado Principal com idade até 64 (sessenta e quatro) anos;

b) Cobnjuge ou companheira com idade até 64 (sessenta e quatro) anos;

c) Filhos solteiros com idade entre 14 catorze anos e 24 (vinte e quatro) anos, inclusive.

1.2 Para contratar a cldusula de Renda Didria por Internacdo Hospitalar, o Proponente deverd
ter vinculo com o Estipulante e idade até 64 (sessenta e quatro) anos inclusive, estar no pleno
exercicio de suas atividades profissionais e/ou pessoais equivalentes a uma pessoa de mesma
idade e sexo, gozando de boa salude na data de sua inclusdo no plano.

1.3 Ao encaminhar a Proposta de Adesdo a Seguradora, o Proponente devera indicar os
Dependentes Segurados, se houver, prestando declaracdo quanto ao seu estado de saude e de
cada um dos demais participantes.

1.4 A internacdo hospitalar é caracterizada pela utilizagdo de acomodacdo de que o Hospital
disponha para tratamentos clinicos ou cirdrgicos que n3ao possam ser realizados em regime
ambulatorial, domiciliar ou em consultério.

2. RISCOS COBERTOS
2.1 A cobertura de Didrias por Internacdo Hospitalar garante o pagamento de uma importancia
em dinheiro proporcional ao periodo de internacdo do Segurado, observados o periodo de

Franquia e o limite contratual maximo por evento fixado nesta cladusula adicional.

2.2 O periodo de Franquia para esta cobertura Adicional sera de até 15 (quinze) dias a contar
da data do evento.

2.3 O valor do Capital Segurado sera estabelecido sob a forma de diaria, independentemente
das despesas efetuadas pelo Segurado.

2.4 A garantia deste Seguro fica limitada a 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias de
internacao hospitalar por evento.

2.5 Nao serd computada para fins de pagamento de Capital Segurado, a internacdo hospitalar
inferior ao periodo de 24 (vinte e quatro) horas.
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2.6 Ocorrendo uma nova internacdo do Segurado dentro do prazo de 365 (trezentos e sessenta
e cinco) dias de sua ultima internacdo, resultante de uma mesma causa ou diretamente
relacionadas com a referida causa, serda computado o periodo da nova internacdo juntamente
com a primeira internacdo, sendo que a Renda Diaria devida ndo podera ultrapassar o valor
equivalente a 365 (trezentos e sessenta e cinco) didrias, ou ao numero de didrias estabelecido
no Contrato e Certificado Individual, se menor.

2.6.1 As novas internagOes aqui tratadas serdao consideradas para efeito do presente Seguro
como continuagao do mesmo evento.

2.7 O pagamento do valor da diaria solicitado referente a cobertura adicional de Renda Diaria
serd pago ao Segurado Principal mediante a apresentacdo, em até 30 (trinta) dias do
recebimento do Aviso do Sinistro, demais documentos comprobatérios da internagdo e do
evento, dos quais constem o nome do Segurado internado, a causa da internagdo e o periodo
de sua permanéncia no hospital.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos Riscos Excluidos apresentados na Clausula 6 — Riscos Excluidos das Condigoes
Gerais, consideram-se também como excluidas as internag¢6es hospitalares consequentes de:

a) exames fisicos de rotina ou qualquer outro exame sem a ocorréncia de abalo na saude
normal do Segurado;

b) cirurgia para mudanca de sexo, inseminagao artificial e qualquer tratamento para
esterilidade ou controle de natalidade, bem como, suas consequéncias;

c) cirurgias plasticas, salvo as restauradoras decorrentes de Acidente Pessoal ocorrido na
Vigéncia deste Seguro e realizadas no prazo de 90 (noventa) dias, contados a partir da
data do acidente;

d) internag6es em estabelecimentos ndo considerados como sendo hospitais, tais como:
d.1.- instituicOes para recuperacao de viciados em alcool e drogas;
d.2.- clinicas hidroterdpicas ou de métodos curativos naturais;

d.3.- clinicas de convalescen¢ca de tratamento médico, do tipo pds-operatério e/ou
reabilitacdo de acidentes pessoais;

d.4.- clinicas para tratamento e obesidade e estética.
4. CAPITAIS SEGURADOS

4.1 O Capital Segurado, conforme definido nas Condicbes Gerais deste seguro, representa o
maximo a ser indenizado ao segurado em caso de sinistro coberto.

4.2 Para efeito de determina¢dao do Capital Segurado desta cobertura, na liquidacdo dos
sinistros, sera considerada como data do evento a data da internacao hospitalar
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5. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

5.1 Além dos procedimentos apresentados na da Clausula 13 — Procedimentos em Caso de
Sinistro das Condicbes Gerais deste seguro, o segurado devera apresentar:
a) preencher e enviar o formulario de comunicagéo de Aviso de Sinistro;
b) anexar declaragdo do Médico Assistente, caracterizando diagndstico presumivel e os
procedimentos realizados;
c) anexar documentos comprobatdrios para fins legais, que comprovem a quantidade de
diarias por internagdo reclamada.

6. INiCIO E TERMINO DA COBERTURA

6.1 A cobertura compreendida por esta clausula comeca a vigorar, para todos os Segurados da
Apdlice, simultaneamente com o inicio de vigéncia do seguro, ou em data posterior, quando
sua inclusdo se der apds a adesdo do seguro, conforme especificado na apdlice e certificado
individual, ou ainda em data posterior, quando a presente cobertura ndo integrar as condi¢des
iniciais da apdlice e termina:

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

¢) com a perda de vinculo com o estipulante;

d) com o pagamento de 100% da importancia segurada garantida pela presente clausula

e) Na data que o segurado completar 65 (sessenta e cinco) anos de idade.

7. PERICIA DA SEGURADORA

7.1 A Seguradora reserva-se o direito de solicitar pericias em todos os casos que julgar
necessario.

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

7.1.2 Comprovado algum tipo de fraude, a Seguradora suspendera o pagamento do Capital
Segurado dando por nulo o respectivo Contrato de Seguro e iniciard os procedimentos legais
objetivando o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e pagamentos de Capital
Segurado realizados, sem prejuizo das acdes penais cabiveis.

8. DEFINICOES

8.1 Além das definicbes constantes da cldusula 2 Definicdes das condi¢cOes gerais, para a
presente cobertura adicional deve ser consideradas as definicGes de termos técnicos a seguir:
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a) COBERTURA: a garantia de pagamento de uma importancia em dinheiro ao Segurado
Principal, em virtude da ocorréncia do evento causado unicamente por Acidente ou
Doenca, nos limites previstos na Proposta e na Apdlice de Seguro.

b) DEPENDENTE SEGURADO: cOnjuge ou companheira(o) do Segurado Principal, com idade
até 64 (sessenta e quatro) anos inclusive e/ou filhos menores com idade entre 14
(catorze) anos e 24 (vinte e quatro) anos inclusive.

c) DOENCA: o processo moérbido que comprometa as condigdes fisicas e de saude do
segurado, e que por si sO, torne obrigatéria a internagdo hospitalar para tratamento
clinico por periodo superior a 12 (doze) horas.

d) EVENTO: periodo de internagdao do Segurado em hospital em virtude de Acidente ou
Doencga. O evento tem inicio com a comprovagdao médica da hospitalizagao e termina com
a verificacdo da alta do Segurado, observados os limites estabelecidos nas Condi¢Ges
Contratuais.

e) HOSPITAL: é o estabelecimento legalmente constituido e licenciado, no Brasil ou no
exterior, devidamente instalado e equipado para tratamento médico e/ou cirurgico a seus
pacientes.

f) MEDICO ASSISTENTE: é o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina.
Ndo serdo aceitos como Médico Assistente o proprio Segurado, seu conjuge, seus
dependentes, parentes consanguineos ou afins.

g) RENDA DIARIA: corresponde ao valor do Capital Segurado, para cada dia de internagdo,
devida pela Seguradora ao Segurado Principal, conforme definido na proposta e na
Apdlice de Seguro, em decorréncia do evento coberto.

h) SEGURADO PRINCIPAL: qualquer pessoa fisica com idade entre 21 (vinte e um) e 64
(sessenta e quatro) anos inclusive que mantém vinculo direto com o Estipulante e
contrata o Seguro.

9. DISPOSICOES GERAIS
9.1 Na hipdtese de terem sido aceitas mais de uma proposta de seguro de Diaria por
Internacao Hospitalar pelo mesmo Segurado inscrito, sera considerada vélida apenas a primeira

proposta aceita pela Seguradora;

9.2 Toda e qualquer alteracdo ao presente Seguro somente sera valido se efetuada por escrito,
com a concordancia da Seguradora e da Estipulante;

9.3 Aplica-se a garantia concedida por esta Clausula Adicional, todas as disposi¢cdes contidas
nas CondicOes Gerais da Apdlice de Vida em Grupo ndao modificadas pela presente.

10. RATIFICAGAO

Ratificam-se as demais disposicdes do Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
Condigdes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL PERDA DE CERTIFICACAO DE HABILITACAO
DE VOO

1. OBIJETIVO DA COBERTURA

1.1 Se ratificada na Apdlice, esta cobertura tem por objetivo garantir, até o limite do Capital
Segurado contratado, o pagamento de uma importancia em dinheiro ao Segurado, na hipétese
de Perda Tempordria ou Definitiva do Certificado de Habilitacdo Técnica de Voo, decorrente de
Acidente Pessoal ou Doenca, exceto nas hipdteses de se originarem de Riscos excluidos,
respeitado o limite do Capital Segurado e as demais disposi¢cdes das Condi¢cdes Contratuais.

1.2 Esta cobertura cessara automaticamente quando o Segurado completar 61 (sessenta e um)
anos, sem direito a qualquer devolucdo de Prémios em funcado do Risco decorrido.

1.3 Sob pena da perda da cobertura, é vedado o Segurado contratar outros Seguros de Perda
de Habilitagdo Técnica de Voo para garantir os mesmos Riscos cobertos.

2. RISCOS COBERTOS

2.1 A cobertura de P.C.H.V. — Perda de Certificado de Habilitacdo Técnica de Voo, que se divide
em:

a) Tempordria;

b) Definitiva

2.2 No caso de Perda Temporaria do Certificado de Habilitacdo Técnica de Voo, decorrente de
evento coberto, observados os periodos de Franquia e incapacitacao, a Seguradora pagara ao
préprio Segurado, mensalmente, 1/36 (um trinta e seis avos) da importancia segurada, até o
maximo de 36 (trinta e seis) meses.

2.3 Se a Perda Temporaria do Certificado de Habilitacdo Técnica de Voo cessar antes de
terminado um periodo mensal completo, o Capital Segurado correspondente serd calculado
"pro-rata temporis".

2.4 Se a Perda Temporaria do Certificado de Habilitacdo Técnica de Voo transformar-se
posteriormente em Perda Definitiva, a Seguradora realizard o pagamento do capital, de uma sé
vez ao Segurado, da diferenca (se houver) entre o total do Capital Segurado, e o valor que ja
houver sido pago anteriormente, observadas as exclusdes previstas na cldusula 3 — Riscos
Excluidos, desta cobertura adicional e das condicdes gerais.

2.4.1. Na hipdtese do item anterior, exclusivamente para o mesmo evento, a garantia estard
automaticamente extinta com o pagamento da ultima parcela do Capital Segurado.

2.5 No caso de Perda Definitiva do Certificado de Habilitacdo Técnica de Voo ocorrida antes de
ser efetuado qualquer pagamento por perda tempordria, a Seguradora pagard o capital
imediatamente apds a data da perda definitiva do Certificado de Habilitacdo Técnica de Voo e
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de uma sé vez, observadas as exclusdes previstas na cldusula 3 — RISCOS EXCLUIDOS desta
cobertura adicional.

2.6 Durante o cumprimento do periodo de Franquia a que se refere a cldusula 5 desta
cobertura Adicional, havera pagamento do Prémio por parte do Segurado.

2.7 Em nenhum caso a Seguradora pagara o Capital Segurado por morte do Segurado; se este
vier a falecer no decurso da incapacidade temporaria, cessando automaticamente, na data de
seu falecimento, qualquer pagamento de Capital Segurado que lhe vinha sendo pago.

2.8 Nenhum pagamento por esse seguro podera ultrapassar o limite do Capital Segurado.

2.8.1. O Capital Segurado serd livremente escolhido no momento da adesdo ao Seguro, nas
seguintes formas de contratagdo: Capital Uniforme, Livre Escolha ou Multiplo Salarial.

2.9 A reintegracdo do Capital Segurado da garantia de perda tempordria ocorrerd
automaticamente apés o pagamento da ultima parcela do Capital Segurado, somente para
eventos que ndao possuam relagdo entre si, exceto se a perda temporaria se transformar em
definitiva, hipétese na qual aplicar-se-a a regra do item 2.4.

2.10 Para a contratacdo por “Capital Uniforme” ou “Livre Escolha” a importancia segurada e
respectivos Prémios, serdo atualizadas monetariamente pelo indice de Precos ao Consumidor
Amplo (IPCA) divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) ou por outro
gue o venha substitui-lo, conforme for determinado pelas autoridades competentes.

2.11 Para a contratacdo por Multiplo Salarial a atualizacdo periddica da importancia segurada
se fara com base no indice utilizado pelo empregador para fins de reajuste salarial e/ou dissidio
coletivo da classe dos aeronautas, observado o limite maximo da importancia segurada previsto
no contrato de seguro, conforme clausula 2.8.1, 2.10. Os Prémios relativos aos respectivos
aumentos serdao cobrados em conforme especificado na apdlice.

2.12 Os eventos decorrentes de Doenga e por desgaste fisico tera uma Caréncia de 3 (trés)
meses nos casos de inclusao de novos Segurados durante a Vigéncia desta cobertura
Adicional.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos Riscos Excluidos apresentados na Clausula 6 — Riscos Excluidos das Condigdes
Gerais, estdao expressamente excluidos da cobertura deste Seguro a Perda de Certificado de
Habilitagdo técnica de Voo quando as Doengas, desgastes fisicos, lesdes corporais ou
acidentes pessoais resultarem direta ou indiretamente:

a) da exposicdo deliberada a ato reconhecidamente perigoso, excepcional e desnecessario,
que nao seja motivado por necessidade justificada, como os casos de salvamento de
vidas humanas, ou de protec¢ao a carga e ao equipamento aéreo;
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b) de infec¢Ges oportunistas, condigdes infecciosas recidivas e Doengas infecto-contagiosas
de notificagcdo compulséria;

c¢) de estados depressivos, depressao e suas consequéncias, inclusive a sindrome do
panico;

d) do tratamento de Doengas ou lesdes fisicas originadas em consequéncia de calamidade
publica, tumultos, conflitos, revolugdes, envenenamentos e demais tipos de suicidios
coletivos, eventos sismicos e catastrofes, devidamente comprovados;

e) de lesao intencionalmente auto-infligida;

f) de tratamentos clinicos ou cirurgias plasticas em geral, principalmente os com finalidade
estética ou embelezadora e aqueles realizados por métodos nao éticos, bem como os
nao reconhecidos pelos 6rgaos de normatizacdo e fiscalizagdo da medicina no pais,
incluindo-se os experimentais, os ndao referendados e os liberados sob quaisquer
ressalvas restritivas, salvo os restauradores de fun¢dao organica e os resultantes de
acidentes pessoais cobertos pelo Seguro, que requeiram repara¢dao anatomica e os
demais reconstrutores inseridos como coadjuvantes de tratamentos cirurgicos de
neoplasias malignas;

g) de tratamentos clinicos ou cirtirgicos e suas consequéncias para emagrecimento, mesmo
em casos de obesidade moérbida;

h) do agravamento voluntario do Risco.

4. CAPITAIS SEGURADOS

4.1 O Capital Segurado, conforme definido nas Condi¢des Gerais deste seguro, representa o
maximo a ser indenizado ao segurado em caso de sinistro coberto.

4.2 Para efeito de determinacao do Capital Segurado desta cobertura, na liquida¢dao dos
sinistros, sera considerada como data do evento, a data da perda temporaria ou definitiva do
Certificado de Habilitacao Técnica de Voo.

4.3 O pagamento do Capital Segurado sera considerado devido somente apds a conclusdo do
processo administrativo junto ao Ministério da Aeronautica.

5. FRANQUIA E CARENCIA

5.1 FRANQUIA: Havera Franquia de 12 (doze) meses para a Perda Tempordria do Certificado
de Habilitagdo Técnica de Voo a contar da data do afastamento inicial pelo CEMAL;

5.1.1. Nesta hipdtese, o Segurado fara jus ao recebimento do Capital Segurado, a partir do
132 (décimo terceiro) més.

5.2 CARENCIA: Havera Caréncia de 3 (trés) meses a contar da data do Inicio de Vigéncia do
Risco de cada Segurado para a Perda Temporaria de Habilitagdo Técnica de Voo, decorrente
de Doenga, excluida a decorrente de Acidente Pessoal.

61
Processo Susep n2 10.003894/99-11 versdo julho 2023



American Life

Seguros

6. ACEITACAO DO SEGURO

6.1 Este Seguro poderd ser contratado por Empresa, Associacdo ou Sindicato de Classe, na
qgualidade de Estipulante.

6.1.1 A celebragdo ou alteragdo do Contrato de Seguro somente podera ser feita mediante
proposta assinada pelo Proponente ou por seu Representante legal, ou ainda, pelo Corretor de
Seguros, observado os termos de aceitagdo apresentados na Clausula 7 — Aceitacdao das
condigOes gerais.

6.1.2 A proposta escrita devera conter os elementos essenciais ao exame e aceitagao do Risco.
Caberd a Seguradora fornecer ao Proponente, obrigatoriamente, o protocolo que identifique a
proposta recepcionada, com indica¢ao da data e hora de seu recebimento.

6.2 Poderdo ser incluidos no Seguro os pilotos, copilotos, engenheiros de voo, e comissarios
interessados na contratacdo do Seguro, que tenham idade minima de 18 (dezoito) anos e
maxima de 61 (sessenta e um) anos incompletos, na data de Inicio de Vigéncia do Risco
individual.

6.3 A Proposta de Adesdo, tanto na contratacdo inicial quanto no aumento de Capital
Segurado, sera preenchida e assinada obrigatoriamente pelo Proponente individual, incluindo a
DPS — Declaracdo Pessoal de Saude e Atividade, que serd previamente encaminhada a
Seguradora, juntamente com cépia da C.C.F. — Certificado de Capacidade Fisica e do C.H.T. —
Certificado de Habilitacdo Técnica de Voo, e contera cldusula em que o Proponente declara ter
conhecimento prévio da integra das Condi¢des Contratuais.

6.4 Nao sera permitida a inclusdao no Seguro, de Aeronauta sujeito a exame de capacidade
fisica, antes de realizada a sua renovac¢ao pela A.N.A.C. — Agéncia Nacional de Aviac¢ao Civil,
da Secretaria de Aviagao Civil da Presidéncia da Republica.

6.5 Somente poderdo ser incluidos no Seguro, por solicitacdo do Estipulante, os Aeronautas
que:
a) possuam Certificado de Capacidade Fisica em vigor fornecido pela A.N.A.C. — Agéncia
Nacional de Aviacdo Civil, da Secretaria de Aviacdo Civil da Presidéncia da Republica, com
até 3 meses subsequentes a renovacao;
b) possuam o Certificado de Habilitagcdo Técnica de Voo;
c) estejam no efetivo exercicio da profissao.

6.6 O Segurado se obriga a declarar a existéncia de quaisquer outros Seguros de Perda de
Certificado de Habilitagdo Técnica de Voo.

7. ATUALIZAGAO DOS VALORES DO SEGURO

7.1 Os Capitais Segurados e os Prémios relativos a este Seguro poderdao ser corrigidos
anualmente, por ocasido da renovacdo da cobertura, tomando-se por base o Indice de Precos
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ao Consumidor Amplo (IPCA) divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
até o més anterior ao da renovacao da Apdlice de Seguro;

7.1.1 O Capital Segurado sofrerd alteracdes: a) em decorréncia de mudanca de faixa etaria; b)
por solicitacdo do Segurado ou Estipulante.

7.2 As alteragOes de capital vigorardo a partir do primeiro dia do més subsequente aquele em
gue a Seguradora aceitar a solicitagao.

7.3 A solicitacdo de altera¢do podera ser feita dentro de 3 (trés) meses subsequentes ao
exame do 6érgao oficial de saude subordinado ao Ministério da Aeronautica, mediante entrega a
Seguradora de cépia do comprovante do exame, da nova proposta e Declaracdo Pessoal de
Saude e Atividade, preenchidas e assinadas.

7.4 Na alteragdo do Capital Segurado, individualmente, observar-se-4 a mesma regra de
contratagdo de um Seguro novo, inclusive, com preenchimento de uma nova proposta e nova
Declaragdo Pessoal de Saude e Atividade;

7.5 Em caso de elevagdo do capital segurado, poderd ser estabelecido novo prazo de caréncia
para o valor da alteracdo, respeitado o prazo maximo estabelecido no item 10.1.3 da Cldusula
10 — Caréncia e Franquia das Condi¢cOes Gerais, aplicando-se a caréncia exclusivamente em
eventos decorréncia de Doencga.

8. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

8.1 Além dos procedimentos apresentados na da Clausula 13 — Procedimentos em Caso de
Sinistro das CondicGes Gerais deste seguro, o Segurado ou Estipulante sdo obrigados a
comunicar a Seguradora, tdo logo o saibam, com solicitacdo de confirmacdo de recebimento,
telegrama ou carta, o inicio de processo administrativo junto ao D.A.C. — Departamento de
Aviagao Civil, relatando eventuais motivos de Perda de Certificado de Habilitagdo Técnica de
Voo, tempordria ou definitiva, declarando suas causas e as consequéncias conhecidas,
remetendo cépia de toda a documentacdo relacionada nas Condi¢des Contratuais, juntamente
com o formulario “AVISO DE SINISTRO”, fornecido pela Seguradora, totalmente preenchido e
assinado pelo Estipulante, pelo médico assistente e pelo préprio Segurado, que remeterd
obrigatoriamente relatério pessoal da situacao.

O Segurado devera:

a) providenciar, as suas custas, os registros e anotacdes regulares das autoridades
competentes, relativos a Perda de Certificado de Habilitacdo Técnica de Voo;

b) submeter-se aos exames médicos que a Seguradora exigir para a verificacdo da
incapacidade, nas instituicdes médicas por ela indicadas; sendo tais exames realizados
por conta da Seguradora;

c) dar autorizacdo expressa a Seguradora, quando isso se tornar necessario, para obter, em
seu nome, parecer das autoridades médicas competentes que o hajam examinado e
julgado incapaz para voar;
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d) quando da liberacdo para retorno ao voo, por parte do érgdo competente, o Segurado
deverd dar imediato conhecimento ao Estipulante e a Seguradora;

e) providenciar declaracdo da empresa detalhando saldrio fixo (se for o caso);

f) providenciar cdpia autenticada do RG e CPF do Segurado;

g) providenciar ultimo holerite do Segurado (se for o caso);

8.2 A afericao da perda tempordria ou definitiva do C.H.T. — Certificado de Habilitagdo Técnica
de Voo, far-se-3, para todos os fins e efeitos de direito, pela Legislagdo Brasileira, bem como,
todos os Decretos, Normas, Regulamentos, Portarias, etc., emitidas pelo DAC — Departamento
de Aviagao Civil, do Ministério da Aerondutica.

8.3 Documentacdao Complementar

8.3.1 Em caso de duvida quanto ao reconhecimento sobre a cobertura de um evento
reclamado, a Seguradora podera solicitar outros esclarecimentos que julgar necessarios, novos
documentos, exames médico-laboratoriais, relatérios ou laudos médico-hospitalares para a
conclusdo do processo de regulagao desse evento, observado os prazos constantes da Clausula
13 — Procedimentos em Caso de Sinistros das Condi¢des Gerais.

8.3.2 Durante essa fase de regulacdo as providéncias ou atos que a Seguradora praticar ao
exigir documentacdo complementar ndo importam, por si s, no reconhecimento da obrigacdo
de pagamento do Capital Segurado, enquanto ndo houver certeza quanto a cobertura do
evento.

9. INiCIO E TERMINO DA COBERTURA

9.1 A cobertura compreendida por esta clausula comeca a vigorar, para todos os Segurados da
Apdlice, simultaneamente com o inicio de vigéncia do seguro, ou em data posterior, quando
sua inclusdo se der apds a adesdo do seguro, conforme especificado na apdlice e certificado
individual, ou ainda em data posterior, quando a presente cobertura ndo integrar as condicdes
iniciais da apdlice e termina:

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

c) com a perda de vinculo com o estipulante;

d) com o pagamento da indenizacdo ocorrer na forma de Perda Definitiva.

e) Na data em que o segurado completar 61 (sessenta e um) anos de idade.

10. PROCURACAO

Na ocorréncia de evento coberto, o Segurado outorgara a Seguradora, procuracao com poderes
especificos para representa-lo perante a A.N.A.C. — Agéncia Nacional de Aviacdo Civil, da
Secretaria de Aviacdo Civil da Presidéncia da Republica e demais 6rgaos subordinados ao
Ministério da Aerondutica, facultando-lhe nomear peritos, assistentes técnicos, advogados,
entre outros., tomar ciéncia de atos e fatos, impugnar e recorrer, adotando todas as medidas
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necessarias, administrativas ou judiciais, para a manutencdo do Certificado de Habilitacdo
Técnica de Voo.

11. INSPECAO

A Seguradora se reserva o direito de proceder a qualquer tempo, as averigua¢des de fatos
relacionados com este Seguro. O Segurado fornecera a Seguradora todas as provas,
documentos, exames e esclarecimentos que lhe forem solicitados.

12. RATIFICAGCAO

Ratificam-se as demais disposicdes do Seguro que nao tenham sido alteradas pelas presentes
Condigdes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA INDENIZAGAO ESPECIAL DE FILHOS POSTUMOS

1. OBJETIVO DA COBERTURA

Se ratificada na Apdlice, esta cobertura garante ao responsavel legal pelo nascituro o
pagamento do capital segurado contratado para esta cobertura, em caso de morte do
Segurado, decorrente de causa natural ou de acidente pessoal, ocorrida durante o periodo
gestacional, respeitado o limite do Capital Segurado e observadas as demais Condigbes
Contratuais.

Quando o Segurado for do sexo masculino, a indeniza¢do sera devida desde que o nascimento
do nascituro ocorra até 300 (trezentos) dias corridos a partir da data do 6bito do segurado.

2. GLOSSARIO

2.1 Além das defini¢des ja apresentadas na CLAUSULA 2 - DEFINICOES das Condi¢Bes Gerais
deste seguro, devem ser consideradas:

a) Nascituro: Aquele que foi gerado ou concebido, mas ainda ndo nasceu, embora tenha
vida intrauterina e natureza humana.

b) Natimorto: Produto do nascimento de um feto morto.

c) Responsavel legal: Individuo com poder legal para representar menor de idade ou
incapaz.
Periodo gestacional: periodo correspondente entre concepc¢ao e nascimento

3. RISCOS EXCLUIDOS
Além das exclusdes apresentadas na CLAUSULA 6 - RISCOS EXCLUIDOS das Condi¢des Gerais
deste seguro, ndo estdo abrangidos por esta cobertura:

Natimorto e Adogao.

4. CAPITAIS SEGURADOS

41. O Capital Segurado, conforme definido nas CondigGes Gerais deste seguro, representa o
maximo a ser indenizado em caso de sinistro coberto.

42. Para efeito de determinagao do Capital Segurado desta cobertura, na liquidagdo dos
sinistros, serd considerada como data do evento a data do ébito do Segurado.

5. BENEFICIARIOS

O Beneficiario sera o responsavel legal do Nascituro.
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6. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

Em complemento & CLAUSULA 13 — PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO das Condigdes
Gerais deste seguro, para andlise de sinistro desta cobertura, deverdao ser entregues a
Seguradora, em vias originais ou cdpias autenticadas, os seguintes documentos:

0.1

0.2.

Documentos do Segurado sinistrado:

a)
b)
)
d)
e)
f)
g)

h)
i)
j)

Ficha de cadastro, se funciondrio do Estipulante;

Carteira de identidade ou equivalente;

CPF (ou outro documento que indique seu numero);

Certidao de Nascimento, ou de Casamento;

Certido de Obito;

Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

Carteira Nacional de Habilitacdo do Segurado, em caso de acidente com veiculo que
estivesse sendo dirigido pelo mesmo;

Laudo de Necropsia, se houver; e

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

Certiddo de nascimento do Nascituro, cuja paternidade ou maternidade seja
conhecida e registrada.

Documentos de identificacdo do beneficidrio: (responsavel legal pelo nascituro)

a)

b)
c)

d)

Carteira de identidade ou equivalente, CPF (ou outro documento que indique seu
nuimero);

Certiddo de Nascimento, ou de Casamento;

Comprovante de residéncia (conta de luz, dgua, gas ou telefone fixo, com prazo
maximo de 90 (noventa) dias); e

Numero de telefone para contato.

7. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes do Seguro que nao tenham sido alteradas pelas presentes
Condigdes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA
POR ACIDENTE - DITA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Mediante contratacdo desta cobertura sera garantido, ao préprio Segurado, o pagamento
das diarias a que tiver direito, caso este venha a ficar impossibilitado, por consequéncia de
acidente pessoal coberto, de forma continua e ininterruptamente de exercer qualquer
atividade relativa a sua profissdo ou ocupacao durante o periodo em que se encontrar sob
tratamento, por determinacdo médica, observado o limite maximo de didrias estabelecidos na
Apdlice e o periodo de franquia.

1.2. A incapacidade é caracterizada pela impossibilidade continua e ininterrupta do segurado
exercer a sua profissdo ou ocupacao, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento
médico.

1.3. A cobertura de diarias por incapacidade é devida a partir do primeiro dia apds o periodo de
franquia do seguro, de no maximo 15 (quinze) dias, observado o limite contratual maximo por
evento fixado nas condicGes gerais e especiais.

1.4. 0 reconhecimento de incapacidade por instituicGes oficiais de previdéncia ou
assemelhados ndo caracteriza por si s6 o estado de incapacidade tempordria do segurado, a
qual devera ser avaliada conforme critérios da seguradora.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1  Além dos riscos excluidos apresentados no conceito de Acidente Pessoal no Glossario
de Termos Técnicos e da Clausula 6 - RISCOS EXCLUIDOS das Condi¢bes Gerais, ndo estdo
garantidos pela presente cobertura:

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

b. as intercorréncias ou complicacbes consequentes da realizacio de exames,
tratamentos clinicos ou cirtrgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

c. tratamentos para obesidade, em qualquer modalidade, inclusive gastroplastia
redutora;

d. tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso, convalescenca e
suas consequéncias;

e. tratamentos odontoldgicos e ortodonticos de quaisquer espécies, salvo quando
decorrentes de acidente pessoal, ocorridos dentro do periodo de vigéncia do seguro;

f. doencas degenerativas da coluna vertebral inclusive hérnia discal, com exceg¢do de
tratamento cirurgico;

g. infeccOes oportunistas e doengas provocadas pela sindrome de imuno-deficiéncia
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adquirida (sida/aids);

h. doengas cronicas, mesmo em fase aguda, entendendo-se como tal aquelas
caracterizadas por sua evolugao longa e insidiosa, com periodo de melhora e piora,
nao respondendo satisfatoriamente a procedimentos terapéuticos;

i. doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, tais como fibromialgia,
artrite reumatoide, osteoartrose, dor miofascial, esclerose multipla, doenca de
alzheimer, doenc¢a de parkinson, entre outras.

j- as perturbagdes e intoxicagbes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicacoes decorrentes da agao de produtos quimicos, drogas ou medicamentos,
salvo quando prescritos por médico, em decorréncia de acidente coberto.

k. transtornos mentais e psiquiatricos;

l. acidentes em que o segurado, sem a devida habilitagao, for o condutor do veiculo
terrestre, aéreo ou maritimo;

m. lesGes que ndo requerem atencao médica;

n. internagdes em fungdo do diagndstico e / ou avaliagdo do estado de saude (check-up);

0. cirurgia plastica, exceto aquelas com finalidade reparadora comprovada diretamente
afetada por eventos cobertos pelo seguro;

p. procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos
pelo Servigo Nacional de Fiscalizacdo de Medicina e Farmacia

g. gravidez e suas consequéncias, parto normal ou cesariana, abortamentos se suas
consequéncias, exceto se decorrentes diretamente de um acidente pessoal coberto; e

r. quaisquer eventos que nao se incluem no conceito de acidentes pessoais, conforme
descrito nas condigOes gerais.

3. CAPITAIS SEGURADOS

3.1 O Capital Segurado, conforme definido nas Condi¢cdes Gerais deste seguro, representa o
maximo a ser indenizado ao segurado em caso de sinistro coberto.

3.2 Para efeito de cobertura e determinag¢ao do capital segurado, sera considerada “data do
evento coberto” o primeiro dia do afastamento do Segurado das atividades laborativas por ele
exercidas, em decorréncia exclusiva de acidente pessoal coberto e constatada através da
analise da documentacdo apresentada.

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

3.4 Serdo considerados como mesmo evento, os afastamentos decorrentes do mesmo
diagnéstico e cujo intervalo seja inferior a 180 (cento e oitenta) dias, contado da data do ultimo
retorno as atividades laborativas.

3.5 O capital segurado sera automaticamente reintegrado apds cada sinistro, observando-se
que a soma de utilizagbes em um mesmo periodo contratual, ainda que por diferentes
sinistros, ndo podera exceder ao capital segurado contratado na cobertura basica.
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3.5.1 A reintegracao nao se da para o mesmo acidente e ndao importa em cobranga de
qualquer prémio adicional, além do ja estipulado para o montante do capital original.

4. FRANQUIA E CARENCIA

4.1 FRANQUIA: O periodo de Franquia sera estabelecido contratualmente, quando aplicavel,
devera respeitar o limite maximo de 15 (quinze) dias ininterruptos a contar da data evento
(data do afastamento das atividades laborativas do Segurado, por determinagdao médica).

4.1.1 As Indenizagdes previstas nesta Cobertura serdo devidas a partir do primeiro dia apds o
término do periodo de Franquia e se estenderdo até o final do periodo de afastamento do
Segurado, observado o Limite Maximo de Didrias Indenizaveis estabelecido contratualmente.

4.2 CARENCIA: N3o havera aplicacdo de caréncia para esta cobertura, exceto no caso de
suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos
ininterruptos, contados da data da contratac¢ao, reconduc¢do ou de adesao ao seguro.

5. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

Ratificam-se os termos da Clausula 13 - Procedimentos em Caso de Sinistro das Condi¢oes
Gerais deste seguro.

6. INiCIO E TERMINO DA COBERTURA

6.1 A cobertura compreendida por esta clausula comeca a vigorar, para todos os Segurados da
Apdlice, simultaneamente com o inicio de vigéncia do seguro, ou em data posterior, quando
sua inclusdo se der apds a adesdo do seguro, conforme especificado na apdlice e certificado
individual e termina:

a) simultaneamente com o cancelamento da Apdlice;
b) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da Apdlice;
c) com a perda de vinculo com o estipulante.

7. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes do Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
Condigdes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA
POR ACIDENTE OU DOENCA - DITAD

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Mediante contratagdo desta cobertura sera garantido, ao préprio Segurado, o pagamento
das diarias a que tiver direito, caso este venha a ficar impossibilitado, por consequéncia de
causas naturais (doenca) ou acidente pessoal cobertos, de forma continua e ininterruptamente
de exercer qualquer atividade relativa a sua profissdo ou ocupacdo durante o periodo em que
se encontrar sob tratamento, por determinacdo médica, observado o limite maximo de diarias
estabelecidos na Apdlice e o periodo de franquia.

1.2. A indenizacdo esta limitada ao capital segurado contratado relativo a esta cobertura e serd
paga de uma Unica vez.

1.3. A cobertura de diarias por incapacidade é devida a partir do primeiro dia apds o periodo de
franquia do seguro, de no maximo 15 (quinze) dias, observado o limite contratual maximo por
evento fixado nas condicGes gerais e especiais.

1.4. 0 reconhecimento de incapacidade por instituicbes oficiais de previdéncia ou
assemelhados ndo caracteriza por si s6 o estado de incapacidade temporaria do segurado, a
qual devera ser avaliada conforme critérios da seguradora.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1 Além dos riscos excluidos apresentados no conceito de Acidente Pessoal no Glossario
de Termos Técnicos e da Clausula 6 - RISCOS EXCLUIDOS das Condi¢bes Gerais, ndo estdo
garantidos pela presente cobertura:

a) les6es no joelho intra-articular; Entesopatia; Luxacdao do ombro (acromio - clavicular
ou glenohumeral) e fraturas patoldgicas;

b) lombalgia, radiculopatia, dor ciatica e outras neurites; lesbes degenerativas da
coluna vertebral, com a exce¢do do tratamento cirtirgico. As condi¢des do sistema
nervoso simpatico.

c) entorses, distensdes e contusoes;

d) transtornos mentais e psiquiatricos;

e) acidentes em que o segurado, sem a devida habilitacdo, for o condutor do veiculo
terrestre, aéreo ou maritimo;

f) lesOes que nao requerem atengdao médica;

g) internagdes em fungdo do diagndstico e/ou avaliagdo do estado de saude (check-up);

h) cirurgia plastica, exceto aquelas com finalidade reparadora comprovada diretamente
afetada por eventos cobertos pelo seguro;

i) procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo
reconhecidos pelo Servigco Nacional de Fiscalizacao de Medicina e Farmacia;

j) acidentes e suas consequéncias ocorridas antes data da contratagdo do seguro, ainda
que sua manifestacdo ocorra durante a vigéncia do seguro;
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k) tratamentos odontoldgicos de qualquer espécie, reabilitacio geral, mesmo que em
consequéncia de acidente;

I) gravidez e suas consequéncias, parto normal ou cesariana, abortamentos se suas
consequéncias, exceto se decorrentes diretamente de um acidente pessoal coberto.

3. CAPITAIS SEGURADOS

3.1 O Capital Segurado, conforme definido nas Condi¢cGes Gerais deste seguro, representa o
maximo a ser indenizado ao segurado em caso de sinistro coberto.

3.2 Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, serd considerada “data do
evento coberto” o primeiro dia do afastamento do Segurado das atividades laborativas por ele
exercidas, em decorréncia de doenca ou acidente pessoal coberto e constatada através da
analise da documentacdo apresentada.

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

3.4 Serdao considerados como mesmo evento, os afastamentos decorrentes do mesmo
diagndstico e cujo intervalo seja inferior a 180 (cento e oitenta) dias, contado da data do ultimo
retorno as atividades laborativas.

3.5 O capital segurado sera automaticamente reintegrado apds cada sinistro, observando-se
que a soma de utilizagbes em um mesmo periodo contratual, ainda que por diferentes
sinistros, nao podera exceder ao capital segurado contratado na cobertura basica.

3.5.1 A reintegracao ndao se da para o mesmo acidente e nao importa em cobranca de
qualquer prémio adicional, além do ja estipulado para o montante do capital original.

4. FRANQUIA E CARENCIA

4.1 FRANQUIA: O periodo de Franquia sera estabelecido contratualmente, quando aplicavel,
deverd respeitar o limite maximo de 15 (quinze) dias ininterruptos a contar da data evento
(data do afastamento das atividades laborativas do Segurado, por determinacdo médica).

4.1.1 As Indenizagles previstas nesta Cobertura serdo devidas a partir do primeiro dia apds o
término do periodo de Franquia e se estenderdo até o final do periodo de afastamento do
Segurado, observado o Limite Maximo de Didrias Indenizaveis estabelecido contratualmente.

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

4.3 O periodo de Caréncia podera, a critério da Seguradora, ser reduzido ou substituido por
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Declarac¢do Pessoal de Satude e/ou por Exame Médico.

4.4 Para eventos decorrentes de Acidentes Pessoais, ndo havera caréncia, exceto no caso de
suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos
ininterruptos, contados da data da contrata¢ao, reconduc¢do ou de adesao ao seguro.

5. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

Ratificam-se os termos da Clausula 13 — Procedimentos em Caso de Sinistro das Condi¢oes
Gerais deste seguro.

6. INiCIO E TERMINO DA COBERTURA

6.1 A cobertura compreendida por esta cldusula comeca a vigorar, para todos os Segurados da
Apdlice, simultaneamente com o inicio de vigéncia do seguro, ou em data posterior, quando
sua inclusdo se der apds a adesdo do seguro, conforme especificado na apdlice e certificado
individual e termina:

a) simultaneamente com o cancelamento da Apdlice;
b) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da Apdlice;
¢) com a perda de vinculo com o estipulante;

7. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes do Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
Condi¢bes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL PERDA DE EMPREGO — Desemprego
Involuntario — PE-DI

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Mediante contratacdo desta cobertura sera garantido, uma indenizagdo ao segurado,
limitado ao capital segurado contratado, caso o Segurado venha a perder involuntariamente o
vinculo empregaticio durante o decorrer da vigéncia do seguro, respeitando os periodos de
caréncia e franquia, excetuando-se os riscos excluidos previstos nas condicdes contratuais do
seguro.

1.2. Definigoes:

1.2.1 Configura se como desemprego involuntario a perda involuntdria de vinculo empregaticio
a rescisdo do contrato de trabalho do Segurado, regido pela CLT — Consolidacdo das Leis do
Trabalho, que ndo tenha sido por ele motivada e que nao tenha decorrido de justa causa, com a
consequente cessacao do pagamento de salario pelo seu empregador.

1.3. Elegibilidade:

2.1.1 Serao elegiveis ao recebimento da Indenizacdo, os Segurados que na data da rescisao
involuntdria do contrato de trabalho tiverem vinculo empregaticio, exclusivamente ao regime
da CLT (Consolidacao das Leis do Trabalho), apresentando periodo minimo de 12(doze) meses
consecutivos e ininterruptos de trabalho para o atual empregador, e desde que o seguro nao
esteja cancelado, a cobertura suspensa ou o evento prescrito como risco excluido na data do
evento. Exclusivamente para a contagem do periodo minimo de vinculo empregaticio, sera
considerado o periodo de aviso prévio quando trabalhado.

2.1.2 Ovinculo empregaticio que o Segurado deve manter com uma pessoa juridica ou pessoa
fisica (Empregador), sera através de Contrato de trabalho formalizado pela Carteira de Trabalho
e Previdéncia Social (CTPS) e que receba pagamentos periédicos consecutivos, com uma
jornada minima de 30 (trinta) horas semanais, na data do evento.

2.1.3 Para ter direito a cobertura de Desemprego Involuntario, é obrigatério que o segurado
tenha cumprido o Aviso Prévio ou, encaminhe documento que comprove a dispensa do mesmo.

2.1.4 Apds pagamento da Indenizacdo para se ter direito a um novo beneficio de Desemprego
Involuntdrio é necessario que se comprove o mesmo numero meses consecutivos de trabalho
com um mesmo empregador entre o pagamento final de um sinistro e a reclamacao de outro
sinistro.

3 RISCOS EXCLUIDOS

2.2 Além dos riscos excluidos apresentados no conceito de Acidente Pessoal no Glossario de
Termos Técnicos e da Clausula 6 - RISCOS EXCLUIDOS das Condi¢des Gerais, ndo estdo
garantidos pela presente cobertura:

a) Aposentadorias;
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b) Vinculo empregaticio, direto ou indireto, com familiares até o 32 grau de parentesco;

c) Jubilagdo, pensdo ou aposentadoria do trabalhador segurado;

d) Renuncia ou pedido de demissdo voluntaria do vinculo empregaticio;

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

f) Funcionarios que tenham cargo de eleicdo publica, e que nao forem regidos pela
consolidag¢do das leis do trabalho, incluindo-se assessores, e outros de nomeag¢do em
diario oficial;

g) Término de um contrato de trabalho por tempo determinado, inclusive contratos de
estagios;

h) Demissao por justa causa do trabalhador segurado;

i) Faléncia;

j) Demissoes decorrentes do encerramento das atividades do empregador;

k) 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
qguadro de funcionarios no mesmo més;

I) Programas de demissdao voluntaria (pdv) ou plano de demissdao incentivado (pdi),
motivados pelo empregador do segurado;

m)Acordo entre empregado e empregador;

n) Dispensa com imediata admissio em empresa seja ela ou ndo, do mesmo grupo
econdmico, coligada, filiada, associada, subsidiaria e/ ou acionista;

o) Funcionadrios que ja se encontrem em periodo de aviso prévio na data da contratacdo
do seguro;

p) Segurados ndo considerados elegiveis a indenizacdo, conforme previsto nestas
condi¢Oes especiais — desemprego involuntario;

q) Transferéncias entre empresas, decorrentes de fusdes, aquisi¢des e/ou parcerias;

r) Desemprego ocorrido dentro do periodo de caréncia estabelecido no contrato;

s) Segurados que tenham sido demitidos durante o periodo de experiéncia anotado na
carteira profissional.

4 CAPITAIS SEGURADOS

3.1 O Capital Segurado, conforme definido nas Condi¢des Gerais deste seguro, representa o
maximo a ser indenizado ao segurado em caso de sinistro coberto.

3.2 Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, serd considerada “data do
evento coberto” a data indicada no Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho,
independentemente do aviso prévio ser cumprido ou indenizado.

5 FRANQUIA E CARENCIA

5.1 FRANQUIA: O periodo de Franquia podera ser estabelecido contratualmente e quando
aplicavel, devera constar no Certificado de Seguro, respeitado o limite minimo de 31 (trinta e
um) dias e maximo de 90 (noventa) dias ininterruptos a contar da efetiva ocorréncia do evento
coberto onde o segurado deverd permanecer na qualidade de desempregado para poder
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reclamar a cobertura do seguro.

5.2 CARENCIA: O periodo de Caréncia sera estabelecido contratualmente respeitado o limite
minimo de 31 (trinta e um) dias e maximo de 90 (noventa) dias ininterruptos, devera constar no
Certificado de Seguro, e sera contado a partir do inicio de vigéncia ou da reconducdo da
vigéncia em caso de suspensao.

6 PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

Ratificam-se os termos da Clausula 13 — Procedimentos em Caso de Sinistro das Condi¢oes
Gerais deste seguro.

7 INICIO E TERMINO DA COBERTURA

6.1 A cobertura compreendida por esta cldusula comeca a vigorar, para todos os Segurados da
Apdlice, simultaneamente com o inicio de vigéncia do seguro, ou em data posterior, quando
sua inclusdo se der apds a adesdo do seguro, conforme especificado na apdlice e certificado
individual e termina:

a) simultaneamente com o cancelamento da Apdlice;
b) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da Apdlice;
¢) com a perda de vinculo com o estipulante.

8 RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes do Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
Condigdes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ LABORATIVA PERMANENTE
TOTAL POR ACIDENTE - ILPTA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Se ratificada na Apdlice, esta cobertura tem por objetivo o pagamento de uma Indenizagao
ao proéprio Segurado em caso de invalidez permanente total decorrente exclusivamente de
acidente que o impega de exercer sua atividade laborativa principal, exceto se decorrente de
riscos excluidos e observadas as demais condi¢des contratuais.

1.2 Atividade laborativa principal é aquela através da qual o segurado obteve maior renda,
dentro de determinado exercicio anual definido nas condigdes contratuais.

1.3 Entende-se como a invalidez laborativa principal por acidente a incapacidade ocasionada
em virtude de lesdo fisica causada por acidente pessoal coberto, e desde que tais lesdes sejam
insuscetiveis de reabilitacdo ou recuperacdo pelos meios terapéuticos disponiveis no momento
de sua constatacdo para o exercicio pleno da atividade laborativa principal do segurado, que
impeca de forma permanente de atuar na atividade principal de sua profissao.

1.4 Ainvalidez permanente deve ser comprovada através de declaragao médica.

1.4.1 A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, ndo caracteriza por si sé o estado de invalidez permanente de que trata esta
cobertura.

1.5 Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou érgao, a
indenizacdo ndo poderd exceder a 100% (cem por cento) do capital contratado nesta cobertura.

1.6 A cobertura de Invalidez Laborativa Permanente Total por Acidente (ILPTA) sera
cancelada quando houver pagamento por Invalidez Laborativa Permanente Total por Doencga
(ILPD).

1.7 A indenizacdo da cobertura de Morte por Acidente (MA) e a Invalidez Laborativa
Permanente Total por Acidente — (ILPTA) ndo se acumulam.

1.7.1 Se, depois de paga uma indeniza¢do por Invalidez Laborativa Permanente Total por
Acidente — (ILPTA), verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, da
indenizacdo por morte por acidente deve ser deduzida a importancia ja paga por invalidez
permanente.

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

1.9 Em caso de ocorréncia de sinistro e pagamento de indenizacdo por invalidez por acidente,
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se o percentual previsto para a cobertura de Invalidez Laborativa Permanente Total por
Acidente (ILPTA) for inferior a 100% da cobertura de Morte por Acidente (MA), o Seguro
continuard vigorando somente com a cobertura de Morte por Acidente (MA), com o Capital
Segurado deduzido do valor indenizado para Invalidez Laborativa Permanente Total por
Acidente (ILPTA), e as demais coberturas vigentes.

2. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Além dos Riscos Excluidos apresentados na Clausula 6 — Riscos Excluidos das CondigGes
Gerais, consideram-se também como excluidos, a invalidez em consequéncia:

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

b) Lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
micro traumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com os mesmos, assim
como as lesdes classificadas como LesGes por Esfor¢os Repetitivos — LER, Doengas Osteo-
Musculares relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo —
LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico—cientifica, bem como suas
consequéncias pdstratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo;

c) Denominados acidentes médicos (apoplexia, congestdo, sincope, vertigem, edema agudo,
enfarte do miocardio, trombose, acidente vascular cerebral ou outros);

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

e) Viagens em aeronaves nao homologadas ou que ndo possuam, em vigor, o competente
atestado de navegabilidade; em aeronaves oficiais ou militares em operagdées que nao sejam
de simples transporte ou de conducdao de autoridades ou de passageiros; em aeronaves
furtadas ou sequestradas;

f) Perda de dentes e os danos estéticos;

g) Exame clinico, cirurgico ou medicamentoso nao exigido diretamente pelo acidente;

h) Qualquer perda, redugdao, impoténcia permanente total de um membro ou 6rgdo cuja
lesdo e/ou quando o acidente tiver ocorrido em datas anteriores a data da contratacdo do
seguro;

i) Pratica de esporte(s) de alpinismo, asa delta, balonismo, ciclismo, lutas, mergulho, para
quedismo, piloto de prova/competicdo (terrestre/ aéreo e maritimo), rafting, ultra-leve e véo
livre.

3. CAPITAIS SEGURADOS

3.1 O Capital Segurado, conforme definido nas Condi¢cdes Gerais deste seguro, representa o
maximo a ser indenizado ao segurado em caso de sinistro coberto.

3.2 Para efeito de determinacdo do Capital Segurado desta cobertura, na liquidacdo dos
sinistros, serad considerada como data do evento a data do acidente que ocasionou a Invalidez
Laboral Total e Permanente.
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3.3 Reconhecida a Invalidez Laborativa Permanente e Total por Acidente pela Seguradora, o
Capital Segurado sera pago de uma so vez.

4. JUNTA MEDICA

4.1 A Seguradora se reserva no direito de solicitar a realizagdo de pericia médica ou analise do
diagndstico, por uma junta médica em caso de discordancia com o parecer médico apresentado
pelo segurado.

4.1.1 No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como a
avaliacdo da incapacidade relacionada ao Segurado, a Seguradora propora ao mesmo, por meio
de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da
contestacao, a constituicdo de junta médica.

4.2 A junta médica de que trata esta cldusula sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um
nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos
dois nomeados.

4.3 Cada uma das partes pagara os honordrios do médico que tiver designado; os do terceiro
serdo pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

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

5. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

Ratificam-se os termos da Clausula 13 — Procedimentos em Caso de Sinistro das Condicdes
Gerais deste seguro.

6. CANCELAMENTO DO SEGURO

6.1 Apds o pagamento do Capital Segurado, o Segurado serd automaticamente excluido da
Apdlice, com a consequente devolucdo de valores eventualmente pagos apds esta data,
devidamente atualizados nos termos da regulamentacdo especifica, salvo, disposicoes
contrdrias e expressamente acordado nas condicdes do Seguro.

6.1.1 No caso de o Segurado ndo ser excluido da Apdlice, podera permanecer no seguro,
neste caso permanecendo excluida qualquer cobertura decorrente de Invalidez Laboral.

7. INiCIO E TERMINO DA COBERTURA

7.1 A cobertura compreendida por esta clausula comeca a vigorar, para todos os Segurados da
Apdlice, simultaneamente com o inicio de vigéncia do seguro, ou em data posterior, quando
sua inclusdo se der apds a adesdo do seguro, conforme especificado na apdlice e certificado
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individual, ou ainda em data posterior, quando a presente cobertura ndo integrar as condi¢des
iniciais da apdlice e termina:

a) simultaneamente com o cancelamento da Apdlice ou da presente Cobertura Adicional;
b) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da Apdlice;
c) com a perda de vinculo com o estipulante;

d) com o pagamento da importancia segurada garantida pela presente clausula, observado
as disposi¢oes da presente cobertura.

8. RATIFICAGCAO

Ratificam-se as demais disposicdes do Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
Condigbes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA SUPLEMENTAR — INCLUSAO DE CONJUGE
1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Se ratificada na Apdlice, esta cobertura suplementar tem por objetivo garantir, até o limite
do Capital Segurado contratado, o pagamento de uma importancia em dinheiro ao Segurado,
em decorréncia de evento coberto ocorrido com o seu conjuge, respeitado o limite do Capital
Segurado e observadas as demais Condicdes Contratuais.

1.1.1. Poderdo ser contratadas as coberturas de M, MA, IPA e a cobertura de Indenizacdo
Especial de Filhos Péstumos, desde que também contratada para o Segurado Principal.

1.2 N3o sao extensivas ao COnjuge as Garantias Adicionais de Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenga — IFPD, Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenga —
ILPD, Perda de Certificado de Habilitacao de Voo — PCHV, Perda de Emprego e as coberturas
de Didrias Hospitalares e Didrias por incapacidade.

1.3 A(O) companheira(o) equipara-se ao conjuge quando presentes os requisitos do artigo
1.723, do Cédigo Civil Brasileiro, e seus paragrafos.

1.4 N3o poderdo participar desta cldusula suplementar os Conjuges e Companheiros(as)
considerados(as) seguraveis como Segurados Principais.

1.5 Somente serdo aceitos os Conjuges que se encontrarem em boas condi¢des de saude;

1.6 A Declaragdo Pessoal de Salde e Atividade sera feita pelo Segurado Principal, mediante o
preenchimento da Proposta de Adesao.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Ratificam-se os Riscos Excluidos apresentados na Clausula 6 — Riscos Excluidos das Condicoes
Gerais.

3. FORMA DE CONTRATAGAO

3.1. Automatica: nesta forma estardo cobertos automaticamente pelo Seguro os Conjuges dos
Segurados Principais;

3.2. Facultativa: nesta forma, so estardo cobertos pelo Seguro os CoOnjuges dos Segurados
Principais que se manifestarem favoravelmente a sua inclusdo na Apdlice, através do
preenchimento da Proposta de Adesdo.

4. CAPITAIS SEGURADOS

4.1 O Capital Segurado, conforme definido nas Condicbes Gerais deste seguro, representa o
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maximo a ser indenizado ao segurado em caso de sinistro coberto, ndo podendo em nenhuma
hipdtese ultrapassar o valor do capital segurado do Segurado Principal.

4.2 Para efeito de determinacdo do Capital Segurado desta cobertura, na liquidacdo do
sinistro, serd considerada como data do evento a data ja apresentada nas coberturas de Morte,
MA, IPA e Indenizac¢do Especial de Filhos Péstumos para a contratacao do segurado principal de
acordo com o evento que ocasionou a reclamagao do sinistro.

5. BENEFICIARIOS

O Capital Segurado por Morte, devida por esta cldusula suplementar, serd pago ao Segurado
Principal.

6. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

Ratificam-se os procedimentos apresentados na da Clausula 13 — Procedimentos em Caso de
Sinistro das Condi¢des Gerais deste seguro.

7. INICIO E TERMINO DA COBERTURA

7.1 A cobertura compreendida por esta cldusula comeca a vigorar, para todos os conjuges da
Apdlice, quando se tratar de contratagdo na forma automadtica, ou para aqueles que
manifestaram interesse no seguro, em caso de contratagdo na forma facultativa,
simultaneamente com o inicio de vigéncia do seguro, ou em data posterior, quando sua
inclusdo se der apds a adesdo do seguro, conforme especificado na apdlice e certificado
individual, ou ainda em data posterior, quando a presente cobertura nao integrar as
condigdes iniciais da apdlice e termina:

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

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

¢) com a perda de vinculo do segurado principal com o estipulante;

d) a pedido do segurado principal;

e) com a morte do segurado principal;

f) com a perda de vinculo do segurado principal com o conjuge;

g) com o pagamento do capital segurado garantido pela presente clausula.

8. RATIFICAGAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes do Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
Condigdes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA SUPLEMENTAR — INCLUSAO DE FILHOS
1. OBIJETIVO DA COBERTURA

1.1 Se ratificada na Apdlice, esta cobertura suplementar tem por objetivo garantir, até o limite
do Capital Segurado contratado, o pagamento de uma importancia em dinheiro ao Segurado,
em decorréncia de evento coberto ocorrido com o(s) seu(s) Filho(s), respeitado o limite do
Capital Segurado e observadas as demais Condicdes Contratuais.

1.1.1. Poderdo ser contratadas as coberturas de M, MA e IPA, desde que contratada também a
cldusula suplementar de Cénjuge na forma de contratacdao automatica.

1.2 Consideram-se como Filhos para os efeitos desta cldusula, os enteados e menores
considerados dependentes do Segurado Principal, de acordo com o regulamento do imposto de
renda.

1.3 Quando ambos os cOnjuges pertencem 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.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Ratificam-se os Riscos Excluidos apresentados na Clausula 6 — Riscos Excluidos das Condigoes
Gerais.

3. CAPITAIS SEGURADOS

3.1 O Capital Segurado, conforme definido nas Condi¢cGes Gerais deste seguro, representa o
maximo a ser indenizado ao segurado em caso de sinistro coberto, ndo podendo em nenhuma
hipdtese ultrapassar o valor do capital segurado do Segurado Principal.

3.2 Para efeito de determinacdo do Capital Segurado desta cobertura, na liquidacdo do
sinistro, sera considerada como data do evento a data ja apresentada nas coberturas de Morte,
MA e IPA para a contratacdo do segurado principal de acordo com o evento que ocasionou a
reclamacao do sinistro.

3.3 Para os menores de 14 anos, o Seguro destina-se apenas ao reembolso das despesas com
funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentacado de contas originais especificadas,
observando-se:

a) Incluem-se entre as despesas com o funeral as havidas com o translado;

b) Nao estdo cobertas as despesas com aquisigao de terrenos, jazigos ou carneiros.
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4, BENEFICIARIOS
O Capital Segurado devida por esta clausula suplementar, serd pago ao Segurado Principal.
5. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

Ratificam-se os procedimentos apresentados na da Cldusula 13 — Procedimentos em Caso de
Sinistro das Condi¢Oes Gerais deste seguro.

6. INiCIO E TERMINO DA COBERTURA

6.1 A cobertura compreendida por esta cldusula comega a vigorar, para todos os filhos
simultaneamente com o inicio de vigéncia do seguro, ou em data posterior, quando sua
inclusdo se der apdés a adesao do seguro, conforme especificado na apoélice e certificado
individual, ou ainda em data posterior, quando a presente cobertura nao integrar as
condiges iniciais da apdlice e termina:

a) simultaneamente com o cancelamento da Apdlice ou da presente Cobertura
Suplementar ou da cobertura Suplementar de Conjuge;

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

¢) com a perda de vinculo do segurado principal com o estipulante;

d) a pedido do segurado principal;

e) com a morte do segurado principal;

f) com o pagamento do capital segurado garantido pela presente clausula.

7. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes do Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
Condigbes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA CLAUSULA ADICIONAL — EXCEDENTE TECNICO

Pela presente Clausula, fica entendido e concordado que serao distribuidos os
excedentes técnicos da apdlice, conforme as condi¢Oes seguintes:

1 — DEFINICOES

1.1. Considera-se como Excedente Técnico a diferenca positiva entre as receitas e
despesas, apurada de acordo com os critérios estabelecidos no item 3 abaixo.

12. O percentual de distribuicdao do Excedente Técnico serd estabelecido no Contrato.

13. O termo IBNR abordado nesta clausula, item 3, se refere a provisdo técnica
obrigatéria para as Seguradoras, de forma a garantir o pagamento dos sinistros
ocorridos e ainda ndoavisados.

2 — PERIODO E PRAZO DE APURACAO

21. O Excedente Técnico serd apurado a cada periodo de 12(doze) meses de vigéncia
do seguro.

2.2. A apuracao e distribuicdo sera realizada até 60 (sessenta) dias apds o pagamento
da ultima fatura correspondente ao término do periodo indicado no subitem anterior.

3 — CRITERIOS DA APURACAO

31,  Consideram-se como RECEITAS:

a) Prémios liguidos emitidos, efetivamente pagos, correspondentes a
competéncia do periodo da apuracgdo;

b) Sinistros computados em periodos anteriores, posteriormente estornados;

c) IBNR considerada na apuracao anterior, conforme definido na alinea “f”, do item
3.2 abaixo.

d) Consideram-se como DESPESAS:

e) ComissGes de corretagem, comissfGes de administracdo/pré-labore e
agenciamentos pagos durante o periodo;

f) Valor total dos sinistros ocorridos em qualquer época, inclusive despesas de
sinistro, avisados ou pagos até a data de apuracdo do excedente e ainda nao
considerados em periodos anteriores, computando-se de uma sd vez os sinistros
com pagamento parcelado.

g) Saldos negativos de excedente técnicos apurados em periodos anteriores, ainda
ndo compensados;

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

i) Despesas de administracdo da Seguradora, conforme indicado no Contrato.
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j) Percentual sobre o total dos sinistros computados na apuracao, a titulo de IBNR,
para suportar os sinistros ocorridos e ainda ndo avisados a Seguradora, conforme
indicado no Contrato.

3.2. Asreceitas e despesas serdo atualizadas monetariamente pelo IPCA-IBGE, a partir:
a) Do respectivo pagamento para prémios ecomissoes;
b) Do aviso a Seguradora para os sinistros;
c) Da respectiva apuragado, para os saldos negativos anteriores;
d) Do efetivo pagamento, para outras despesas.

33. O resultado apurado de Excedente Técnico serd atualizado monetariamente pelo
IPCA-IBGE, desde o término do periodo de apuracao até sua distribuicado.

4 — CRITERIOS DE DISTRIBUICAO

Para a distribuicdo do Excedente Técnico serao observadas as seguintes condic¢Oes:
4.1. Nos seguros nao contributdrios a devolucao caberd integralmente ao Estipulante.

42. Nos seguros contributdrios, a distribuicio serd destinada ao Segurado,
integralmente ou parcialmente proporcional a sua contribuicdo no prémio do seguro.

43. Em substituicdo aos itens 4.1 e 4.2 o Excedente Técnico poderd ainda ser revertido
em quitacdo de faturas subsequentes, quando a apdlice for renovada e mediante
expressa solicitacao.
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