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CONDICOES GERAIS
PEQUENAS E MEDIAS EMPRESAS - CAPITAL GLOBAL
CONDICOES CONTRATUAIS DO SEGURO COLETIVO PARA PME - GLOBAL
1. Disposi¢oes Preliminares
11 A aceitagao da proposta de seguro esta sujeita a analise do risco.
1.2. O registro do produto é automatico e nao representa aprovacao ou recomendagao por parte da
SUSEP.
1.3. O Segurado podera consultar a situacao 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 apolice na data de vencimento, sem devolu¢ao dos prémios pagos nos termos da apdlice.
1.5. O segurado, estipulante e subestipulante, ao assinarem as propostas, declaram tacitamente que
tomaram conhecimento das condi¢gdes contratuais deste seguro.
1.6. Estas condi¢cdes gerais e as demais condi¢cdes contratuais ficam a disposicao do proponente

individual, através do estipulante, para conhecimento antes da assinatura da proposta de
adesao individual, sendo que a assinatura da proposta de adesdao configura conhecimento e
aceitacao de seu teor.

1.7. Este seguro é estruturado no regime financeiro de reparticao, portanto, ndo havera devolugao
ou resgate de prémios ao segurado, estipulante ou aos beneficiarios.
1.8. As pecas promocionais e de publicidade deverao ser divulgadas sob supervisao da sociedade

seguradora, respeitadas rigorosamente as condi¢cdes contratuais e a regulamentacao de
praticas de conduta no que se refere ao relacionamento com o cliente.
1.9. Os tributos incidentes no seguro serdo pagos por quem a lei determinar.

2. Definicoes

Acidentes Pessoais: evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento, causador de lesao fisica, que, por si s6 e independentemente de toda e qualquer
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, serd equiparado, para fins de pagamento de indenizacgao, a acidente pessoal.

Agravacgdo de Risco: a acdo ou omissdo praticada pelo Segurado, com ou sem intencdo, que aumente
a chance de ocorréncia de sinistro.

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 (apdlices coletivas).

Aviso de Sinistro: é a obrigatdria e formal comunicacdo a seguradora da ocorréncia de evento
caracterizado durante a vigéncia da apdlice de seguro e coberto pelas suas condi¢gdes contratuais,

observados os prazos limite previstos no Cédigo Civil Brasileiro sobre a matéria.

Beneficiario(s): pessoa fisica ou juridica designada para receber a indenizacdo, na hipdtese de
ocorréncia do sinistro.

Capital Segurado: é a importdncia 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.

Capital Global: ¢ a importancia segurada total contratada pelo estipulante para todo o grupo segurado.
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Caréncia: periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do capital
segurado ou da reconducgao, no caso de suspensao, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, o
segurado ou os beneficiarios nao terdo direito a percepc¢ao dos capitais segurados contratados.

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

Certificado Individual: documento destinado ao segurado, emitido pela sociedade seguradora no
caso de contratacao coletiva, quando da aceitagdao do proponente, da renovacao 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.

Condic¢des Contratuais: conjunto de disposicdes que regem a contratacdo de um mesmo plano de
seguro.

Condicdes Gerais: conjunto de cldusulas que regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo
obrigagdes e direitos da seguradora, dos segurados, dos beneficiarios e quando couber, do estipulante.
condicbes especiais: conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades de cobertura
gue possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de seguro.

Contrato: é o instrumento juridico firmado entre o estipulante/subsestipulante e a seguradora que
estabelece as peculiaridades do plano coletivo, e fixa os direitos e obrigacdes das partes.

Corretor de Seguros: profissional legalmente habilitado e autorizado a angariar seguros e representar
o segurado nos contratos de seguros.

Custeio do Seguro: ndao contributario, em que os segurados ndo pagam o prémio do seguro, ou,
contributario, que os segurados pagam o prémio do seguro, de forma total ou parcialmente.

Declaraciao Pessoal de Saude e Atividade: documento formal integrante da proposta de adesdo em
qgue o proponente ou segurado presta informacdes sobre as suas condicdes de salde na data de
contratacdo do seguro.

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

Doencga: € o processo morbido, definido pela perda ou perturbagao 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 Lesdes Preexistentes: doenca acometida e de conhecimento do segurado em momento
anterior a contratagcdo do seguro e nao 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
alteragdes do seguro contratado, de comum acordo entre as partes envolvidas.

Estipulante/Subestipulante: é a pessoa natural ou juridica que contrata apdlice coletiva de seguros,

ficando investido de poderes de representagao dos segurados perante as sociedades seguradoras, Nnos
limites da legislacao aplicavel e das disposi¢cdes contratualmente estabelecidas.
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Evento Coberto: acontecimento futuro e incerto, previsto nas coberturas do seguro, ocorrido durante
a vigéncia e que acarreta obrigacdes pecuniarias a Seguradora em favor do beneficiario do seguro.

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

GFIP: Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) e de Informacdes a
Previdéncia Social (INSS).

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

Grupo Segurado: é aquele constituido pelos componentes do grupo seguravel, regularmente aceitos
e incluidos no seguro, nos termos destas condi¢des gerais.

Grupo Seguravel: é aquele constituido pela totalidade das pessoas fisicas que mantém vinculo com o
estipulante.

Indenizacao: é o valor a ser pago pela Seguradora caso ocorra o sinistro durante a vigéncia do seguro.
O valor da indenizacao serd 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 comercializacao.

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

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

Prescrigao: é a perda de direito de agao para reclamar as obrigag¢des previstas no contrato, em razao
do transcurso dos prazos fixados pela lei profissionais liberais — sdo as pessoas que exercem sua
atividade remunerada de forma autdénoma, sem dependéncia e sem vinculo empregaticio, que
recebem honorarios de seus clientes.

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

Proposta de Adesao: documento com declaragcdo dos elementos essenciais do interesse a ser
garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica, expressa a intencao de aderir a contratagcao
coletiva, manifestando pleno conhecimento das condi¢cdes contratuais.

Proposta de Contratagao: documento com a declaragao dos elementos essenciais do interesse a ser
garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica ou juridica, expressa a intengao de contratar
uma cobertura (ou coberturas), manifestando pleno conhecimento das condi¢gdes contratuais

Regime Financeiro de Reparticdo Simples: € aquele através do qual se repartem ou se dividem entre
0s segurados, num periodo considerado, os custos decorrentes da cobertura dos eventos cobertos e

das despesas de comercializagao e administracao, 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.
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Risco Coberto: € o risco previsto no plano de seguro que caracterizara a indenizac&o e/ou reembolso.

Riscos Excluidos: sdo aqueles riscos previstos nas condicbes gerais e/ou especiais, que ndo serdo
cobertos pelo plano.

Segurado: pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliagcdo do risco e se estabelecera o seguro.
Quando houve a contratagao da cobertura de Conjuge e Filhos, estes serdo considerados como sendo
segurados dependentes.

Seguradora: ¢ 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 cobrancga de prémio, se compromete a pagar ao
segurado ou o beneficiario o capital segurado, pela ocorréncia do evento coberto pela apdlice

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

Sistema de Escrituracdo Digital das Obrigacdes Previdencidrias e Trabalhistas - eSocial:
instrumento de unificagdo da prestacdao das informacdes referentes a escrituragcao das obrigacdes
fiscais, previdenciarias e trabalhistas e tem por finalidade padronizar sua transmissao, validacao,
armazenamento e distribuicdo nos termos apresentados no decreto lei 8.373/2014.

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 indenizagcdo 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 condicdes
gerais e das demais condi¢cdes contratuais.

4, Ambito Geografico das Coberturas
41 Este seguro abrange os eventos cobertos, pelas coberturas contratadas, ocorridos em qualquer
parte do globo terrestre.

5. Coberturas
51 As coberturas deste plano poderao ser contratadas isoladamente e a contratagdao deve ser
ratificada na Apdlice com a indicagao dos respectivos capitais segurados.

52. Consideram-se riscos cobertos aqueles expressamente convencionados nas condi¢cdes
especiais das coberturas abaixo, desde que tenham sido efetivamente contratadas e ratificadas
na apodlice.

N

Coberturas:

MORTE;

MORTE ACIDENTAL;

MORTE ACIDENTAL EM ONIBUS;

MORTE ACIDENTAL NO TRABALHO;

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE;
INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA,;
DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA;

OmMmoOm>y
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PERDA DE EMPREGO - DESEMPREGO INVOLUNTARIO;

DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR,;

DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR EM UTI;

DOENCAS GRAVES;

DOENCAS EM FASE TERMINAL;

DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS (DMHO);
COMPLEMENTO EM CASO DE AFASTAMENTO POR ACIDENTE DE TRABALHO;
RESCISAO TRABALHISTA:

AUXILIO CESTA-BASICA;

AUXILIO CRECHE

DOENCA CONGENITA DE FILHOS;

DESPESAS DIVERSAS;

ADAPTACAO DE CASA E/OU VEICULO;

AUXILIO NATALIDADE E;

DECESSOS INDIVIDUAL OU FAMILIAR.

SCHAVPDOUOZIr AU ™I

522. Acontratacdo da cobertura de adaptacdo de casa e/ou veiculo esta condicionada a contratacéo
simultdnea da cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA).

52.3. Coberturas suplementares:

A INCLUSAO DE CONJUGE;
B. INCLUSAO DE FILHOS E;
C. INCLUSAO AUTOMATICA DE AGREGADQOS - MORTE (PAI E MAE).

5.2.3.1. Os capitais contratados para o segurado dependente, em quaisquer coberturas passiveis de
contratacao, ndo podem ser superiores ao capital do segurado.

6. Riscos Excluidos
6.1 Esta excluida das coberturas do presente seguro, observado a definicao de acidentes pessoais,
guando for o caso, os eventos decorrentes, direta ou indiretamente de:

A uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosdo nuclear, provocada ou n&o,
bem como a contaminacao radioativa, ou da exposi¢gao 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 operacdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacterioldgica, guerra civil,
guerrilha, revolucao, agitacao, motim, revolta, sedicao, sublevacao, atos de terrorismo ou outras
perturbacdes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestacao de
servigo militar ou de atos humanitarios em auxilio de outrem;

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

D. atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo beneficidrio ou pelo representante legal, de
um ou de outro, conforme artigo 762 do cddigo civil;

E. atos ilicitos dolosos praticados por sécios controladores, dirigentes e administradores, pelos
beneficiarios e pelos respectivos representantes, no caso de seguros contratados por pessoas
juridicas;

F. furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupg¢des vulcanicas e outras convulsdes da
natureza;

C. lesao intencionalmente auto infligida;

H. suicidio ou sua tentativa, nos dois primeiros anos de vigéncia inicial do Contrato, ou de sua

reconducgao depois de suspenso, conforme artigo 798 do cédigo civil;
l. perturbacdes e intoxicacdes alimentares de qualquer espécie;
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J. condugao de qualquer tipo de veiculo sem a devida habilitagcdo pelo segurado ou em nao
conformidade com a legislagao vigente;
K. lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esfor¢os repetitivos ou micro

traumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com os mesmos, assim como as
lesdes classificadas como: lesdo por esforcos repetitivos (LER), distUrbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT), lesdao por trauma continuado ou continuo (LTC), tendinite,
sinovite ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas
consequéncias pds-tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer temypo;

L. doencas pré-existentes a contratagao do seguro, isto &, doengas de conhecimento do segurado
e nao citadas na declaracao pessoal de salde 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¢cdes Gerais e nas Condi¢cdes Especiais, estao também expressamente
excluidos da garantia deste seguro os eventos ocorridos em consequéncia de: qualquer tipo de
hérnia e suas consequéncias, em especial a hérnia discal, exceto se diretamente decorrente
de acidente pessoal coberto; gravidez, parto, aborto provocado ou ndo e suas
consequéncias, exceto quando decorrentes de acidente pessoal coberto; choque
anafilatico e suas consequéncias, salvo se o tratamento médico ocorra em virtude de
acidente pessoal coberto.

7. Aceitacao
7.1. A aceitacao da proposta estd sujeita a analise do risco.
7.2. A celebracao, alteragao, bem como a renovagao nao automatica do presente seguro, somente

podera ser feita mediante proposta de contratacao assinada pelo proponente (estipulante) ou
pelo corretor de seguros. Cabe a seguradora fornecer ao proponente, obrigatoriamente, o
protocolo que identifique a proposta por ela recepcionada, com indicacdo da data e hora do seu
recebimento.

7.3. A proposta de contratacao deve ser preenchida sem rasuras, e desta constara clausula na qual
o proponente declara ter conhecimento prévio da integra das condicdes contratuais.

7.31. Cabe ao estipulante informar a seguradora os nomes dos proponentes/segurados portadores
de deficiéncia, indicando o grau de invalidez preexistente para efeito de limitagcdo da
responsabilidade da seguradora.

7.4. A seguradora terd um prazo de 15 (quinze) dias, contados da data do recebimento da proposta
de adesao, para aceitar ou recusar a inclusdo ou alteracdo do proponente no seguro. Caso a
seguradora nao se pronuncie no prazo descrito, a proposta sera considerada aceita.

7.41. Para andlise da proposta de contratacao, a seguradora poderd exigir, a apresentagdo de
documentos complementares e/ou outras informacdes que julgar necessarias.

7.42. 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 ficara suspenso, voltando
a correr a partir da data do recebimento pela Seguradora destas informacdes adicionais.

7.5. A seguradora comunicara ao estipulante, por escrito, a aceitacdo ou nao da proposta de seguro,
especificando o motivo da recusa, quando for o caso. A emissao e o envio da apdlice dentro do

prazo acima substituem a manifestacao expressa de aceitagcao da proposta pela seguradora.

7.6. A data de aceitacao da proposta sera aquela que ocorrer primeiro entre, devendo constar na
proposta o critério de aceitacao:
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A a data da manifestagdo expressa pela sociedade seguradora;

B. a data de emissdo da apodlice ou certificado individual com consequente envio e/ou
disponibilizagao do documento contratual ou;

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

7.7. A cobranca total ou parcial de prémio antes da aceitagcao da proposta somente sera admitida

em caso de oferecimento de cobertura proviséria ao proponente, para sinistros ocorridos no
periodo de analise da proposta, e desde que expressamente prevista nas condi¢cdes contratuais
e solicitada pelo proponente na proposta.

7.8. No caso de aceitagao da proposta, a seguradora podera considerar o periodo de cobertura
proviséria como de efetiva vigéncia, desde que haja tal previsao nos documentos contratuais.

7.9. Em caso de recusa do risco, em que tenha havido cobertura provisoria, a restituicdo sera
realizada no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, a contar da data de formalizagdo da recusa
da proposta, deduzido da parcela “pro rata temporis” correspondente ao periodo em que tiver
prevalecido a cobertura.

79.1. Se a restituicao for feita posteriormente ao prazo maximo estabelecido no item 7.9 acima, a
restituicdo estard sujeita a atualizacdo e juros de mora, conforme estabelecido nas clausulas 15
e 16 (atualizagcdo das obrigacdes pecuniarias e aplicabilidade de mora).

7.10. A seguradora emitira e enviara a apdlice, no inicio do seguro e em cada renovagao da apodlice.
Em caso de utilizagcdao de meios remotos na emissao de documentos contratuais, serd garantido
a possibilidade de impressao ou download do documento pelo cliente.

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

712.  Nenhuma alteracao na apdlice do seguro serd valida se nado 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. Nao é valida a presuncao de que a seguradora tenha conhecimento de circunstancias que nao
constem dos documentos citados nestas condicdes gerais, e daquelas que ndo Ihe tenham sido
comunicadas posteriormente na forma estabelecida nestas condicdes.

714. Inclusao de Segurados:

A Sejam funcionarios, prestadores de servicos e diretores que constaremn no Guia de
Recolhimento de Fundo de Garantia por Tempo de Servico (GFIP) e Informacdes a Previdéncia
Social/Sisterna Empresa de Recolhimento (SEFIP) do FGTS e Informacdes a Previdéncia Social,
cujos coédigos das categorias aceitas estao especificados na Proposta de Contratacao, bem
como os socios/diretores constantes no contrato social. No caso de um diretor constar da
GFIP/SEFIP e também do contrato social, serd considerado para efeito de indenizacdo a
participagao exclusivamente no contrato social;

B. Estejam em boas condi¢des de saude;

C. Estejam em plena atividade profissional a servigo do estipulante, ou seja, ndo estejam afastados
do trabalho pelo INSS, guando do inicio de vigéncia da apdlice, passando a integrar o grupo de
segurados apos retorno ao trabalho;

D. No momento da inclusdo, tenham idade dentro dos limites estabelecidos na proposta de
contratacgao;

Processo SUSEP N°: 15414.633248/2024-42 — Versao 1-Junho de 2025

(‘}j Av. Angélica, 2626 - Térreo - Consolagao - Sdo Paulo/SP - CEP: 01228-200 C’ https://www.allsegseguradora.com.br p\’\‘ +55 11 3017-0022



allseg

seguradora

E. Os aposentados que se enquadrem nas condi¢cdes estabelecidas pelas alineas antecedentes (a3,
b, ced).

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

8.11. O prazo de vigéncia da apdlice sera de 1 (um) ano, quando outro prazo nao for estabelecido no
contrato

8.2. Término de Vigéncia da Cobertura Individual
A cobertura de cada segurado cessara:

A No final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta nao 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, ainda que em razao de
aposentadoria, respeitado o periodo de vigéncia correspondente ao prémio pago;

C. Se 0 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;

D. Por falta de pagamento do prémio do seguro, nos termos apresentados na clausula 12

(pagamento de prémios).

9. Renovacao

9.1. A seguradora podera efetuar a renovagao automatica, uma Unica vez, por igual periodo ao da
primeira contratacdo, salvo se o estipulante/subestipulante, ou a Seguradora manifestarem-se
em sentido contrario, mediante aviso prévio, por escrito, com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias.

9.2 As renovagoes posteriores a eventual renovagdao automatica da apdlice, poderao ser efetuadas
por meio de concordancia expressa do estipulante/subestipulante.

9.3. Este seguro € por prazo determinado tendo a seguradora e o estipulante/subestipulante a
faculdade de ndo renovar a apodlice na data de vencimento, sem devolugao 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
condicbes gerais, este, serd definido nas Condicdes Especiais e estardo expressas na
apodlice/certificado individual.

10.1.1.  Para sinistros decorrentes de acidentes pessoais ndo serd aplicavel prazo de caréncia, exceto no
caso de suicidio ou sua tentativa, quando o referido prazo corresponderd a dois anos
ininterruptos.

10.1.2. A critério da seguradora, a caréncia podera ser reduzida ou substituida por declaragao pessoal
de salde ou de atividade e/ou exame médico.

10.1.3. O prazo de caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ndao 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, ndo serd iniciado novo prazo de caréncia.
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10.2. Franquia: em caso de periodo de franquia estipulado para as coberturas previstas nestas
condicbes gerais, esta, sera definida nas condigcbes especiais e estarao expressas na
apodlice/certificado individual.

10.21. Acobertura sera devida a partir do primeiro dia apds cumprido o periodo de franquia do seguro,
observado o limite contratual maximo de capital segurado por evento fixado nas condi¢cdes do
seguro.

1. Capital Segurado Global

. O valor do Capital Segurado Global para cada cobertura contratada serd fixado na proposta de
contratacdo e no contrato, podendo haver valores diferenciados para o grupo de sécios/diretores
constantes do contrato social e para o grupo de funcionarios, prestadores de servigos e diretores
constantes na GFIP/SEFIP, conforme estabelecido na cldusula 714 — Inclusdo de Segurados
destas condic¢des.

1n.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do capital segurado das
coberturas contratadas, a data fixada nas respectivas condicdes especiais.

1.3 Quando a periodicidade do pagamento do prémio for anual, os capitais segurados devidos por
morte ou invalidez deverao ser atualizados pelo indice pactuado, desde a data da ultima
atualizagcdo do prémio até a data de ocorréncia do sinistro.

1.4. O capital segurado global e respectivo prémio serdao atualizados conforme clausula 15
(atualizagao das obrigacdes pecuniarias), destas condi¢cdes gerais.

1.5. O estipulante devera solicitar alteragdes no capital segurado global, a fim de preservar a variagao
minima (2/3) descrita no subitem 11.6.1 caso haja mudanca na quantidade de segurados durante
a vigéncia da apdlice, a fim de manter a condi¢cao de variagao descrita no subitem 11.6.1 neste
caso, sera necessaria a anuéncia formal da seguradora para concretizar as alteragoes.

1.6. Capital segurado individual]

1.6.1. O capital segurado individual sera uniforme ou proporcional, conforme opcao feita pelo
estipulante na proposta de contratacgao.

11.6.2. O capital segurado individual uniforme sera apurado através da divisdo do capital segurado
global pelo nimero de segurados observado na GFIP/SEFIP e no contrato social, na data de
ocorréncia do evento (sinistro), exceto se este numero for inferior a 2/3 (dois tercos) da
quantidade de segurados informada na ultima alteracao efetuada pelo estipulante ou inferior a
2/3 (dois tercos) da quantidade informada originalmente na contratacdo, pois nestes casos a
apuracao obedecerd, respectivamente:

A A divisdo do capital global vigente na data de ocorréncia do evento (sinistro) pela quantidade
de segurados informada na ultima alteragao efetuada pelo Estipulante, na apdlice vigente;
B. A divisdo do capital global vigente na data de ocorréncia do evento (sinistro) pela quantidade

de segurados informada no primeiro dia de vigéncia da apdlice vigente, caso ndo tenha ocorrida

nenhuma alteragcao (como a descrita no item “a” acima).

11.6.3. Havendo capital global distinto para o grupo de sécios/diretores constantes do contrato social e
para o grupo de funcionarios, prestadores de servicos e diretores constantes na GFIP/SEFIP, o
capital segurado individual sera apurado da mesma forma descrita no item 11.6.1, levando-se em
conta o capital global e numero de segurados, separadamente em cada grupo.
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11.6.3.1. No caso de um diretor constar na GFIP/SEFIP e no contrato social, serd considerado para efeito
de indenizagao a participagao exclusivamente no contrato social.

1.6.4. O capital segurado proporcional serd apurado segundo o percentual correspondente a
participagdo de segurado sobre o valor total de saldrios apurados na data de ocorréncia do
evento (sinistro), exceto se este numero de segurados for inferior a 2/3 (dois tercos) da

quantidade de segurados da Uultima alteracao (“a"), efetuada pelo Estipulante, ou da
inicialmente contratada (“b”) na apdlice vigente, pois nesse caso prevalecera:

A A participacao levard em conta o valor do capital global e do total do valor de saldrios apurados
no més da ultima alteracdo do capital global e/ou nimero de segurados, efetuada pelo
estipulante, na apdlice vigente;

B. A participacgao levara em conta o valor do capital global e do valor total de salarios apurados no
primeiro dia de vigéncia da apdlice vigente, caso nao tenha ocorrida nenhuma alteracao (“a”).

1.6.5. Havendo capitais segurados globais distintos para o grupo de sécios/diretores constantes do
contrato social e para o grupo de funcionarios, prestadores de servicos e diretores constantes
na GFIP/SEFIP, terdo o capital segurado individual proporcional apurado da mesma forma
estabelecida no item 11.6.4 para o grupo de sécios e diretores, segundo o percentual
correspondente a participacado acionaria de cada sécio sobre o valor do capital segurado global,
e segundo o percentual correspondente a remuneracdo de cada diretor ndo sécio aplicado
sobre o valor do capital global destinado a esta classe de diretores.

1n.7. No caso de indenizagdo de um sinistro de invalidez parcial por acidente o capital segurado sera
automaticamente reintegrado apds cada sinistro.

n.8. Revisdo do capital segurado e do prémio

11.8.1. Os capitais segurados serao estabelecidos na proposta de contratacao, e devem ser revistos a
qualguer momento a pedido do Estipulante, com a revisdo proporcional do valor do prémio. A
proposta de alteracdo dos capitais aplicam-se os mesmos procedimentos, regras e prazos
fixados para a aceitagdo da proposta de contratacao.

11.8.2. Em caso de aumento do capital segurado havera cobranga de prémio proporcional e podera ser
estabelecida nova caréncia sobre a parcela acrescida do capital segurado, ficando a critério da
seguradora dispensa-la.

11.8.3. Na prevaléncia das regras descritas nas alineas “a” e “b" do item 11.6.1 a seguradora poderda propor
0 ajuste no capital global ou no niumero de segurados, para fins de atualizagao, com a devida,
redugao e ou restituicao, caso haja.

11.8.4. As revisbes de capitais e prémios aplicam-se a todos os segurados, inclusive aos aposentados e
afastados do servico ativo, aos quais € assegurada a adocao do mesmo critério de revisao
previsto para os segurados ativos.

12. Pagamentos de Prémios
12.1. O prémio deste seguro podera ser pago anualmente, mensalmente ou de acordo com outra
periodicidade escolhida para pagamento, especificada na apdlice do seguro.

12.2. Para fins deste seguro, o custeio do prémio deverd ser nao contributario, onde o
estipulante/subestipulante paga totalmente o prémio do seguro, sendo vedada a estruturagédo
de plano em que o segurado seja responsavel pelo pagamento do prémio, total ou
parcialmente.
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123. 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. E vedada a cobranca de qualquer taxa de inscricdo ou intermediacio.

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

12.7. A falta de pagamento da primeira parcela, implicara no cancelamento do seguro, mediante
comunicagao expressa da seguradora.

12.8. Atraso nos pagamentos das demais parcelas do seguro.

12.8.1. A falta de pagamento das demais parcelas do seguro, na data do seu vencimento, acarretara a
imediata e automatica suspensao do seguro e de suas coberturas, independentemente de
qualgquer notificacdo ou ato formal de constituicdo em mora, ndo respondendo a seguradora
pela responsabilidade de pagamento do capital contratado para eventos ocorridos durante esse
periodo de suspenséo.

12.8.2. Ocorrendo a hipdtese de suspensao de cobertura sem cancelamento da apdlice, sera vedada a
cobranca de Prémio em atraso.

12.8.3. Na hipdtese de ser admitida a reabilitacao 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 hipodtese de seguros com prémios postecipados, a reabilitagao
se dara com o pagamento dos valores referentes ao periodo em que houve cobertura.

12.8.4. Decorridos 3 (trés) parcelas em atraso, consecutivas ou nao, a seguradora notificara o
estipulante do cancelamento do seguro.

13. Procedimentos em Caso de Sinistro

13.1. Ocorrendo evento coberto pelo seguro, devera ser ele comunicado formalmente a seguradora,
pelo corretor, pelo estipulante/subestipulante, pelo segurado ou beneficiarios do segurado,
quando for o caso, logo que o saibam, devendo constar da comunicacao a data, hora, local e
causa do evento, observado as disposicdes apresentadas nesta clausula.

13.2.  Para o recebimento da indenizacao, devera ser comprovada satisfatoriamente a ocorréncia do
evento, bem como todas as circunstancias a ele relacionadas, facultado a seguradora quaisquer
medidas tendentes a elucidac¢ao do fato.

12.3. As despesas efetuadas com a comprovagcao do evento e documentos de habilitagdo correrao
por conta do segurado ou dos beneficiarios do segurado, salvo as diretamente realizadas pela
seguradora e as eventuais despesas com traducao necessarias a liquidacao de sinistros, que
envolvam reembolso de despesas efetuadas no exterior, sendo estas totalmente de
responsabilidade da seguradora.

13.4. O pagamento do capital segurado sera efetuado, de uma Unica vez, salvo disposicao em

contrario, especificada na apdlice, ao prdprio segurado, ou beneficiario, quando for o caso, em
até 30 (trinta) dias apds a entrega de todos os documentos relacionados abaixo e os
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eventualmente constantes nas condi¢cbes especiais da cobertura contratada causadora do
evento que gerou o sinistro, observado ainda os itens 13.7 e 13.7.1, destas condi¢cdes gerais:

13.4.1. Documentos basicos necessarios para liquidagcdo de sinistro, para todos os eventos:

A Formulario “aviso de sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo segurado ou
beneficiario;

B. Formulario “autorizacao para crédito de indenizacao”, devidamente preenchido e assinado pelo
segurado ou beneficiario em caso de morte do segurado;

C. Comprovante de endereco atualizado da residéncia do segurado e do beneficiario em caso de

morte do segurado.

Do segurado:

- RG (copia autenticada);

— CPF (copia autenticada);

— certidao de nascimento ou casamento (cdpia autenticada do documento atualizado);

- cépia da ficha de registro do emprego, quando se tratar de apdlice coletiva, cujo vinculo com o
estipulante/subestipulante seja empregaticio;

- copia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario, quando se tratar de apdlice coletiva, cujo
vinculo com o estipulante/subestipulante seja empregaticio;

- copia do eSocial ou CAGED do més anterior ao evento, em apodlices em que o vinculo entre

estipulante/subestipulante e segurado seja o vinculo empregaticio;
- copia completa da relagcao dos segurados constantes da GFIP do més do evento, da ultima
alteragao do numero de segurados na apdlice vigente ou caso nao tenha havido alteragao dos
segurados existentes no primeiro més de vigéncia da apdlice;
carta com a informacao de todos os funcionarios afastados com a data de inicio do afastamento;
relacdo com data de nascimento de todos os funciondrios da GFIP do més do evento;
coOpia do contrato de prestacdo de servico, em apodlices em que o vinculo entre
estipulante/subestipulante e segurado seja o vinculo de prestacao de servicos.

AN

Do(s) beneficiario(s):

— Pais: RG e CPF (c6pias autenticadas);

- Conjuge: certidao de casamento, RG e CPF (cdpias autenticadas e atualizadas);

- Companheira(o): RG e CPF, comprovacdo de dependéncia na carteira profissional ou imposto
de renda, junto ao INSS (cdpias autenticadas);

— Filhos: certiddo de nascimento e RG, sendo que: filho(s) ou beneficiario(s) com idade inferior a

16 (dezesseis) anos serdo devidamente representados em conjunto por seus pais, com poder
familiar; na falta ou impedimento de um deles, o outro o representara. Na falta de ambos, o
menor serd representado pelo tutor ou curador, conforme estabelecido em lei e, filhos ou
beneficiarios com idade igual ou superior a 16 (dezesseis) e inferior a 18 (dezoito) anos serao
devidamente assistidos em conjunto por seus pais, com poder familiar; na falta ou impedimento
de um deles, o outro o assistirad. Na falta de ambos, o menor sera assistido pelo tutor ou curador,
conforme estabelecido em lei.

13.42. Além dos documentos acima, deverdo ser encaminhados os documentos constantes da
clausula das condigcdes especiais, no item procedimentos em caso de sinistro da cobertura

contratada causadora do evento.

13.5. Podera ser exigida a autenticagao das cdpias de todos os documentos necessarios a analise da
seguradora.

13.6. Aseguradora poderd, em caso de duvida fundada e justificavel, solicitar outros documentos que
se fagam necessarios, durante o processo de analise do sinistro, para sua completa liquidagao.
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13.7. Caso a seguradora exija a apresentacao de outros documentos, o prazo de 30 (trinta) dias
previsto no item 13.4 sera suspenso, voltando a correr a partir do dia Util subsequente a data do
recebimento, pela seguradora, da documentagao complementar.

13.7.1. Caso seja ultrapassado o prazo previsto no item 13.4, a Seguradora pagara o valor da indenizacao
devida, acrescido de:

A juros de mora nos termos da legislagao especifica, conforme clausula 16 (aplicabilidade de
mora), contados a partir do término do prazo previsto no item 13.4 destas condigdes gerais;
B. atualizacdo monetéria pela variacdo positiva do IPCA/IBGE, aplicada a partir da data do evento

coberto, variagcdo 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
liguidagao e multa nos termos da legislagao especifica, conforme clausula 15 (atualizagcao das
obrigacdes pecuniarias), destas condi¢cdes gerais.

12.8. O pagamento de valores relativos a atualizacdo monetdria e juros moratérios far-se-a
independentemente de notificacdo ou interpelagao judicial, de uma sé vez, juntamente com os
demais valores do contrato.

13.9. Caso o processo de regulagao de sinistros conclua que a indenizagcao nao é devida, o segurado
devera ser comunicado formalmente, com a justificativa para o nao pagamento, dentro do
prazo previsto no item 13.4 acima.

13.10. Independentemente dos documentos acima, a seguradora poderd, examinado caso a caso,
consultar, livremente e a seu critério exclusivo, especialistas de sua indicagao, para apurar a
ocorréncia ou ndo do evento.

1311,  Eventuais divergéncias de natureza médica serdao dirimidas por 2 (dois) médicos, sendo um
nomeado pelo segurado/beneficidrio e outro pela seguradora. Caso haja necessidade, serd
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.

13.12. Junta Médica

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

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

13.12.3. O prazo para constituicao da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data
da indicagdo do membro nomeado pelo segurado.

13.13. Fica vedada a negativa do pagamento da indenizagao 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
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14.]. A seguradora ficara isenta de obrigagdes decorrentes deste seguro se o segurado ou seu
representante, fizer declaragcdes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na
aceitacao da proposta ou no valor do prémio, estando o segurado obrigado ao pagamento do
prémio vencido. Se a inexatiddo ou a omissdao nas declaragcdes ndo resultar de ma-fé do
segurado, a seguradora podera:

l. Na hipotese de ndao ocorréncia de sinistro:

A cancelar o seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional ao tempo
decorrido;
B. mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenca de

prémio cabivel ou restringindo a cobertura contratada.

[. Na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:

A cancelar o seguro, apds o pagamento da indenizagao, retendo, do prémio originalmente
pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo
decorrido;

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.

1. Na hipdtese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado, cancelar o
seguro, apods o pagamento da indenizacao, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenca de
prémio cabivel.

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 faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de
agravacao do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisao de cancelar o seguro ou,
mediante acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada ou cobrar a diferenca de
prémio cabivel.

14.2.2. O cancelamento do seguro so sera eficaz 30 (trinta) dias apods a notificacao, devendo ser
restituida a diferenca do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

15. Atualizacao das Obrigacdes Pecuniarias

15.1. Os valores devidos a titulo de pagamento de capital segurado ou de devolucao de prémios
sujeitam-se & atualizacdo monetaria pela variacdo positiva do indice de Precos ao Consumidor
Amplo/Fundacao 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, sera utilizado aquele que o substitua,
estabelecido pelas autoridades competentes.

15.2.  Os valores das obrigagdes pecunidrias nao contempladas nos subitens precedentes desta
clausula, sujeitam-se a atualizagdo monetaria pela variagcao positiva do indice estabelecido no
item acima, na hipdtese de nao cumprimento do prazo para o pagamento da respectiva
obrigacao 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 formalizagao da recusa.
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15.4.  Aatualizagao sera efetuada com base na variagao apurada entre o Ultimo indice publicado antes
da data da exigibilidade da obrigag¢ao pecuniaria e aquele publicado imediatamente anterior a
data de sua efetiva liquidacao.

15.5. Recalculo do prémio e atualizacdo de valores na renovagao.

15.5.1. Ao final de cada ano de vigéncia da apdlice, para a analise das condi¢cdes de renovacao do
seguro, sera procedido um recalculo dos prémios de modo a incorporar as flutuagdes 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 renovagao da apdlice, o(s) novo(s) prémio(s) integrara(ao) o contrato
de seguro a partir da renovagao do seguro ou o més seguinte aquele em que se der a
comunicacgao formal ao estipulante, caso ocorra, apos a data de inicio de vigéncia da renovagao
do seguro.

15.5.3. Podera ainda, ser estipulando outro periodo de analise dos prémios recebidos e as flutuagdes
de sinistralidade, sendo estabelecido na proposta e especificado na apdlice a periodicidade de
reanalise, assimm como o percentual aceitavel de sinistros e demais disposicbes para a
aplicabilidade das novas condi¢cdes para manutencdo do seguro vigente.

15.5.4. Os capitais segurados e os prémios relativos a este contrato de seguro poderao ser corrigidos
anualmente, por ocasido da renovagao do seguro, tomando-se por base a variagao 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 extincdao do indice mencionado, sera utilizado aquele que o
substitua, estabelecido pelas autoridades competentes.

15.5.5. O reajuste do capital segurado dos segurados afastados sera feito na mesma proporgao do
reajuste para os segurados ativos, desde que o critério de reajuste seja adotado para todos os
segurados ativos.

15.5.6. Sera admitido mandado outorgado pelo segurado para que o estipulante o represente perante
a segurada.

16. Aplicabilidade de Mora

16.1. A seguradora pagard, nos termos da legislacao especifica, multa e juros de mora, contados a
partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado, além da atualizacdo monetaria pela
variacdo positiva do indice de Precos ao Consumidor Amplo/Fundacao Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IPCA/IBGE), 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 atualizacdo monetaria e juros moratoérios far-se-a
independente de notificagdo ou interpelagcao judicial, de uma s6 vez, juntamente com os
demais valores determinados pelo presente seguro a que se referir a penalidade.

17. Cancelamento do Seguro

17.1. Este seguro sera rescindido ou cancelado, independentemente de qualquer interpelagao
judicial ou extrajudicial, por falta de pagamento do prémio ou descumprimento de quaisquer
outras obrigacdes previstas nas condicdes gerais e/ou nos termos da Clausula 14 (perda de
direito).
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17.2. A resilicao contratual, total ou parcial, podera ocorrer a qualquer tempo, por iniciativa de
quaisquer das partes contratantes, com a concordancia reciproca. 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 alegagao de
alteragao 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 exclusao do segurado;

D com o pagamento da indenizagao decorrente da morte do segurado;

E com a perda de vinculo entre o estipulante e o segurado;

F por falta de pagamento do prémio segurado.

18. Beneficiario(s)

18.1. Para as coberturas decorrentes de morte, o segurado devera indicar a(s) pessoa(s)
perfeitamente identificavel(is), a favor da(s) qual(is) serd 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
solicitagcao formal, datada, assinada e protocolizada na seguradora.

18.3. N&do sendo instituido o beneficiario, ou se por qualguer 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 beneficidrios os que provarem que a
morte do segurado os privou dos meios necessarios a sua subsisténcia.

18.4. Para a cobertura de rescisdo trabalhista o beneficiario serd o estipulante.
18.5. Para as demais coberturas o beneficiario serd o préprio segurado.
19. Estipulante

19.1 O estipulante e/ou subestipulante constardo na apdlice, ficando investidos dos poderes de
representacao dos segurados perante a seguradora € obrigam-se a:

A fornecer a sociedade seguradora todas as informacdes necessarias para a analise e aceitacdo 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, informagdes 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 comunicag¢des ou avisos inerentes a apolice coletiva, quando
for responsavel por tais acoes;

F. discriminar a razao social e, se for o caso, 0o nome fantasia da sociedade seguradora responsavel

pelo risco nos documentos, comunicagdes e materiais de comercializacao e publicidade
referentes ao seguro;
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C. 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 comunicagao estiver sob sua responsabilidade;

H. dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidagao de sinistros;

l. comunicar, de imediato, a SUSEP, quaisquer procedimentos que considerar irregulares quanto
a0 seguro contratado;

J. fornecer a SUSEP quaisquer informacdes solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido.

19.2. E expressamente vedado ao estipulante e ao subestipulante:

A cobrar dos segurados, nos seguros contributarios, quaisquer valores relativos ao seguro além
dos especificados pela sociedade seguradora;
B. efetuar publicidade e promogao do seguro sem prévia anuéncia da sociedade seguradora e sem

respeitar rigorosamente as condi¢des contratuais do produto e a regulamentag¢ao de praticas
de conduta no que se refere ao relacionamento com o cliente.

19.3.  Sem prejuizo de outras obrigagdes previstas em regulamentagdo vigente, as sociedades
seguradoras estao obrigadas a:

A informar aos segurados a situacao de adimpléncia do estipulante ou subestipulante, sempre
gue |lhe for solicitado;
B. comunicar aos segurados os casos de nao repasse a sociedade seguradora de prémios

recolhidos pelo estipulante nos prazos contratualmente estabelecidos, bem como as
consequéncias do ndo repasse;

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

19.4. Na hipdtese de pagamento de qualquer remuneracao 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 monetarios deste pagamento sempre que nele houver qualquer
alteracao.

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 cobranga do valor do prémio do seguro.

19.5. A seguradora informaré ao segurado a situacdo de adimpléncia do estipulante/subestipulante
sempre que |lhe for solicitado.

20. Seguraveis

20.1. Sao seguraveis todas as pessoas fisicas que apresentem vinculo com o estipulante, mesmo
qguando se tratar de empresas coligadas, controladas e subsididrias integrais do estipulante de
acordo com a lei das Sociedades Anénimas.

20.2. Estipulante é a pessoa natural ou juridica que contrata apodlice coletiva de seguros, ficando
investido de poderes de representagao dos segurados perante as sociedades seguradoras, nos

limites da legislacao aplicavel e das disposicdes contratualmente estabelecidas.

20.2.1. O estipulante nao representa o segurador perante o grupo segurado, e € o Unico responsavel
para com o segurador, pelo cumprimento de todas as obriga¢cdes contratuais.

21. Prescricao
Decorridos os prazos determinados em lei, opera-se a prescrigao para este plano.

22. Foro
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Fica eleito o foro do domicilio do segurado ou do beneficiario, quando for o caso, para dirimir eventuais
duvidas oriundas do presente contato.
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CONDICOES ESPECIAIS DO SEGURO COLETIVO PARA PME - GLOBAL
Condi¢des Especiais da cobertura de Morte (M)
1 Objetivo da Cobertura
11 Se ratificada na apdlice, 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¢cOes das condi¢cdes 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, nao estando cobertas as despesas com aquisicao de terrenos, jazigos ou carneiros.

2. Riscos Excluidos
Ratificam-se todos os termos da clausula 6 (riscos excluidos).

3. Capitais Segurados
31 O capital segurado, conforme definido nas condi¢cdes gerais deste seguro, representa o maximo
a ser indenizado ao(s) beneficiario(s) em caso de sinistro coberto.

3.2. As indenizag¢des decorrentes de morte acidental e por invalidez permanente por acidente, ndao
se acumulam. Se, depois de pagar indenizacao 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 indenizard
a diferenca, se houver.

3.3, Para efeito de determinacao do capital segurado desta cobertura, na liquidagao dos sinistros,
sera considerada como data do evento a data do acidente que provocou a morte do segurado.

4., Caréncia

Podera ser estabelecida a caréncia para causas naturais nesta cobertura, e neste caso, estara expresso
na apodlice e certificado individual do seguro, nao 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 condicdes gerais.

5. Procedimentos em caso de sinistro
Ratificam-se os termos da Clausula 13 (procedimentos em caso de sinistro) deste seguro e acrescenta-
se, além dos documentos basicos mencionados no item 13.4.1 e os documentos abaixo:

l. Morte decorrente de doenca:
A formulario “aviso de sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s) beneficiario(s) e
relatdério do médico assistente;

B. cépia da certiddo de ébito do segurado;

C. exames e laudos complementares que comprove a data do diagndstico da doenca (se houver);

D. copia do termo de rescisao do contrato de trabalho, devidamente assinado pelo empregador e
pelo representante do empregado, quando se tratar de apdlice coletiva, cujo vinculo prévio seja
empregaticio;

E. comprovante de indicagdo de beneficiario(s) assinado pelo segurado.

I. Morte decorrente de acidente:
Além dos Documentos relacionados na alinea |. acima providenciar:

A Copia do boletim de ocorréncia policial (BO) e/fou comunicacdo de acidente do trabalho (CAT),
se houver;
B. copia do laudo do necroscopico — Instituto Médico Legal (IML), se realizado;
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C. copia da carteira nacional de habilitagcao (CNH), em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
segurado;

D. cépia do laudo do exame de dosagem alcodlica e/ou toxicoldgico, se realizado(s);

E. coépia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente se houver.

1. Nao havendo indicacao de beneficiario(s), apresentar ainda:

A declaragao original assinada pelo estipulante, formalizando que nao houve designagao de
beneficiario(s);

B. declaragao original assinada pelo(s) Beneficiario(s), com indicagcao do estado civil do Segurado

por ocasiao do falecimento, se eventualmente mantinha unido estavel e com quem, € quais os
herdeiros legais deixados (listar todos).

Demais documentos para habilitacao do(s) beneficiario(s):

conjuge: copia da certidao de casamento atualizada;

companheiro(a): comprovagao de unidao estavel por ocasiao do sinistro;
pais: RG e CPF do segurado (copias autenticadas);

filho(s): copia da certiddo de nascimento, na auséncia de RG e CPF.

OCOmP» <L

6. Inicio e Término da Cobertura

6.1 A cobertura compreendida por esta clausula comecga a vigorar, para todos os segurados da
apodlice, simultaneamente com o inicio de vigéncia do seguro, ou em data posterior, quando sua
inclusao 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 condicdes
iniciais da apodlice e termina:

simultaneamente com o cancelamento da apdlice ou da presente cobertura adicional;

a partir da data em que ocorrer a exclusao do segurado da apdlice;

com a perda de vinculo com o estipulante;

com o pagamento da importancia segurada garantida pela presente clausula.

oCowp

7. Ratificacdo
Ratificam-se as demais disposi¢cdes do seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
condicdes especiais.
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Condicodes Especiais da cobertura de Morte Acidental (MA)
1. Objetivo da Cobertura
11 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¢cOes das condi¢cdes 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, nao estando cobertas as despesas com aquisicdo de terrenos, jazigos ou carneiros.

2. Riscos Excluidos
Ratificam-se todos os termos da clausula 6 (riscos excluidos).

3. Capitais Segurados
3. O capital segurado, conforme definido nas condi¢gdes gerais deste seguro, representa o maximo
a ser indenizado ao(s) beneficiadrio(s) em caso de sinistro coberto.

3.2. As indenizacdes decorrentes de morte acidental por invalidez permanente por acidente, ndo se
acumulam. Se, depois de pagar indenizacdo por invalidez permanente por acidente verificar-se
a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por invalidez
permanente sera deduzida do capital segurado por morte e a seguradora indenizara a
diferencga, se houver.

3.3 Para efeito de determinagao do capital segurado desta cobertura, na liquidagao dos sinistros,
sera considerada como data do evento a data do acidente que provocou a morte do segurado.

4. Procedimentos em caso de sinistro
Ratificam-se os termos da Clausula 13 (procedimentos em caso de sinistro) deste seguro e acrescenta-
se, além dos documentos basicos mencionados no item 13.4.1 e os documentos abaixo:

l. Morte decorrente de acidente:

A formulario “aviso de sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s) beneficiario(s) e

relatério do médico assistente;

cépia da certiddo de 6bito do segurado;

copia do termo de rescisao do contrato de trabalho, devidamente assinado pelo empregador e

pelo representante do empregado, quando se tratar de apdlice coletiva, cujo vinculo prévio seja

empregaticio;

comprovante de indicacao de beneficiario(s) assinado pelo segurado;

cépia do boletim de ocorréncia policial (BO) e/ou comunicacao de acidente do trabalho (CAT),

se houver;

F. copia do laudo do necroscopico — Instituto Médico-Legal (IML), se realizado;

G. cépia da carteira nacional de habilitagcdo (CNH), em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
segurado;

H. cépia do laudo do exame de dosagem alcodlica e/ou toxicolégico, se realizado(s);

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

Ow
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[. Ndo havendo indicagcdo de beneficiario(s), apresentar ainda:

A. declaragao original assinada pelo estipulante, formalizando que nao houve designagdo de
beneficiario(s);

B. declaracao original assinada pelo(s) Beneficiario(s), com indicacao do estado civil do Segurado
por ocasido do falecimento, se eventualmente mantinha unido estavel e com quem, e quais os
herdeiros legais deixados (listar todos).
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Demais documentos para habilitacdao do(s) beneficiario(s):

conjuge: copia da certidao de casamento atualizada;

companheiro(a): comprovagao de unido estavel por ocasiao do sinistro;
pais: RG e CPF do segurado (cépias autenticadas);

filho(s): copia da certidao de nascimento, na auséncia de RG e CPF.

Inicio e Término da Cobertura

A cobertura compreendida por esta cladusula comecga a vigorar, para todos os segurados da
apdlice, simultaneamente com o inicio de vigéncia do seguro, ou em data posterior, quando sua
inclusao se der apds a adesao do seguro, conforme especificado na apdlice e certificado
individual, ou ainda em data posterior, quando a presente cobertura nao integrar as condi¢cdes
iniciais da apdlice e termina:

simultaneamente com o cancelamento da apdlice ou da presente cobertura adicional;
a partir da data em que ocorrer a exclusao do segurado da apdlice;

com a perda de vinculo com o estipulante;

com o pagamento da importancia segurada garantida pela presente clausula.

Ratificacdo

Ratificam-se as demais disposi¢des do seguro que nao tenham sido alteradas pelas presentes
condicbes especiais.
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Condic¢des Especiais da cobertura de Morte Acidental (MA) em Onibus
1. Objetivo da Cobertura
11 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 dentro de 6nibus devidamente regulamentado pelo sistema nacional de transito,
durante a vigéncia do risco individual, respeitado o limite do capital segurado e observadas as
demais disposi¢cdes das condi¢gdes 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, nao estando cobertas as despesas com aquisicdo de terrenos, jazigos ou carneiros.

2. Riscos Excluidos
Ratificam-se todos os termos da clausula 6 (riscos excluidos).

3. Capitais Segurados
31 O capital segurado, conforme definido nas condi¢cdes gerais deste seguro, representa o maximo
a ser indenizado ao(s) beneficiadrio(s) em caso de sinistro coberto.

3.2. As indenizac¢des decorrentes de morte acidental e por invalidez permanente por acidente, ndo
se acumulam. Se, depois de pagar indenizacao por invalidez permanente por acidente verificar-
se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por
invalidez permanente sera deduzida do capital Segurado por morte e a seguradora indenizara
a diferenca, se houver.

3.3, Para efeito de determinacao do capital segurado desta cobertura, na liquidagao dos sinistros,
sera considerada como data do evento a data do acidente que provocou a morte do segurado.

4. Procedimentos em caso de sinistro
Ratificam-se os termos da Clausula 13 (procedimentos em caso de sinistro) deste seguro e acrescenta-
se, além dos documentos basicos mencionados no item 13.4.1 e os documentos abaixo:

Morte decorrente de acidente:

A formulario “aviso de sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s) beneficiario(s) e
relatério do médico assistente;

B. copia da certidao de 6bito do segurado;

C. copia do termo de rescisao do contrato de trabalho, devidamente assinado pelo empregador e

pelo representante do empregado, quando se tratar de apdlice coletiva, cujo vinculo prévio seja
empregaticio;

D. comprovante de indicacao de beneficiario(s) assinado pelo segurado;

E cépia do boletim de ocorréncia policial (BO) e/ou comunicacao de acidente do trabalho (CAT),
se houver;

F. c6pia do laudo do necroscdpico — Instituto Médico-Legal (IML), se realizado;

G. cépia da carteira nacional de habilitagcdo (CNH), em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
segurado;

H. cépia do laudo do exame de dosagem alcodlica e/ou toxicoldgico, se realizado(s);

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

[. Ndo havendo indicagdo de beneficiario(s), apresentar ainda:

A declaragao original assinada pelo estipulante, formalizando que nao houve designagao de
beneficiario(s);
B. declaracao original assinada pelo(s) Beneficiario(s), com indicacao do estado civil do Segurado

por ocasido do falecimento, se eventualmente mantinha unido estavel e com gquem, e quais 0s
herdeiros legais deixados (listar todos).
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Demais documentos para habilitacdao do(s) beneficiario(s):

conjuge: copia da certidao de casamento atualizada;

companheiro(a): comprovagao de unido estavel por ocasiao do sinistro;
pais: RG e CPF do segurado (cépias autenticadas);

filho(s): copia da certidao de nascimento, na auséncia de RG e CPF.

Inicio e Término da Cobertura

A cobertura compreendida por esta cladusula comecga a vigorar, para todos os segurados da
apdlice, simultaneamente com o inicio de vigéncia do seguro, ou em data posterior, quando sua
inclusao se der apds a adesao do seguro, conforme especificado na apdlice e certificado
individual, ou ainda em data posterior, quando a presente cobertura nao integrar as condi¢cdes
iniciais da apdlice e termina:

simultaneamente com o cancelamento da apdlice ou da presente cobertura adicional;
a partir da data em que ocorrer a exclusao do segurado da apdlice;

com a perda de vinculo com o estipulante;

com o pagamento da importancia segurada garantida pela presente clausula.

Ratificacdo

Ratificam-se as demais disposi¢des do seguro que nao tenham sido alteradas pelas presentes
condicbes especiais.
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Condicodes Especiais da cobertura de Morte Acidental (MA) no Trabalho
1. Objetivo da Cobertura
11 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 dentro de 6nibus devidamente regulamentado pelo sistema nacional de transito,
durante a vigéncia do risco individual, respeitado o limite do capital segurado e observadas as
demais disposi¢cdes das condi¢gdes 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, nao estando cobertas as despesas com aquisicdo de terrenos, jazigos ou carneiros.

2. Riscos Excluidos
Ratificam-se todos os termos da clausula 6 (riscos excluidos).

3. Capitais Segurados
31 O capital segurado, conforme definido nas condi¢cdes gerais deste seguro, representa o maximo
a ser indenizado ao(s) beneficiadrio(s) em caso de sinistro coberto.

3.2. As indenizac¢des decorrentes de morte acidental e por invalidez permanente por acidente, ndo
se acumulam. Se, depois de pagar indenizacao por invalidez permanente por acidente verificar-
se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por
invalidez permanente sera deduzida do capital Segurado por morte e a seguradora indenizara
a diferenca, se houver.

3.3, Para efeito de determinacao do capital segurado desta cobertura, na liquidagao dos sinistros,
sera considerada como data do evento a data do acidente que provocou a morte do segurado.

4. Procedimentos em caso de sinistro
Ratificam-se os termos da Clausula 13 (procedimentos em caso de sinistro) deste seguro e acrescenta-
se, além dos documentos basicos mencionados no item 13.4.1 e os documentos abaixo:

Morte decorrente de acidente:

A formulario “aviso de sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s) beneficiario(s) e
relatério do médico assistente;

B. copia da certidao de 6bito do segurado;

C. copia do termo de rescisao do contrato de trabalho, devidamente assinado pelo empregador e

pelo representante do empregado, quando se tratar de apdlice coletiva, cujo vinculo prévio seja
empregaticio;

D. comprovante de indicacao de beneficiario(s) assinado pelo segurado;

E cépia do boletim de ocorréncia policial (BO) e/ou comunicacao de acidente do trabalho (CAT),
se houver;

F. c6pia do laudo do necroscdpico — Instituto Médico-Legal (IML), se realizado;

G. cépia da carteira nacional de habilitagcdo (CNH), em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
segurado;

H. cépia do laudo do exame de dosagem alcodlica e/ou toxicoldgico, se realizado(s);

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

[. Ndo havendo indicagdo de beneficiario(s), apresentar ainda:

C. declaragao original assinada pelo estipulante, formalizando que nao houve designagao de
beneficiario(s);
D. declaracao original assinada pelo(s) Beneficiario(s), com indicacao do estado civil do Segurado

por ocasido do falecimento, se eventualmente mantinha unido estavel e com gquem, e quais 0s
herdeiros legais deixados (listar todos).
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Demais documentos para habilitacdao do(s) beneficiario(s):

conjuge: copia da certidao de casamento atualizada;

companheiro(a): comprovagao de unido estavel por ocasiao do sinistro;
pais: RG e CPF do segurado (cépias autenticadas);

filho(s): copia da certidao de nascimento, na auséncia de RG e CPF.

Inicio e Término da Cobertura

A cobertura compreendida por esta cladusula comecga a vigorar, para todos os segurados da
apdlice, simultaneamente com o inicio de vigéncia do seguro, ou em data posterior, quando sua
inclusao se der apds a adesao do seguro, conforme especificado na apodlice e certificado
individual, ou ainda em data posterior, quando a presente cobertura nao integrar as condi¢cdes
iniciais da apdlice e termina:

simultaneamente com o cancelamento da apdlice ou da presente cobertura adicional;
a partir da data em que ocorrer a exclusao do segurado da apdlice;

com a perda de vinculo com o estipulante;

com o pagamento da importancia segurada garantida pela presente clausula.

Ratificacdo

Ratificam-se as demais disposi¢des do seguro que nao tenham sido alteradas pelas presentes
condicbes especiais.
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Condicodes Especiais da cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA)

1. Objetivo da Cobertura

11 Se ratificada na apodlice, 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,
reducao ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de membro ou 6rgao em virtude
de lesao 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
disposi¢cOes das condicdes contratuais.

1.2. Apo6s conclusao 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 pagara a indenizagao, nas hipdteses e nos graus estabelecidos na tabela
apresentada no item 1.7 abaixo, sendo que eventual grau de invalidez (percentagem relativa a
perda ou redugao da funcao de um membro ou 6rgao) ja existente antes de acidente coberto
serd deduzido do grau de invalidez definitivo, apurado em consequéncia desse acidente
coberto.

1.3. N&o ocorrendo a perda por completo das fungdes do memibro ou 6rgao lesado, a indenizagao
por perda parcial sera calculada pela aplicacao, a percentagem prevista na tabela abaixo para
sua perda total, do grau de reducao funcional apresentado. Na falta de indicagao exata do grau
de reducdo funcional apresentado, e sendo o referido grau classificado apenas como maximo,
médio ou minimo, a indenizacao sera calculada, respectivamente, na base das percentagens de
75%, 50% e 25%.

1.4. Nos casos nao especificados na tabela, a indenizacao sera estabelecida tomando- se por base a
diminuicdo permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente de sua
profissao.

1.5. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgao, a indenizacao

sera calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total nao 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 nao pode exceder a
indenizagao prevista para sua perda total.

1.6 A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaragao médica. A aposentadoria
por invalidez concedida por instituicbes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, nao
caracteriza, por si s6, o estado de invalidez permanente previsto nesta cobertura.

1.7. Tabela para calculo de Indenizagao em caso de Invalidez Permanente Parcial por Acidente
X % sobre o
Invalidez B ~ 5
Discriminagao Capital
Permanente
Segurado

Perda total da visdo de ambos os olhos
Perda total do uso de ambos os membros superiores
Perda total do uso de ambos os membros inferiores
Perda total do uso de ambas as maos
Total Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés
Perda total do uso de ambos os pés
Alienagdo mental total e incuravel
Nefrectomia Bilateral

Perda total da visdo de em olho 30
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Perda total da visao de um olho, quando o Segurado ja nao tiver outra vista 70
Surdez total e incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total e incuravel de um dos ouvidos 20
Parual Mudez incuravel 50
(Diversas)
Fratura nao consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Perda total de uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura nao consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnais 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
. Anquilose total de um dos punhos 20
Parcial
(membros Perda total do uso de um dos polegares, inclusive 0 metacarpiano 25
superiores) . .
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos e um dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: Indenizagao )
equivalente a 1/3 (um terco) 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 tibio-peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
. Anquilose total de um dos tornozelos 20
Parcial
(membros Anquilose total de um quadril 20
inferiores) Perda parcial de um dos pés (perda de todos os dedos e uma parte do mesmo pé) 25
Amputacgdo do primeiro dedo (polegar) 10
Amputacdo de qualquer outro dedo 3
Perda total do uso de uma falange do primeiro dedo: Indenizagdo equivalente a %2 )
(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; 6
> menos de 3 (trés) centimetros. Sem indenizacgao
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Perda do uso de membro sem perda anatémica
A perda ou reducao da forga 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
Invalidez G = 5
Discriminagao Capital
Permanente
Segurado

Maxilar Inferior (mandibula) redugcao de movimentos: -

. > Em grau minimo; 10
Mandibula > Em grau médio; 20
> Em grau maximo 30
Perda total do nariz 25

Nariz Perda total do olfato 7
Perda do olfato com alteragdes gustativas 10

Lesdes das vias lacrimais: -

> Unilateral; 7

> Unilateral com fistulas; 15

> Bilateral; 14

> Bilateral com fistulas. 25

Lesdes da palpebra, 6rbita, cérnea, esclera e iris:

Aparelho visual > Ectrépio unilateral; 3
> Ectrépio bilateral; 6
> Entrépio unilateral; 7
> Entrépio bilateral; 14
> M3 oclusao palpebral unilateral; 3
> Ma oclusdo palpebral bilateral; 6
> Ptose palpebral unilateral; 5
> Ptose palpebral bilateral; 10
Perda de substancia (palato mole e duro) 15
Aparelho da Amputacdo total da lingua 50
fonacao Parcial: -
> Menos de 50% (cinquenta por cento); 15
> Mais de 50% (cinquenta por cento). 30
Para as posi¢des viciosas, acrescentar as porcentagens previstas 25 (vinte e cinco), 50
. (cinquenta) ou 75% (setenta e cinco por cento) de seu valor, conforme a posi¢do
Anquiloses . - p - . -
desfavoravel observada, ou seja, em grau minimo, mMmédio ou maximo,
respectivamente.
Perda da forcaou A Perda ou reducéo da forga ou da capacidade funcional considerada € a que néo
da capacidade resulte de lesdes articulares ou de segmentos amputados, constantes dos quadros -
funcional dos proprios da tabela.
membros Perda do bago 15
Retencdo cronica da urina (sondagens obrigatoérias) 15
Cistostomia (definitiva) 30
Incontinéncia urindria permanente 30
Aparelho urinario Perda de um rim B
> Fungao renal preservada; 15
> Redugdo em grau minimo da fungao renal; 25
> Redugdo em grau médio da fungdo renal; 50
> |nsuficiéncia renal. 75
Perda de um testiculo 5
Perda de dois testiculos 15
Amputacgdo traumatica do pénis 40
Aparelho genital e Perda de um ovario 5
reprodutor
Perda de dois ovarios 15
Perda do Utero antes da menopausa 30
Perda do Utero depois da menopausa 10
Parede abdominal Hérnia traumatica 10
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Sem indenizacao

Sindromes Sindrome pds-concussional 10
Psiquiatricas Transtorno neurdtico (estresse pds-traumatico) 2
Estenose da faringe com obstaculo a degluti¢cdo 15
Lesao do eséfago com transtornos da fungdo motora 15
Pescogo Paralisia de uma corda vocal 10
Paralisia de duas cordas vocais 30
Tragueostomia definitiva 40
Aparelho respiratério
Sequelas pds-traumaticas pleurais 10
Ressecgao total ou parcial de um pulmdo (pneumectomia — parcial ou total): -
Fungao respiratéria preservada; 15
Redug¢ao em grau minimo da fungao respiratoria; 25
Redugao em grau médio da fungao respiratoria; 50
Insuficiéncia respiratoéria. 75
Mamas
Mastectomia unilateral 10
Mastectomia bilateral 20
Abdome (érgaos e visceras)
Gastrectomia parcial 10
Gastrectomia subtotal 20
Gastrectomia total 40
Intestino delgado
Torax Resseccgado parcial sem repercussao funcional 10
Ressecg¢ao parcial com repercussao funcional em grau minimo 20
Ressecgao parcial com repercussao funcional em grau médio 45
Ressecc¢ao parcial ou total com repercussao funcional em grau maximo 70
Intestino grosso
Colectomia parcial sem transtorno funcional 5
Colectomia parcial com transtorno funcional em grau minimo 10
Colectomia parcial com transtorno funcional em grau médio 35
Colectomia total 60
Colostomia definitiva 50
Reto e anus
Incontinéncia fecal sem prolapso 30
Incontinéncia fecal com prolapso 50
Lobectomia hepatica sem alteracao funcional 10
Extirpagdo da vesicula biliar 7
2. Riscos Excluidos
Ratificam-se todos os termos da clausula 6 (riscos excluidos).
3. Capitais Segurados
31 O capital segurado, conforme definido nas condi¢des gerais deste seguro, representa o maximo
a ser indenizado ao(s) beneficiadrio(s) em caso de sinistro coberto.
3.2. As indenizagdes decorrentes de morte acidental e por invalidez permanente por acidente, ndo

se acumulam. Se, depois de pagar indenizagdo por invalidez permanente por acidente verificar-
se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por
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invalidez permanente sera deduzida do capital Segurado por morte e a seguradora indenizara
a diferenca, se houver.

3.3 Para efeito de determinacao 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.

3.4, A reintegracao do capital segurado referente a esta cobertura, no caso de invalidez parcial, é
automatica apds cada acidente, sem cobranga de prémio adicional.

4, Junta Médica

4. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como a avaliagao
da incapacidade relacionada ao segurado, a seguradora propora ac mesmo, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da contestacdo, a
constituicao de junta médica.

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

43 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.

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. Procedimentos em caso de sinistro
Ratificam-se os termos da clausula 13 em caso de sinistro das condi¢des gerais deste seguro e
acrescenta-se, além dos documentos basicos mencionados no item 13.4.1 e os documentos abaixo:

A formulario “aviso de sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s) segurado(s) e relatério
do médico assistente, detalhando a natureza da lesao, data da invalidez e o respectivo grau
definitivo da invalidez;

B. cépia do boletim de ocorréncia policial (BO) e/ou comunicacao de acidente do trabalho (CAT),
se houver;

C. copia da carteira nacional de habilitagcao (CNH), em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
segurado;

D. cépia do laudo do exame de dosagem alcodlica e/ou toxicolégico, se realizado(s);

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

F radiografias, ultrassons, entre outros e resultados de exames realizados, acompanhados dos

respectivos laudos médicos.

6. Inicio e término da cobertura

6.1. A cobertura compreendida por esta cldusula comeca a vigorar, para todos os segurados da
apodlice, simultaneamente com o inicio de vigéncia do seguro, ou em data posterior, quando sua
inclusao se der apds a adesao do seguro, conforme especificado na apdlice e certificado
individual, ou ainda em data posterior, quando a presente cobertura nao 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 exclusao do segurado da apdlice;

C. com a perda de vinculo com o estipulante.

7. Ratificacdo

Ratificam-se as demais disposicdes do seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
condicbes especiais.
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Condicodes Especiais da cobertura de Invalide Funcional Permanente e Total por Doenca (IFPD)

1. Objetivo da Cobertura

11 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 dentro de 6nibus devidamente regulamentado pelo sistema nacional de transito,
durante a vigéncia do risco individual, respeitado o limite do capital segurado e observadas as
demais disposi¢cdes das condi¢gdes contratuais.

1.2. A perda da existéncia Independente serd 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 paradmetros e documentos devidamente especificados na clausula 13
(procedimentos em caso de sinistros, das condi¢cdes gerais e item 6).

2. Riscos Cobertos

2.1 Consideram-se como riscos cobertos as ocorréncias comprovadas, segundo critérios vigentes a
época da regulacao do sinistro e adotados pela classe médica especializada, de um dos
seguintes quadros clinicos incapacitantes, provenientes exclusivamente de doenca:

A doencas cardiovasculares crénicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia grave”;

B. doencas neoplasicas malignas ativas, sem progndsticos evolutivo e terapéutico favoraveis, que
ndo mMais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao controle
clinico;

C. doencas crénicas de carater progressivo, apresentando disfuncdes e ou insuficiéncias organicas

avancadas, com repercussdes em Orgaos vitais (consumpgao), sem prognodstico terapéutico
favoravel e que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou
ao seu controle clinico;

D. alienacao mental total e permanente, com perda das fungdes cognitivas superiores (cognicao),
Unica e exclusivamente em decorréncia de doenga;
E. doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefdlicas e ou medulares, que

acarretem repercussdes deficitarias na totalidade de algum odrgao vital e ou sentido de
orientacao 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;
C. 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 optica;
— baixa visdao, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor
corregao optica;
— Casos Nos quais a somatdria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou
menor que 60°;
— ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢cdes anteriores.
H. doenca evoluida sob um estagio clinico que possa ser considerado como terminal (doenca em
estagio terminal), desde que atestado por profissional legalmente habilitado;
l. estados morbidos, decorrentes de doenca, a seguir relacionados:
— perda completa e definitiva da totalidade das func¢des de dois membros;
— perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des das duas maos ou de dois pes;
- perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de uma das maos associadas a de
um dos pés.

2.2, Demais Riscos Cobertos

2.21.  Outros quadros clinicos incapacitantes serdo reconhecidos como riscos cobertos desde que,
avaliados através de Instrumento de avaliagao 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 |AIF € composto por dois documentos:
O primeiro (tabela de relagdes existenciais, condicdes meédicas e estruturais e de estados
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conexos) avalia, através de escalas, compreendendo 3 (trés) graduacdes cada, as condigdes
médicas e de conectividade com a vida (atributos).

2.2.2. O1°graude cada atributo descreve situacdes que caracterizam independéncia do segurado na
realizagao de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto. O quadro clinico sera
classificado neste grau apenas quando todas as situagdes ali previstas forem reconhecidas.

2.2.3. Para aclassificagdo 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 antropomeétricos, fatores de risco e de morbidade)
valoriza cada uma das situagdes ali previstas. Os itens da tabela deverao ser pontuados sempre
gue haja o reconhecimento da situagao descrita.

2.3, A aposentadoria por invalidez concedida por institui¢des oficiais de previdéncia social, assim
como por érgaos do poder publico e por outras instituicdes publico-privadas, nao caracteriza,
por si sd, quadro clinico incapacitante que comprove a invalidez funcional permanente e total
por doencga. A seguradora reserva-se o direito de nao considerar quadros clinicos certificados
por pericias e ou juntas médicas que se baseiem na caracterizagdo da incapacidade de natureza
profissional como medida para oficializacao de afastamentos laborativos, assim como
quaisquer outros resultados que sejam subsidiados por elementos médicos caracteristicos
apenas de graus de incapacidade parcial.

3. Riscos Excluidos

31 Além dos riscos excluidos apresentados na clausula 6 (riscos excluidos das condicdes 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:

A. a perda, a reducao ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais
membros, 6rgaos e ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta e ou indireta, de
lesao fisica e ou psiquica causada por acidente pessoal;

B. a invalidez laborativa permanente total por doenca, assim entendida aquela para a qual ndo se
pode esperar recuperacao ou reabilitacdo 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 doencas em geral, cuja etiologia possa guardar alguma relacdo de causa e efeito direta ou
indireta, em qualquer expressdo, com atividade laborativa exercida pelo Segurado, em qualquer
tempo pregresso;
as doengas agravadas por traumatismos;

F. as doencas nas quais se documente alguma interacdo e ou intercorréncia relacionadas a
traumatismos e ou exposicdes a esforcos fisicos, repetitivos ou Nndo, e ou a posturas viciosas;

G. os quadros clinicos incapacitantes, com repercussdes clinicas parciais que nao impliguem em
perda da existéncia independente do segurado;

H. toda e qualquer outra condicao médica que nao se enquadre nos critérios definidos no item dos
riscos coberto.

m

4, Capitais Segurados
41 O capital segurado, conforme definido nas condi¢cdes gerais deste seguro, representa o maximo
a ser indenizado ao segurado ou ao(s) beneficiario(s) em caso de sinistro coberto.

42, Para efeito de determinagao do capital segurado desta cobertura, na liquidagao 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 |he prestado algum
atendimento, ou, ainda, estabelecida através da verificagdo de evidéncias documentais
apuradas em registros lavrados por profissionais médicos em qualquer tempo.
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43, Reconhecida a invalidez funcional permanente e total por doenca pela seguradora, o
pagamento do capital segurado contratado podera ser realizado sob a forma de pagamento
dnico.
5. Junta Médica
5.1. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como a avaliagao

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
constituicao de junta médica.

52. A junta médica de que trata esta clausula 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 serao
pagos, em partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

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

6. Procedimentos em caso de sinistro
Ratificam-se os termos da clausula 13 em caso de sinistro das condi¢des gerais deste seguro e
acrescenta-se, além dos documentos basicos mencionados no item 13.4.1 e os documentos abaixo:

A formulario “aviso de sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo segurado;

B. copia da carteira de trabalho (CPTS) do segurado;

C declaragao médica indicando a data da invalidez funcional permanente e total por doenga, bem
como informacgdes e registros médicos que comprovem o momento temporal exato do
atingimento de um estagio de doenca que se enquadre em quadro clinico incapacitante
definido no item 3;

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

E. documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatdrios do inicio da
doenca), incluindo laudos, imagens e resultados de exames, e que confirmem a evolucao do
quadro clinico incapacitante irreversivel, nas condi¢cdes previstas no item anterior.

7. Caréncia

Poderd ser estabelecida a caréncia para esta cobertura, e neste caso, estard expresso na apdlice e
certificado individual do seguro, nao 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 condi¢coes
gerais).

8. Cancelamento do seguro

8.1. Desde que efetivamente comprovada, por ser a cobertura de invalidez funcional permanente e
total por doenca uma antecipacao da cobertura de morte, seu pagamento integral extingue,
imediata e automaticamente a cobertura para o caso de morte, bem como o seguro.

8.2. Nessa hipotese, os Prémios eventualmente pagos apos a data do requerimento de pagamento
do capital segurado serao devolvidos, atualizados monetariamente.

8.3. Nao restando comprovada a invalidez funcional permanente e total por doenca, o seguro
continuara em vigor, observadas as demais clausulas das condi¢cdes gerais e, se houver, das
condigdes especiais e contrato, sem qualquer devolug¢ao de prémios.
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9. Inicio e término da cobertura

9.1. A cobertura compreendida por esta clausula comecga 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 adesao do seguro, conforme especificado na apdlice e certificado
individual, ou ainda em data posterior, quando a presente cobertura nao integrar as condicdes
iniciais da apodlice e termina:

simultaneamente com o cancelamento da apdlice ou da presente cobertura adicional;

a partir da data em que ocorrer a exclusao do segurado da apdlice;

com a perda de vinculo com o estipulante;

com o pagamento da importancia segurada garantida pela presente clausula.

OO w»

10. Glossario médico para os termos relacionados a cobertura de invalidez funcional
permanente e total por doenga

A agravo moérbido — piora de uma doencga;

B. alienacao mental - disturbio mental ou neuro mental em que haja alteracdo completa da
personalidade, comprometendo em definitivo o pensamento |6gico (juizo de valor), a realidade
(juizo critico) e a membdria, destruindo a capacidade de realizar atos eficientes, 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 agao ou trabalho através do qual o segurado obtenha renda;

E. auxilio: a ajuda através de recurso humano e ou de utilizagdo de estruturas ou equipamentos de
apoio fisico;

F. ato médico: procedimento técnico-profissional praticado por médico legalmente habilitado e
regido por resolucao especifica do Conselho Federal de Medicing;

G. cardiopatia grave: doenca do coragao assim classificada segundo os critérios constantes do
Consenso Nacional de Cardiopatia Grave;

H. cognigcao: conjunto de processos mentais usados Nno pensamento, na memaria, Nna percepcao,
na classificagcao, no reconhecimento, e entre outras;

l. conectividade com a vida: capacidade do ser humano de se relacionar como o meio externo que
o cerca;

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

K. dados antropomeétricos: no caso da cobertura de invalidez funcional permanente e total por
doenca, o peso e a altura do segurado;

L. deambular: ato de andar livremente com o uso do aparelho locomotor;

M. declaragcao médica: documento elaborado na forma de relatdério ou similar, onde o
médicoassistente ou algum outro médico escolhido exprime sua opinido sobre o estado de
salde do segurado e respectivos fatos médicos correlatos;

deficiéncia visual: qualquer prejuizo da capacidade de visdo abaixo do considerado normal;

disfuncao imunoldgica: incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra

agentes estranhos causadores de doencga;

P. doenca crénica: doenca com periodo de evolucdo que ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa

por tempo indeterminado;

doenca crénica em atividade: doenca cronica que se mantém ativa, apesar do tratamento.

doenca crbénica de carater progressivo: doenga crénica que se mantém evolutiva em curso de

piora, apesar do tratamento;

S. doenca do trabalho: aquela que mantém relagcao com a atividade profissional ou com a funcao
desempenhada, sendo assim reconhecida através de pericia médica previdenciaria, onde ha
confirmacgao de causa e efeito positiva (nexo causal);

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

u. doenca neoplasica maligna ativa: crescimento celular desordenado, provocado por alteragcdes
genéticas no metabolismo e nos processos de vida basicos das células que controlam seu
crescimento e multiplicagao. Sado os chamados canceres ou tumores malignos em atividade;

V. doencga profissional: aquela que decorre especificamente do exercicio de determinada
profissdo;

oz
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W. estados conexos: representa o relacionamento consciente e normal do segurado com o meio
externo;
X. etiologia: causa de cada doenga;
Y. fatores de risco e morbidade: aquilo que favorece ou facilita o aparecimento ou a manutencao
de uma doencga, 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. progndéstico: juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da
duracao, evolucao e termo de uma doenca;

CC. quadro clinico: conjunto das manifestagcdes morbidas objetivas e subjetivas apresentadas por

um doente;

DD. recidiva: reaparecimento de uma doenga algum tempo depois de um acometimento;

EE. refratariedade terapéutica: incapacidade do organismo humano em responder positivamente
ao tratamento instituido;

FF. relagcdes existenciais: aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas

relagdes de conectividade com a vida;

GGC. sentido de orientacgdo: faculdade do segurado se identificar, relacionar e se deslocar livremente,
sem qualquer auxilio, como o meio ambiente externo que o cerca;

HH. sequela: qualquer lesdao anatdmica ou funcional que permaneca depois de encerrada a evolucao
clinica de uma doencga;

[. transferéncia corporal: capacidade do segurado se deslocar de um local para outro, sem
qualquer aukxilio.

1. Ratificacdo
Ratificam-se as demais disposi¢des do seguro que nao tenham sido alteradas pelas presentes
condicbes especiais.

Instrumento de Avaliacao de Invalidez (IAIF)

Tabela de relacdes existenciais, condicdes médicas e estruturais e de estado conexos

Atributos Escalas Pontos
1° (primeiro) grau:
O segurado mantém suas relagdes interpessoais com capacidade de compreensdo e
comunicagao; deambula livremente; sai a rua sozinho e sem auxilio; esta capacitado a 0
dirigir veiculos automotores; mantém suas atividades da vida civil, preservando o
pensamento, a memaoaria e o juizo de valor.
Relagdes do 2° (segundo) grau:
seguradocomo O segurado apresenta desorientagao; necessita de auxilio a locomogao e ou para sair a
cotidiano rua; comunica-se com dificuldade; realiza parcialmente as atividades do cotidiano;
possui restricbes médicas de ordem relativas ou prejuizo intelectual e ou de cognigao.
3° (terceiro) grau:
O segurado apresenta-se retido ao lar; tem perda na mobilidade ou na fala; ndo realiza
atividade do cotidiano; possui restricdes médicas impeditivas de ordem totalitaria ou
apresenta algum grau de alienagao mental.
1° (primeiro) grau:
O segurado apresenta-se higido; capaz de livre movimentagao; nao apresenta
evidéncia de disfungao e ou insuficiéncia de 6rgaos, aparelhos ou sistemas, possuindo
visdo em grau lhe permita desempenhar suas tarefas normais.

20

2° (segundo) grau:
O segurado apresenta disfuncao(des) e ou insuficiéncia(s) comprovadas como
Condigdes clinicas  repercussdes secundarias de doengas agudas ou cronicas, em estagio que o obrigue a 10
e estruturais do depender de suporte médico constante (assistido) e desempenhar suas tarefas
segurado normais diarias com alguma restrigao.

3° (terceiro) grau:

O segurado apresenta quadro clinico anormal, evolutivamente avangando,
descompensado ou instavel, cursando com disfungdes e ou insuficiéncias em érgaos
vitais, que se encontre em estagio que demande suporte médico mantido
(controlado), que acarrete restricao ampla esforgos fisicos e que comprometa a vida
cotidiana, mesmo que com interagao de auxilio humano e ou técnico.

20
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1° (primeiro) grau:

O segurado realiza, sem auxilio, as atividades de vestir-se e despir-se; dirigir-se ao
banheiro; lavar o rosto; escovar seus dentes; pentear-se; barbear-se; banhar-se;
enxugar-se, mantendo os atos de higiene intima e de asseio pessoal, sendo capaz de
manter a autosufiéncia alimentar com condigdes de suprir suas necessidades de
preparo, servigo, consumo e ingestao de alimentos.

2° (segundo) grau:

O segurado necessita de auxilio para trocar de roupa; entrar e sair do chuveiro; para
realizar atos de higiene e de asseio pessoal; para manter suas necessidades
alimentares (misturar ou cortar o alimento, descascar frutas, abrir embalagens,
consumir os alimentos com uso de copos, pratos e talheres).

3° (terceiro) grau:

O segurado necessita de auxilio as atividades de higiene e asseio pessoal diarios, assim
como aquelas relacionadas a sua alimentagao, ndo sendo capaz de realizar sozinho
suas necessidades fisioldgicas e de subsisténcia alimentar diarias.

Conectividade do
segurado com vida

Tabela de dados antropomeétricos, fatores de risco e de morbidade

Dados antropométricos, riscos interagentes e agravos mérbidos

Idade do segurado interfere na analise da morbidade do caso e/ou ha indice de massa corporal (IMC) superior
a 40.

Ha riscos de sangramentos, rupturas € ou quaisquer outras ocorréncias iminentes que possam agravar a
morbidade do caso.

Ha ou houve recidiva, progressdo em doenca tratada e/ou agravo mantido associado ou ndo a disfuncéo
imunoldgica.

Existemn mais de 2 fatores de risco e/ou ha repercussao vital decorrente da associacdo de duas ou mais
doengas cronicas em atividade.

Certifica-se existir risco de morte subita, tratamento paliativo e/ou de suporte a sobrevida e ou refratariedade
terapéutica.
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Condicoes Especiais da cobertura Diaria por Incapacidade Temporaria
1. Objetivo da Cobertura
11 Se ratificada na apdlice, esta cobertura tem por objetivo garantir 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 ocupagao durante
0 periodo em que se encontrar sob tratamento, por determinagdo médica, observado o limite
maximo de diarias estabelecidos na apdlice e o periodo de franquia.

1.2. Aindenizagao esta limitada ao capital segurado contratado relativo a esta cobertura e sera 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 condi¢cdes gerais e especiais.

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

2. Riscos Excluidos
Além dos riscos excluidos apresentados na clausula 6 (riscos excluidos) nas condi¢cdes gerais, ndo estdo
garantidos pela presente cobertura:

A. lesbes no joelho intra-articular; entesopatia; luxacao do ombro (acrémio, clavicular ou
glenohumeral) e fraturas patolégicas;
B. lombalgia, radiculopatia, dor cidtica e outras neurites; lesbes degenerativas da coluna vertebral,

com a excegao do tratamento cirdrgico. As condi¢cdes do sistema nervoso simpatico;

C. entorses, distensdes e contusoes;

D. transtornos mentais e psiquiatricos;

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

F. lesdes que ndo requerem atencao médica;

G. internacdes em funcdo do diagndstico e/ou avaliacdo do estado de saude (check-up);

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

l. procedimentos ndo previstos no cédigo brasileiro de ética médica e ndo reconhecidos pelo
servico nacional de fiscalizacdo de medicina e farmacia;

J. acidentes e suas consequéncias ocorridas antes data da contratagao do seguro, ainda que sua
manifestacdo ocorra durante a vigéncia do seguro;

K. tratamentos odontolégicos de qualquer espécie, reabilitagdo geral, mesmo que em
consequéncia de acidente;

L. gravidez e suas consequéncias, parto normal ou cesariana, abortamentos se suas

consequéncias, exceto se decorrentes diretamente de um acidente pessoal coberto.

3. Capital Segurado
31 O capital estard especificado na apdlice e/ou contrato e o valor do capital segurado individual
estara descrito de forma expressa na apdlice/certificado individual de seguro.

3.2. Para efeito de cobertura e determinagao 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
documentacao 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.
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3.4, Serdo considerados como mesmo evento, os afastamentos decorrentes do mesmo diagndstico
e cujo intervalo seja inferior a 180 (cento e oitenta) dias, contado da data do ultimo retorno as
atividades laborativas.

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

351 A reintegragcao 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

41 O periodo de franquia sera estabelecido contratualmente, quando aplicavel, devera respeitar o
limite maximo de 15 (quinze) dias ininterruptos a conta da data evento (data do afastamento
das atividades laborativas do segurado, por determinagao médica).

411. AsIndenizacgdes previstas nesta cobertura serdo devidas a partir do primeiro dia apds o término
do periodo de franquia e se estenderao até o final do periodo de afastamento do segurado,
observado o limite maximo de diarias indenizaveis estabelecido contratualmente.

5. Inicio e Término da Cobertura

51 A cobertura compreendida por esta clausula comega a vigorar, para todos os segurados da
apodlice, simultaneamente com o inicio de vigéncia do seguro, ou em data posterior, quando sua
inclusao se der apds a adesao 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 exclusao do segurado da apdlice;

C com a perda de vinculo com o estipulante.

6. Caréncia

6.1 O periodo de caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite maximo de
até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da apdlice e sera contado a partir do inicio
de vigéncia individual.

6.2. O periodo de caréncia poderd, a critério da seguradora, ser reduzido ou substituido por
declaracdo pessoal de salde e/ou exame médico.

6.3. Para eventos decorrentes de acidentes pessoais, ndo havera caréncia, exceto no caso de suicidio
ou sua tentativa, quando o referido periodo corresponderd a 2 (dois) anos ininterruptos,
contados da data da contratagao, recondug¢ao ou de adesao ao seguro.

7. Procedimentos em caso de sinistro
Ratificam-se os termos da clausula 13 em caso de sinistro das condicdes gerais deste seguro e
acrescenta-se, além dos documentos basicos mencionados no item 13.4.1 e os documentos abaixo:

A formulario “aviso de sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s) segurado(s);

B. exames (laboratoriais, radiolégicos etc.) realizados para confirmagdo 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 descricdo detalhada das lesdes/sintomas
apresentados e procedimentos realizados;

E. cépia ou original de exames realizados que comprovem a incapacidade fisica total temporaria;

F. cépia do boletim de ocorréncia policial (BO) e/ou comunicacao de acidente do trabalho (CAT),
se houver;

G. carteira nacional de habilitagao (CNH), na hipdtese do acidente envolver veiculo dirigido pelo
segurado;

H. copia autenticada do laudo do exame toxicolégico e de teor alcodlico, quando realizado;
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relatério do médico assistente comprovando o periodo de afastamento, com diagndstico
detalhado e descricao do tratamento, assinado pelo meédico responsavel e com indicacao de
CRM,;
J. comprovante dos Ultimos 3 (trés) meses do pagamento INSS comprovando atividade
desempenhada, ou a inscricao na entidade correspondente com o Ultimo comprovante de
pagamento da contribui¢cao fiscal do antes do pagamento reivindicagao trabalhadores por
conta prépria, ou, ainda, as demonstracdes contabeis certificadas pelo contador legal
designado;
cépia do prontuario médico relativo ao atendimento de urgéncia, ambulatorial ou hospitalar;
atestado de alta médica definitiva;
documentos de identificagdo do segurado e comprovante de endereco;
exames médicos que estejam relacionados com o evento;
documentos do estipulante: CNPJ, contrato social e comprovante de endereco do estipulante:
contrato de trabalho do segurado; pessoa e telefone para contato; eSocial ou CAGED do més
imediatamente anterior ao sinistro.

Oz =X

8. Ratificacdo
Ratificam-se as demais disposi¢cdes do seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
condicdes especiais.
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Condicodes Especiais da cobertura Adicional Perda de Emprego - Desemprego Involuntario (PE-
DI)

1. Objetivo da Cobertura

1.1. Mediante contratacao desta cobertura sera garantido, uma indenizagao 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 condi¢cdes contratuais do seguro.

1.2. Definicoes

1.21.  Configura se como desemprego involuntario a perda involuntaria de vinculo empregaticio a
rescisdo do contrato de trabalho do segurado, regido pela consolidagcao das leis do trabalho
(CLT), que nao tenha sido por ele motivada e que nao tenha decorrido de justa causa, com a
consequente cessacao do pagamento de salario pelo seu empregador.

1.3. Elegibilidade

131. Serdo elegiveis ao recebimento da Indenizagdo, os segurados que na data da rescisao
involuntaria do contrato de trabalho tiverem vinculo empregaticio, exclusivamente ao regime
da consolidacao das leis do trabalho (CLT), 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,

1.3.2. O vinculo empregaticio que o segurado deve manter com uma pessoa juridica ou pessoa fisica
(empregador), sera através de contrato de trabalho formalizado pela carteira de trabalho e
previdéncia social (CTPS) e que receba pagamentos periddicos consecutivos, com uma jornada
minima de 30 (trinta) horas semanais, na data do evento.

1.3.3. Para ter direito a cobertura de desemprego involuntario, é obrigatdrio que o segurado tenha
cumprido o aviso prévio ou, encaminhe documento que comprove a dispensa dele.

1.3.4. Apds pagamento da Indenizacao para se ter direito a um novo beneficio de desemprego
involuntario é necessario que se comprove o0 mesmo nUmero meses consecutivos de trabalho
com um mesmo empregador entre o pagamento final de um sinistro e a reclamacao de outro

sinistro.
2. Riscos Excluidos
2.1 Além dos riscos excluidos apresentados no conceito de acidente pessoal no glossario de termos

técnicos e da clausula 6 das condicOes gerais, nao estao garantidos pela presente cobertura:

A aposentadorias;

B. vinculo empregaticio, direto ou indireto, com familiares até o 3° grau de parentesco;

C. jubilacao, pensdo ou aposentadoria do trabalhador segurado;

D. rendncia ou pedido de demissao 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 consolidacao
das leis do trabalho, incluindo-se assessores, e outros de nomeagao em diario oficial;

G. término de um contrato de trabalho por tempo determinado, inclusive contratos de estagios;

H. demissao por justa causa do trabalhador segurado;

l. faléncia;

J. demissdes decorrentes do encerramento das atividades do empregador;

K. campanhas de demissao em massa. Para fins deste seguro considerar-se-a demissdo em massa

0 caso de empresas que demitam mais de 10% (dez por cento) do seu quadro de funcionarios
Nno Mmesmo Més;

L. programas de demissao voluntaria (PDV) ou plano de demissao incentivado (PDI), motivados
pelo empregador do segurado;
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acordo entre empregado e empregador;

dispensa com imediata admissao em empresa seja ela ou nao, do mesmo grupo econdémico,
coligada, filiada, associada, subsidiaria e/ ou acionista;

funcionarios que ja se encontrem em periodo de aviso prévio na data da contratacdo do seguro;
segurados nao considerados elegiveis a indenizagao, conforme previsto nestas condicdes
especiais — desemprego involuntario;

transferéncias entre empresas, decorrentes de fusdes, aquisicdes e/ou parcerias;

desemprego ocorrido dentro do periodo de caréncia estabelecido no contrato;

segurados que tenham sido demitidos durante o periodo de experiéncia anotado na carteira
profissional.

Z <

oo

v o O

3. Capitais Segurados
31 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 determinacao do capital segurado, sera considerada “data do evento
coberto” a data indicada no termo de rescisdo do contrato de trabalho, independentemente do
aviso prévio ser cumprido ou indenizado.

4, Franquia e Caréncia

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

42 Caréncia: o periodo 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 reconducao da vigéncia em caso de
suspensao.

5. Procedimentos em caso de sinistro
Ratificam-se os termos da cldusula 13 condicbdes gerais deste seguro e acrescenta-se, além dos
documentos basicos mencionados no item 13.4.1 os documentos abaixo:

A formulario “aviso de sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo segurado;

B. copias das cédulas de identidade (RG), cadastro de pessoas fisicas (CPF) e comprovante de
residéncia do segurado;

C. c6pia do termo de rescisdo contratual, devidamente homologado pelo sindicato ou por outro
6rgao competente;

D. folha autenticada da rescisdo do contrato de trabalho;

E. 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;

F. comprovante do recebimento das parcelas do seguro-desemprego, garantido pela previdéncia
social;

G. c6pia do comprovante de residéncia do segurado;

H. cépia do comprovante de pagamento do més anterior a ocorréncia e o més de ocorréncia do
sinistro;

l. formulario de autorizagdo de pagamentos com os dados bancarios do segurado.

6. Inicio e Término da Cobertura

6.1 A cobertura compreendida por esta clausula comecga a vigorar, para todos os segurados da
apodlice, simultaneamente com o inicio de vigéncia do seguro, ou em data posterior, quando sua
inclusdo se der apds a adesao 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 exclusao do segurado da apdlice;
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C. com a perda de vinculo com o estipulante.
7. Ratificacdo

Ratificam-se as demais disposicdes do seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
condicdes especiais.
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Condicdes Especiais da cobertura Diaria por Internacao Hospitalar (DIH)
1. Objetivo da Cobertura
11 Se ratificada na apdlice, esta cobertura tem por objetivo garantir ao préprio segurado, o

pagamento de uma indenizagdo correspondente ao numero de diarias utilizadas pelo segurado
no caso da sua internacao hospitalar, decorrente de acidente ou doenca, em carater
estritamente emergencial, deduzida a franquia. Entende-se como tal todas as internagcdes que
nao sejam eletivas, independente das despesas efetuadas pelo Segurado, e exclusivamente
para tratamentos clinicos ou cirdrgicos que ndo possam ser realizados em regime ambulatorial,
domiciliar ou em consultério, observados os riscos excluidos e demais disposicdes destas
condigdes especiais e da proposta de adesao.

110 O periodo coberto, por ocasiao da Hospitalizagcdo prevista para esta cobertura, esta limitado em
360 (trezentos e sessenta) dias de internagdo, consecutivas ou nao, dentro do periodo de cada
12 (doze) meses, observada a quantidade de diarias do plano contratado.

11.2. A contratagcao desta cobertura ndo implica em garantia de internagdo hospitalar. A
responsabilidade pela obtencao de vaga para internacao em hospital é do préprio segurado, de
seus familiares ou de seu acompanhante.

113.  Aindenizacdo serd paga somente apés a alta médica definitiva, para a contabilizacdo dos dias
de internacdo.

1.2. Definicoes

Além das definicdes indicadas na clausula 2, também se aplicam a presente cobertura, as seguintes
defini¢des:

Hospital: instituicdo legalmente autorizada pelo Ministério da Salde correspondente, para o
diagnostico, cuidados médicos e cirurgicos de feridos ou doentes, oferecendo centros cirdrgicos,
médicos e enfermeiros certificados, disponiveis 24 (vinte e quatro) horas por dia. Nao se entende como
estabelecimento hospitalar: casa de salde, ambulatorios, instituicdes para atendimento de deficientes
mentais e/ou doentes psiquiatricos, centro de diagnose, laboratdrios, “day hospital”, clinicas, creches,
casas de repouso ou casas de convalescenca para idosos ou local que funcione como centro de
tratamento para drogas e/ou alcool.

Internacao Hospitalar: periodo de permanéncia do segurado na instituicdo hospitalar legalmente
habilitada por determinacdes médicas, resultantes de acidente pessoal ocorrido com ele.

Tratamentos Cirurgicos: aqueles decorrentes de acidente que exigem ato cirdrgico em regime de
internacao hospitalar.

Tratamentos Clinicos: aqueles decorrentes de acidente que, por sua gravidade ou complexidade,
exigem internacdes hospitalares, sem, contudo, implicar em ato cirdrgico.

2. Risco Excluidos
Além dos riscos excluidos apresentados na clausula 6 das condicdes gerais, ndo estao garantidos pela
presente cobertura:

A qualguer procedimento relacionado a gravidez ou parto ou aborto, bem como suas
consequéncias, exceto em caso de acidentes;

B. ceratotomia (cirurgia para correcao de miopia);

C. tratamento de hérnias de quaisquer naturezas e suas consequéncias, exceto em caso de
acidentes;

D. cirurgias plasticas em geral, salvo as que sejam simultaneamente restauradoras e resultantes
de acidentes ocorridos na vigéncia do seguro;

E. tratamentos da sindrome da Imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e de quaisquer doengas com
ela relacionadas, bem como as suas consequéncias (em portador soropositivo);

F. didlise, hemodidlise e tratamento de cirrose hepatica e da hepatite cronica;
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C. tratamento de infertilidade ou de esterilizagdo, incluindo tratamentos cirdrgicos, e suas
consequéncias;
H. tratamentos clinicos ou cirdrgicos ndo éticos;
l. gualquer tipo de exame ou check-up preventivo;
J. tratamento por senilidade ou rejuvenescimento ou repouso ou emagrecimento e suas

consequéncias;

K. tratamento odontolégico e ortodontolégico, mesmo que em consequéncia de acidente pessoal;

L. tratamento cirdrgico da obesidade madrbida e suas consequéncias;

M. tratamento decorrente de acidentes, lesdes, doencas e quaisquer eventos relacionados ao uso
ou dependéncia de alcool ou drogas, tentativa de suicidio ou atos ilicitos devidamente
comprovados;

N. tratamentos decorrentes de patologias psiquiatricas e neuropsiquiatricas, inclusive psicanalise,
sonoterapia, terapia ocupacional e psicologia;

O. tratamentos que envolvam a homeopatia, a acupuntura e tratamentos naturalistas;

P. internacao domiciliar;

Q. guaisquer procedimentos efetuados em ambulatoério;

R. investigacao diagnostica nao seguida de tratamento efetivo durante a internacao;

S. doencas mentais e/ou psiquiatricas inclusive o “stress”.

T. cirurgia para correcao de fimose.

3. Capital Segurado

31 O capital estara especificado na apdlice e/ou contrato e o valor do capital segurado individual

estara descrito de forma expressa na apdlice/certificado individual de seguro.
3.2. O valor de cada diaria serd estabelecido na proposta de adesao e na apdlice do seguro.

3.3 O valor a ser indenizado ao segurado sera igual ao valor da diaria, vezes o nUmero de dias de
internacao, respeitando o limite de dias contratados e o periodo de franquia.

3.4, Para efeito de cobertura e determinacao do capital segurado, sera considerada “data do evento
coberto” a data da internagao hospitalar.

3.5 O capital segurado sera pago de uma Unica vez e sera calculado apés a regulacao do sinistro,
considerando o periodo em que o segurado esteve internado em hospital, a contar do 1°
(primeiro) dia de internacédo, apds o periodo de franquia indicado no item franquia desta
cobertura adicional, até a data da alta médica, respeitadas as demais disposi¢cdes contratuais.

3.6. E proibida a estipulacdo de critérios de calculo do capital segurado com base nas despesas
hospitalares realizadas pelo segurado.

3.7. O capital segurado ndo tem carater de reembolso de despesas e honorarios médicos.
4. Franquia
41 O periodo de franquia para esta cobertura serd estabelecido na apdlice e esta limitado ao

maximo, 15 (quinze) dias e sera contado a partir do horario inicial de internacao hospitalar
estando indicado na apdlice e/ou certificado individual e/ou contrato de seguro.

5. Caréncia
51 A cobertura de diadria por internagcdo hospitalar estara sujeita ao periodo de caréncia de 90
(noventa) dias, a partir da data de inicio de vigéncia da cobertura.

52. Nao ha caréncia para eventos decorrentes de acidente pessoal.
5.3, O pagamento antecipado de prémio nao elimina a caréncia estabelecida para o seguro.
6. Inicio e Término da Cobertura
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A cobertura compreendida por esta clausula comecga a vigorar, para todos os segurados da
apodlice, simultaneamente com o inicio de vigéncia do seguro, ou em data posterior, quando sua
inclusdo se der apds a adesao do seguro, conforme especificado na apdlice e certificado
individual e termina:

simultaneamente com o cancelamento da apdlice;

a partir da data em que ocorrer a exclusao do segurado da apdlice;

com a perda de vinculo com o estipulante.

7. Procedimentos em caso de sinistro
Ratificam-se os termos da clausula 13 das condicdes gerais deste seguro e acrescenta-se, além dos
documentos basicos mencionados no item 13.4.1 os documentos abaixo:

A.
B.
C.
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formulario “aviso de sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo segurado;

ficha de cadastro, se funcionario do estipulante;

documentos do segurado: carteira de identidade ou equivalente, CPF (ou outro documento que
indique seu numero) e comprovante de residéncia (conta de luz, 4gua, gas ou telefone fixo, com
prazo maximo de 90 (noventa) dias);

numero de telefone para contato;

relatério do médico responsavel, datado e assinado e com a indicacdao do CRM, comprovando o
periodo de internagao, com o diagnostico detalhado e descrigcao do tratamento;

declaragao original do hospital em papel timbrado, carimbada e assinada pelo diretor clinico,
comprovando causa, data e hora da internacao e da alta médica definitiva;

prontuario médico fornecido pelo hospital,

boletim de ocorréncia policial, se houver;

carteira nacional de habilitacdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo segurado;
laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando necessario;

comunicado de acidente de trabalho (CAT), quando obrigatdrio.

Documentos do estipulante

CNPJ, contrato social e comprovante de endereco do estipulante;
contrato de trabalho do segurado;

pessoa e telefone para contato;

eSocial ou CAGED do més imediatamente anterior ao sinistro.

Ratificacdo

Ratificam-se as demais disposi¢cdes do seguro que nao tenham sido alteradas pelas presentes
condicdes especiais.
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Condic¢odes Especiais da cobertura Diaria por Internacao Hospitalar em UTI (DIH-UTI)
1. Objetivo da Cobertura
11 Se ratificada na apdlice, esta cobertura tem por objetivo garantirdo préprio segurado, o

pagamento de uma indenizagdo correspondente ao numero de diarias utilizadas pelo segurado
no caso da sua internacao hospitalar em unidade de terapia intensiva — UTI, decorrente de
acidente ou doencga, em carater estritamente emergencial, deduzida a franquia. Entende-se
como tal todas as internagdes que nao sejam eletivas, independente das despesas efetuadas
pelo segurado, e exclusivamente para tratamentos em unidade terapia intensiva — UTI que nao
possam ser realizados em regime de internacao hospitalar, regime ambulatorial, domiciliar ou
em consultorio, observados os riscos excluidos e demais disposi¢cdes destas condi¢cdes especiais
e da proposta de adesao.

110 O periodo coberto, por ocasiao da Hospitalizagcdo prevista para esta cobertura, esta limitado em
até 360 (trezentos e sessenta) dias de Internacao em unidade de terapia intensiva — UTI,
consecutivas ou nao, dentro do periodo de cada 12 (doze) meses, observada a quantidade de
diarias do plano contratado, que estara especificado na apdlice/certificado individual.

11.2. A contratagcao desta cobertura nao implica em garantia de internagdo hospitalar. A
responsabilidade pela obtencao de vaga para internacao em hospital € do proprio segurado, de
seus familiares ou de seu acompanhante.

11.3.  Alindenizacao sera paga somente apés a alta médica definitiva, para a contabilizagdo dos dias
de internacgao.

2. Riscos Excluidos
Além dos riscos excluidos apresentados na clausula 6 das condigdes gerais, nao estdao garantidos pela
presente cobertura:

A qualquer procedimento relacionado a gravidez ou parto ou aborto, bem como suas
consequéncias, exceto em caso de acidentes;

B. ceratotomia (cirurgia para correcao de miopia);

C. tratamento de hérnias de quaisquer naturezas e suas consequéncias, exceto em caso de
acidentes;

D. cirurgias plasticas em geral, salvo as que sejam simultaneamente restauradoras e resultantes
de acidentes ocorridos na vigéncia do seguro;

E. tratamentos da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e de quaisquer doengas com
ela relacionadas, bem como as suas consequéncias (em portador soropositivo);

F. didlise, hemodidlise e tratamento de cirrose hepdtica e da hepatite cronica;

C. tratamento de infertilidade ou de esterilizacao, incluindo tratamentos cirdrgicos, e suas
consequéncias;

H. tratamentos clinicos ou cirdrgicos ndo éticos;

l. qgualquer tipo de exame ou check-up preventivo;

J. tratamento por senilidade ou rejuvenescimento ou repouso OUu emagrecimento e suas

consequéncias;

K. tratamento odontolégico e ortodontolégico, mesmo que em consequéncia de acidente pessoal;

L. tratamento cirdrgico da obesidade madrbida e suas consequéncias;

M. tratamento decorrente de acidentes, lesdes, doencas e quaisquer eventos relacionados ao uso
ou dependéncia de alcool ou drogas, tentativa de suicidio ou atos ilicitos devidamente
comprovados;

N. tratamentos decorrentes de patologias psiquiatricas e neuropsiquiatricas, inclusive psicanalise,
sonoterapia, terapia ocupacional e psicologia;

O. tratamentos que envolvam a homeopatia, a acupuntura e tratamentos naturalistas;

P. internacao domiciliar;

Q. guaisquer procedimentos efetuados em ambulatério;

R. investigagao diagnostica nao seguida de tratamento efetivo durante a internacgao;

S. doencas mentais e/ou psiquiatricas inclusive o “stress”;

T. cirurgia para corregao de fimose.
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3. Capital Segurado
31 O capital estara especificado na apdlice e/ou contrato e o valor do capital segurado individual
estara descrito de forma expressa na apdlice/certificado individual de seguro.

3.2. O valor de cada diaria serda estabelecido na proposta de adesao e na apdlice do seguro.

3.3, O valor a ser indenizado ao segurado sera igual ao valor da didria, vezes o nUmero de dias de
internacao, respeitando o limite de dias contratados e o periodo de franquia.

3.4, Para efeito de cobertura e determinacao do capital segurado, sera considerada “data do evento
coberto” a data da internagdao em unidade de terapia intensiva (UTI).

3.5. O capital segurado sera pago de uma Unica vez e sera calculado apoés a regulacao do sinistro,
considerando o periodo em que o segurado esteve internado em hospital, exclusivamente na
unidade de terapia intensiva (UTI), a contar do 1° (primeiro) dia de internacao em UTI, apds o
periodo de franquia indicado no item franquia desta cobertura adicional, até a data da alta
médica, respeitadas as demais disposicdes contratuais.

3.6. E proibida a estipulacdo de critérios de céalculo do capital segurado com base nas despesas
hospitalares realizadas pelo segurado.

3.7. O capital segurado ndo tem carater de reembolso de despesas e honorarios médicos.
4. Franquia
41 O periodo de franquia para esta cobertura serd estabelecido na apdlice e esta limitado ao

maximo, 4 (dias) dias e sera contado a partir do horario inicial de internagcao hospitalar em
unidade de terapia intensiva — UTI, estando indicado na apdlice e/ou certificado individual e/ou
contrato de seguro.

5. Caréncia
51 A cobertura de diaria por internacao hospitalar em UTI, estara sujeita ao periodo de caréncia de
90 (noventa) dias, a partir da data de inicio de vigéncia da cobertura.

52. Nao ha caréncia para eventos decorrentes de acidente pessoal.

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

6. Inicio e Término da Cobertura

6.1. A cobertura compreendida por esta clausula comecga a vigorar, para todos os segurados da

apodlice, simultaneamente com o inicio de vigéncia do seguro, ou em data posterior, quando sua
inclusao se der apds a adesao 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 exclusao do segurado da apdlice;

C com a perda de vinculo com o estipulante.

7. Procedimentos em caso de sinistro
Ratificam-se os termos da cldusula 13 das condi¢cdes gerais deste seguro e acrescenta-se, além dos
documentos basicos mencionados no item 13.4.1 os documentos abaixo:

A formulario “aviso de sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo segurado;
B. ficha de cadastro, se funcionario do estipulante;
C. documentos do segurado: carteira de identidade ou equivalente, CPF (ou outro documento que

indigue seu NnUmero) e comprovante de residéncia (conta de luz, dgua, gas ou telefone fixo, com
prazo maximo de 90 (noventa) dias);
D. numero de telefone para contato;
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relatério do médico responsavel, datado e assinado e com a indicacao do CRM, comprovando o
periodo de internagao, com o diagnostico detalhado e descrigcao do tratamento;

declaragao original do hospital em papel timbrado, carimbada e assinada pelo diretor clinico,
comprovando causa, data e hora da internacao e da alta médica definitiva;

prontuario médico fornecido pelo hospital;

boletim de ocorréncia policial, se houver;

carteira nacional de habilitacdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo segurado;
laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando necessario;

comunicado de acidente de trabalho (CAT), quando obrigatério.

Documentos do estipulante

CNPJ, contrato social e comprovante de endereco do estipulante;
contrato de trabalho do segurado;

pessoa e telefone para contato;

eSocial ou CAGED do més imediatamente anterior ao sinistro.

Ratificacdo

Ratificam-se as demais disposi¢cdes do seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
condicdes especiais.
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Condicodes Especiais da cobertura de Doencgas Graves
1. Objetivo da Cobertura
11 Se ratificada na apdlice, esta cobertura tem por objetivo garantir ao préprio segurado, o

pagamento do capital segurado contratado para esta cobertura, em caso de diagnéstico
comprovado por meédico habilitado e exames complementares, de uma das doencas cobertas
contratadas para fins deste Seguro, ocorrida e diagnosticada durante a vigéncia do Seguro e
apds o periodo de caréncia, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais
clausulas destas condi¢cdes contratuais.

1.2. Somente havera cobertura para a primeira doenca diagnosticada ou cirurgia realizada, desde
gue comunicados a seguradora, nao havendo, em hipdtese alguma acumulagcao de
indenizacdes, tanto para situagdes de correlacdo entre elas ou se originadas do mesmo evento.

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

Acidente Vascular Cerebral (AVC ou derrame): obstrucdo aguda da circulacdo sanguinea
cerebrovascular causada por obstrucao do fluxo sanguineo ou hemorragia subaracnéidea, hemorragia
intracerebral ou infarto cerebral resultando em dano neurolégico permanente (disturbio de fala,
disturbio cognitivo e parestesia e/ou plegias). O diagndstico de acidente vascular cerebral critico deve
ser feito por meio de tomografia computadorizada do cérebro, ressonancia magnética ou exame de
liguor. Devera ser provada a existéncia de déficit neurolégico nos ultimos 3 (trés) meses.

Carcinoma ou Cancer: doenc¢a que se manifesta pela presenca de um tumor maligno caracterizado
pelo crescimento e multiplicagdao descontrolados de células malignas, e invasdo de tecidos. O
diagndstico deve ser confirmado por exame citolégico e histolégico conclusivo. O termo cancer
também inclui as leucemias e as doencas malignas do sistema linfatico, como a doencga ou linfoma de
Hodgkin.

Cirurgia Coronariana: realizacdo de cirurgia cardiaca, a térax aberto, para a correcdo de uma ou mais
artérias coronarias que esta ou estao estenosadas ou ocluidas, com implante de ponte(s) vascular(es)
na artéria coronaria(s). A indicagao de cirurgia deve estar respaldada por exame de coronariografia.

Infarto Agudo do Miocardio: ¢ a morte de qualguer parte do musculo cardiaco como resultado de um
fluxo sanguineo insuficiente para a area comprometida. O infarto deverd ser comprovado através de
laudo emitido por médico especialista e o diagndstico deve basear-se na ocorréncia, concomitante, de:
alteragdes recentes e caracteristicas de infarto no eletrocardiograma (ECG); elevacao das enzimas
cardiacas, troponinas ou outros marcadores de necrose miocardica (incluindo CK-MB) ou
ecocardiograma ou cintilografia miocardica.

Insuficiéncia Renal: etapa final de doenca renal caracterizada pela perda crénica e irreversivel da
fungdo de ambos os rins, com necessidade de dialise regular (hemodialise ou diadlise peritoneal) ou
transplante renal. Deve ser diagnosticada por médico habilitado em nefrologia e demonstrada através
de exames complementares apropriados.

Transplante de Orgdos: necessidade médica do segurado de transplante em funcdo de perda
irreversivel da fungao dos seguintes drgaos: figado, coragao, pulmao, pancreas, rim ou medula dssea.

1.4. O diagnostico das doencgas ou a realizagao dos procedimentos destacados acima, deverao ser
comprovados por relatério emitido por médico especialista pela 1° (primeira) vez em data
posterior ao inicio de vigéncia da cobertura da apdlice, por meio de resultado de exames
complementares apropriados ao caso e aceitos pela comunidade médico-cientifica, além dos
documentos indicados no item Procedimentos em Caso de Sinistro, destas condicdes
especiais.
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1.5. Apds o pagamento da indenizagao por uma das doencgas graves ou procedimentos previstos,
esta cobertura sera extinta. Nao ha reintegracao do capital segurado, portanto, somente havera
garantia desta cobertura para o 1° (primeiro) diagndstico de uma das doencgas ou procedimento
previstos nestas condicdes especiais, estando excluida, em toda e qualquer hipdtese se
ocorrerem a possibilidade de acumulacao de indenizacgdes pelo diagndstico de mais de uma
doenca ou procedimento.

1.6. Serdo consideradas como mesmo evento, as patologias relacionadas as doengas graves € aos
procedimentos previstos nesta cobertura, que sejam reincidentes durante a vigéncia da apdlice
e suas consequéncias e/ou aquelas consideradas agravos clinicos da doenca primaria.

1.7. Nao sera aceito, para fins de liquidagao do sinistro, relatério emitido por médico que seja proéprio
segurado, seu cdnjuge, companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins,
mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina.

2. Riscos Excluidos
Além dos riscos excluidos apresentados na clausula 6 das condigdes gerais, nao estdao garantidos pela
presente cobertura:

Acidentes Vascular Cerebral (AVC ou derrame)

ataques isquémicos transitérios (AIT);

qualguer outra alteracdo neuroldgica, nao resultante de acidente vascular cerebral;
hemorragia cerebral causada por acidente pessoal;

hemorragia cerebral causada por tumores;

hemorragia cerebral causada por cirurgias no cérebro;

obstrucao de artéria oftalmica resultando em dano neurolégico;

sintomas neuroldgicos causados por enxaguecas.

OmMmmoOmpP

Carcinoma ou Cancer

todos os canceres de pele, exceto o melanoma maligno;

sarcoma de kaposi e outros tumores relativos a aids;

leucemia croénica (leucemia linfoide crénica e leucemia mieloide crénica);

neoplasias benignas;

carcinoma nao invasivo (carcinoma “in situ”) e qualquer grau de neoplasia intraepitelial cervical

(nic);

tumores ou lesdes descritas como pré-malignas;

cancer de préstata com escore de gleason inferior a 8 pontos ou inferior a t2nomo pela

classificagdao tnm;

H. qualquer tipo de cancer diagnosticado antes do inicio de vigéncia da apdlice e cuja recidiva ou
invasao ocorra nos 30 (trinta) dias apds o inicio de vigéncia.

mooOwp
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Cirurgia Coronariana
A angioplastia;
B. cirurgia minimamente invasiva de revascularizagcao do miocardio (cirurgia tipo “key-hole").

Infarto Agudo do Miocardio

A os infartos do miocardio antigos demonstrados através de cintilografia miocardica,
ecocardiograma ou eletrocardiograma;

B. todas as anginas de peito, incluindo angina estavel e instavel;

C. infarto do miocardio sem elevagcao do segmento st no eletrocardiograma com elevagao da
troponina “i" ou “t”;

D. outras sindromes coronarianas agudas.

Insuficiéncia Renal
A Doencas renais que nao necessitem de tratamento com didlise ou hemodialise.
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Transplante de Orgaos

transplantes dos demais drgaos nao listados nestas condi¢cdes especiais;

transplante de pele;

transplante de células tronco;

transplante de células-beta do pancreas;

autotransplante (transplante de partes do individuo em si préprio), exceto de medula dssea;
colocagdo coragdo artificial, ainda que colocado temporariamente, visando se a colocagao de
coragdao humano no futuro;

transplante de quaisquer 6rgaos ndo-humanos.

nmmoowy
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3. Capital Segurado
31 O capital estara especificado na apdlice efou contrato e o valor do capital segurado individual
estara descrito de forma expressa na apdlice/certificado individual de seguro.

3.2. Para efeito de cobertura e determinacao do capital segurado, sera considerada “data do evento
coberto” a data do primeiro diagnodstico da doenca confirmado por exames, exceto para
transplante de 6rgdos, que sera considerada como data do evento a data do transplante
efetivamente realizado e no caso de cirurgia de coronaria serd considerada como data do evento
a data da cirurgia.

3.3, Com o recebimento da indenizagao pela cobertura de doencgas graves, por qualquer uma das
doencas graves coberta, a cobertura estara automaticamente cancelada.

4, Inicio e Término de Vigéncia

41 A cobertura compreendida por esta clausula comecga a vigorar, para todos os segurados da
apodlice, simultaneamente com o inicio de vigéncia do seguro, ou em data posterior, quando sua
inclusao 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 exclusao do segurado da apdlice;

C. com a perda de vinculo com o estipulante;

D. com o pagamento da importancia segurada garantida pela presente clausula.
5. Caréncia

A cobertura de doencgas graves estara sujeita ao periodo de caréncia de até 180 (cento e oitenta) dias, a
partir da data de inicio de vigéncia da cobertura e deverd ser especificado na apdlice/certificado
individual.

6. Franquia
A cobertura de doencgas graves estara sujeita ao periodo de franquia de 30 (trinta) dias, caracterizado
periodo de sobrevivéncia entre a data do diagndstico da doenca e a data para indenizagcdo do seguro.

7. Procedimentos em caso de sinistro
Ratificam-se os termos da clausula 13 das condicdes gerais deste seguro e acrescenta-se, além dos
documentos basicos mencionados no item 13.4.1 os documentos abaixo:

Acidente Vascular Cerebral (AVC e derrame)

A formulario “aviso de sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo segurado;

B. relatério médico, devidamente preenchido e assinado pelo médico que assistiu o(a)segurado(a);

C. laudo de diagndstico da doenca elaborado por médico habilitado em neurologia ou
neurocirurgia;

D. exames complementares apropriados (tomografia computadorizada, ressonancia magnética

entre outros).
Carcinoma ou Cancer

A formulario “aviso de sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo segurado;
B. relatério médico, devidamente preenchido e assinado pelo médico que assistiu o(a)segurado(a);
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C. laudo de diagndstico da doenga elaborado por médico habilitado em oncologia, contendo o
resultado do exame anatomopatoldgico, estadio de neoplasia, tratamento realizado e a realizar
de modo detalhado e prognéstico;

D. cépia do exame anatomopatoldgico que comprove o diagndéstico de cancer;
E. laudo de exames citolégicos e histoldgicos conclusivos (apropriados para cada caso);
F. laudo do perito médico, quando solicitado pela seguradora.

Cirurgia Coronariana

A formulario “aviso de sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo segurado;

B. relatério meédico, devidamente preenchido e assinado pelo médico que assistiu o(a)
segurado(a);

C. laudo de diagndstico da doenca elaborado por médico habilitado em cirurgia cardiaca,

contendo a data da cirurgia.

Infarto Agudo do Miocardio

A formulario “aviso de sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo segurado;

B. relatério médico, devidamente preenchido e assinado pelo médico que assistiu o(a)
segurado(a);

C. laudo de diagndstico da doenca elaborado por médico habilitado em cardiologia demonstrado

por pelo menos 2 (dois) dos seguintes sintomas ou sinais: eletrocardiograma com alteragdes
recentes e elevacao das enzimas cardiacas, troponinas ou outros marcadores de necrose
miocardica (incluindo CK-MB) ou ecocardiograma ou cintilografia cardiaca, ou outros exames
complementares aplicaveis ao caso.

Insuficiéncia Renal

A formulario “aviso de sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo segurado;

B. relatério médico, devidamente preenchido e assinado pelo médico que assistiu o(a)
segurado(a);

C. laudo de diagnostico da doencga elaborado por médico habilitado em nefrologia, contendo a
data do inicio do tratamento dialitico;

D. exames complementares apropriados.

Transplante de Orgéos

A formulario “aviso de sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo segurado;

B. relatério meédico, devidamente preenchido e assinado pelo médico que assistiu o(a)
segurado(a);

C. laudo de diagndstico e exames complementares apropriados, com recomendacdo de
transplante contendo a data de inclusao do segurado na lista de transplante, feita por médicos
habilitados na especialidade da patologia em guestao.

Documentos do estipulante

CNP3J, contrato social e comprovante de endereco do estipulante;
contrato de trabalho do segurado;

pessoa e telefone para contato;

eSocial ou CAGED do més imediatamente anterior ao sinistro.

OCOwP -

8. Ratificacdo
Ratificam-se as demais disposicbes do Seguro que nao tenham sido alteradas pelas presentes
condigbes especiais.
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Condicdes Especiais da cobertura de Doenca Terminal
1. Objetivo da Cobertura
11 Se ratificada na apdlice, esta cobertura, tem por objetivo garantir ao segurado, apds o periodo

de caréncia, a antecipac¢ao do capital segurado contratado de morte, em caso de diagnodstico
de doenca em estagio terminal durante a vigéncia do seguro, excetuando-se os riscos excluidos
previstos nas condi¢cdes contratuais, seguro este cujo capital segurado sera limitado no contrato
e indicado na apdlice/certificado individual.

1.2. Considera-se portador de doenca em fase terminal o portador de doenga grave para a qual
foram esgotados todos os recursos terapéuticos e que apresente uma expectativa de sobrevida
Nnao superior a 6 (seis) meses.

1.3. O pagamento da Indenizagdo relativa a esta clausula extingue e cancela automaticamente este
seguro, independentemente da cobrancga do prémio.

1.4. Para fins desta clausula, considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do
capital segurado, a data da constatacdo médica do estagio terminal do segurado durante a
vigéncia da apdlice/certificado individual comprovando que o quadro clinico indica estado
grave e de comprometimento irreversivel, sem possibilidade de recuperagdo com 0s recursos
médicos/terapéuticos disponiveis, comprovados por documentacdo médica pertinente e
reconhecida pela seguradora.

1.5. Elegibilidade

15.1.  S3do elegiveis para a cobertura de doenca terminal as pessoas fisicas, que possuam vinculo com
o estipulante e que se encontrem em perfeitas condicdes de salude na data da respectiva
contratacdo do seguro.

2. Riscos Excluidos
Além dos riscos excluidos apresentados na clausula - riscos excluidos das condicbes gerais, salvo
disposi¢cao contraria estao também excluidos:

A. eventos decorrentes, diretamente ou indiretamente, de acidentes;

B. coma irreversivel decorrente do uso de alcool e drogas;

C. toda e qualquer outra condicao médica que nao se enquadre nos critérios definidos no ambito
dos riscos cobertos;

D. doencas agravadas por traumatismos.

3. Caréncia

31 O periodo de caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite maximo de

2 (dois) anos ou metade do prazo de vigéncia do certificado, o que for menor.

3.2. O periodo de caréncia podera, a critério da seguradora, ser reduzido ou substituido por
declaracdo pessoal de salde e/ou por exame médico.

4, Procedimentos em caso de sinistro

4.1, Calculo da Indenizagdo

N&o serd paga Indenizacdo com base em diagndstico ou declaracao feito exclusivamente por um
membro da familia ou por pessoa que viva na mesma residéncia do segurado, independentemente
desta pessoa ser médico habilitado ou profissional de saude.

4.2, Documentos basicos em caso de sinistro

Para a analise do pagamento da Indenizagdo, respeitado o disposto na cldusula — procedimentos em

caso de sinistros, item — documentos basicos em caso de sinistros das condicdes gerais, deverdo ser

apresentados os respectivos documentos basicos:

A formulario “aviso de sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo segurado ou seu
representante;
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B. formulario “autorizagao para crédito de indenizagao”, devidamente preenchido e assinado pelo
segurado;
C. copias do RG (cédula de identidade), CPF (cadastro de pessoas fisicas) e comprovante de
residéncia do Segurado;
D. declaracao meédica expedida pelo meédico que atendia regularmente o segurado registrando o

diagnodstico, tratamento realizado e o quadro clinico, estabelecendo data a partir da qual a
evolucao da doenca justifica o enquadramento em estado terminal;

E. resultados de exames complementares realizados que comprovam o estagio terminal do
quadro clinico e de comprometimento irreversivel sem possibilidade de recuperagcao com os
recursos terapéuticos disponiveis.

F. caso o segurado apresente alienagcao mental total incuravel devera apresentar ainda o termo de
curatela, RG, CPF e comprovante de residéncia do curador nomeado;

G. cépia da ficha de registro do empregado, quando se tratar de apdlice coletiva, cujo vinculo
prévio seja empregaticio;

H. copia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario, quando se tratar de apdlice coletiva, cujo

vinculo prévio seja empregaticio;

l. cépia da conta da concessionaria com vencimento imediatamente anterior a ocorréncia do
sinistro, quando tratar-se de apdlice cuja cobranca seja efetuada por intermédio de conta de
concessionaria;

J. copia do comprovante de quitagao da conta da concessionaria indicada no item anterior.
5. Rescisdo e Cancelamento
51 Além do disposto na clausula — rescisdao e cancelamento das condi¢gdes gerais a cobertura do

risco a que se refere esta clausula cessa ainda:

Para o segurado

A guando o segurado atingir a idade maxima estabelecida contratualmente.

B. por ser essa cobertura uma antecipacao da cobertura de morte, o pagamento do capital
segurado relativo a esta cobertura extingue imediata e automaticamente para o caso de morte,
bem como o contrato de seguro. Nesta hipdtese, os prémios pagos apos a data do evento serao
devolvidos, atualizados monetariamente e o Seguro automaticamente cancelado.

6. Ratificacdo

Ratificam-se as demais disposicdes deste contrato de seguro que nao tenham sido alteradas pelas
presentes condi¢coes especiais.
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Condicodes Especiais da cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas (DMHO)

1. Objetivo da Cobertura

11 Se ratificada na apdlice, esta cobertura tem por objetivo garantir o reembolso das despesas
médicas, hospitalares e odontoldgicas efetuadas pelo segurado para seu tratamento sob
orientacao médica, exclusivamente decorrentes de acidente pessoal coberto, ocorridos durante
a vigéncia do risco individual, respeitado o limite do capital segurado e observadas as demais
condigcbes contratuais.

1.2. Consideram-se despesas médicas, hospitalares e odontolégicas aquelas efetuadas pelo
segurado, para seu tratamento sob orientagcao médica, iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias
contados da data do acidente. Estdao cobertas as despesas médicas e dentarias, bem como
didrias hospitalares incorridas a critério médico e necessarias para o restabelecimento do
segurado, observados os critérios a seguir:

A cabe ao segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médicos, hospitalares e
odontoldgicos, desde que legalmente habilitados;
B. desde que preservada a livre escolha, a seguradora pode estabelecer acordos ou convénios com

prestadores de servicos médicos, hospitalares e odontoldgicos, para facilitar a prestacdo da
assisténcia ao segurado.

1.3. A comprovacao das despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas devera ser feita mediante
a apresentacao dos comprovantes originais das despesas e dos relatdérios do médico assistente.

2. Riscos Excluidos
Além dos riscos excluidos apresentados na clausula 6 - riscos excluidos das condi¢des gerais, nao estao
garantidos pela presente cobertura:

A Aquisicdo, instalacdo ou manutencdo de aparelhos que se referem a orteses de qualquer
natureza e a proteses de carater permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais;
pratica pelo segurado, mesmo que por indicagao médica para auxiliar na recuperacao de lesdes
decorrentes de acidente, de fisioterapia, natacdo, ginastica, musculacao, hidroginastica,
hidroterapia, Reeducacdo Postural Global — RPG, holfing e terapia ocupacional;

utilizacdo de aparelhos tensores ou estabilizadores de material sintético;

danos estéticos;

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

internacdes hospitalares, tratamentos ambulatoriais, exames diagndsticos, terapias e consultas
médicas realizadas por profissionais de especialidades nao reconhecidas pelo Conselho Federal
de Medicina ou por médicos que nao sejam legalmente habilitados.

w

mmoon

3. Capital Segurado
31 O capital estard especificado na apdlice e/ou contrato e o valor do capital segurado individual
estara descrito de forma expressa na apélice/certificado Individual de seguro.

3.2. Para efeito de determinacao do capital segurado desta cobertura, na liquidagao dos sinistros,
serd considerada como data do evento a data do acidente que deu origem ao sinistro.

3.3 A reintegracao do capital é automatica apds cada acidente, até o valor indenizado, ndo havendo
a reintegracao para danos causados em virtude do mesmo evento.

4, Inicio e Término da Cobertura

4] A cobertura compreendida por esta clausula comeca a vigorar, para todos os segurados da
apodlice, simultaneamente com o inicio de vigéncia do seguro, ou em data posterior, quando sua
inclusdao se der apds a adesao 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 exclusao do segurado da apdlice;

C com a perda de vinculo com o estipulante.

Processo SUSEP N°: 15414.633248/2024-42 — Versao 1-Junho de 2025

(i-_} Av. Angélica, 2626 - Térreo - Consolagao - Sdo Paulo/SP - CEP: 01228-200 C’ https:/iwvww.allsegseguradora.com.br p\’\‘ +55 11 3017-0022



allseg

seguradora

5. Procedimentos em caso de sinistro

51 Ratificam-se os termos da Clausula 13 — procedimentos em caso de sinistro das condicdes gerais

deste seguro e acrescenta-se, além dos documentos bdsicos mencionados no item 13.4.1 os

documentos abaixo:

formulario “aviso de sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo segurado;

relatério meédico, devidamente preenchido pelo médico que assistiu com a indicacao do CRM,

atestando as caracteristicas das lesGes sofridas e exames médicos que estejam relacionados

com as lesdes/sequelas;

C. originais da nota fiscal havidas com acidente e as despesas médicas, hospitalares e
odontoldgicas;

o >

D. coépia do RG/RNE e CPF do contratante da nota fiscal;

E. copia do comprovante de residéncia em nome do contratante da nota fiscal. Na falta do
comprovante em nome préprio, enviar declaracdo simples confirmando o endereco, assim
como, o comprovante em nome de terceiro evidenciando o endereco declarado;

F. boletim de ocorréncia policial, se houver;

G. laudo de exame toxicolégico e de teor alcodlico, quando realizado.

l. Documentos do estipulante

A. CNPJ, contrato social e comprovante de endereco do estipulante;

B. contrato de trabalho do segurado;

C. pessoa e telefone para contato;

D. eSocial ou CAGED do més imediatamente anterior ao sinistro.

52. A seguradora indenizara as despesas médicas, hospitalares e/ou odontolégicas incorridas, a
critérios médicos, necessarios para o restabelecimento do segurado, observados o limite
maximo de indenizacdo indicado na apdlice e/ou no certificado individual e/ou no contrato de
seguro.

5.3. As despesas efetuadas no exterior serdo ressarcidas com base no cambio oficial de venda, da
data do efetivo pagamento efetuado pelo segurado, respeitando-se o limite de cobertura
estabelecido, atualizadas monetariamente pela seguradora, quando da liquidagdo do sinistro.

6. Concorréncia de Apdlice

6.1 A indenizacao relativa a qualquer sinistro amparado por esta cobertura nao podera exceder o
valor total das despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas efetuadas pelo segurado em
consequéncia do respectivo evento coberto.

6.2. Na ocorréncia de sinistro contemplado por coberturas concorrentes, ou seja, que garantam os

mesmos interesses contra os mMmesmos riscos, em apodlices distintas, a distribuicao de
responsabilidade entre as seguradoras envolvidas devera obedecer as seguintes disposicoes:

6.2.1. Serd calculada a indenizacao individual de cada cobertura como se o respectivo contrato fosse
o Unico vigente, considerando-se, quando for o caso, franquias, participacdes obrigatdrias do
segurado e limite maximo de indenizagao da cobertura;

6.2.2. Serd definida a soma das indenizacdes individuais das coberturas concorrentes de diferentes
apodlices, relativas aos prejuizos comuns, de acordo com o item 6.2.1 desta cldusula.

6.2.3. Seaquantiaa que se refere o item 6.2.2 desta clausula for igual ou inferior ao prejuizo vinculado
as coberturas concorrentes, cada seguradora envolvida participard com a respectiva
indenizagao individual, assumindo o beneficiario a responsabilidade pela diferencga, se houver.

6.2.4. Se a quantia estabelecida no item 6.2.2 for maior que o prejuizo vinculado as coberturas
concorrentes, cada seguradora envolvida participara com percentual do prejuizo
correspondente a razao entre a respectiva indenizacao individual e a soma a que se refere
aquele item.
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7. Ratificacdo
Ratificam-se as demais disposi¢des do seguro que nao tenham sido alteradas pelas presentes
condicbes especiais.
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Condicdes Especiais da cobertura de Complemento em caso de Afastamento por Acidente de
Trabalho

1. Objetivo da Cobertura

11 Se ratificada na apdlice, esta cobertura tem por objetivo garantir o pagamento de uma
indenizacdo, a titulo de apoio financeiro ao empregado e/ou ao empregador, em caso de
afastamento acidentario laborativo do empregado que estiver em gozo do beneficio de auxilio-
doenca acidentario concedido pelo érgdo responsavel, desde que o afastamento seja em
consequéncia de acidente tipico ou do trajeto, mediante registro no comunicagao de acidente
de trabalho (CAT), exceto se decorrente de riscos excluidos, observados os demais termos desta
cobertura, das condi¢cdes gerais e as demais disposicdes contratuais.

1.2. As indenizacdes previstas nesta cobertura serao devidas apds decorrido o periodo de franquia,
limitado ao capital segurado contratado e a distribuicao deste capital entre o empregado e
empregador, quando aplicavel.

1.3. Caso ocorra o afastamento acidentéario laborativo por agravamento do evento coberto ja
indenizado, ndo havera cobertura.

1.4. Definicao

1.5. Acidente Laborativo: ¢ o acidente ocorrido no exercicio da atividade profissional a servico do
empregador e que provoque lesao corporal ou perturbacdo funcional que cause a perda ou
reducao (permanente ou temporaria) da capacidade para o trabalho.

l.6. Acidente Tipico: acidente que ocorre a servico da empresa.

1.7. Acidente do Trajeto: acidente que ocorre no percurso residéncia ou refeicdo para o local de
trabalho e vice-versa.

1.8. Comunicacgao de Acidente de Trabalho (CAT): € um documento emitido para reconhecer tanto

um acidente de trabalho ou de trajeto bem como uma doenca ocupacional.

2. Riscos Excluidos
Além dos riscos excluidos apresentados na clausula 6 —riscos excluidos das condi¢des gerais, ndo estao
garantidos pela presente cobertura:

A acidentes ocorridos anteriormente a contratacao do seguro;

B. perturbacodes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie;

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

D. eventos em que o periodo do afastamento acidentério laborativo do segurado seja inferior a

franquia estabelecida no contrato e certificado e que nao resultem em beneficio de auxilio-

doenca acidentario da previdéncia social;

eventos decorrentes de doenca profissional ou do trabalho;

F. 0s eventos ocorridos anteriores a vigéncia do seguro, bem como os ocorridos durante a sua
vigéncia, que tenham provocado a necessidade de comunicagao da reabertura do CAT ao INSS.

m

3. Capital Segurado
31 O capital estard especificado na apdlice e/ou contrato e o valor do capital segurado individual
estara descrito de forma expressa na apdlice/certificado individual de seguro.

3.2. Para efeito de cobertura e determinacao do capital segurado, sera considerada “data do evento
coberto” primeiro dia do afastamento do segurado das atividades laborativas por ele exercidas,
em decorréncia exclusiva de acidente tipico ou de trajeto coberto.

3.3 O valor do capital segurado sera estabelecido na apdlice e no certificado individual e em
nenhuma hipdtese sera indenizado valores superiores a remuneragao mensal do segurado.

3.4, Capital Segurado relativo a esta cobertura sera totalmente reintegrado, de forma automatica,
apos ocorréncia de cada evento coberto, sem cobranga de prémio adicional.
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3.5. N3o havera reintegragcao de capital para casos de CAT reabertura, ou seja, quando houver
reinicio de tratamento ou afastamento por agravamento da lesdo, acidente comunicado
anteriormente ao INSS.

4, Inicio e Término da Cobertura

4] A cobertura compreendida por esta clausula comecga 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 adesao 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 exclusao do segurado da apdlice;

C com a perda de vinculo com o estipulante.

5. Caréncia

Podera ser estabelecida a caréncia para causas naturais nesta cobertura, e neste caso, estara expresso
na apolice e certificado individual do seguro, nao 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 condicdes gerais.

6. Franquia

6.1 O periodo de franquia serd estabelecido contratualmente, respeitado o limite maximo de 30
(trinta) dias ininterruptos por evento, e serd contado a partir da data do afastamento das
atividades laborativas do segurado, por determinacao médica.

6.2. As indenizacdes previstas nesta cobertura serao devidas a partir do primeiro dia apds o término
do periodo de franquia.

7. Procedimentos em caso de sinistro

Ratificam-se os termos da clausula 13 — procedimentos em caso de sinistro das condi¢cdes gerais deste
seguro e acrescenta-se, além dos documentos basicos mencionados no item 13.4.1 os documentos
abaixo:

A formulario “aviso de sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo segurado;

B. cépias do RG (cédula de identidade) e cadastro de pessoas fisicas (CPF) do segurado;

C. copia do registro da comunicacao de acidente do trabalho (CAT), que conste o tipo 1 - tipico ou
3 —trajeto;

D. cépia dos documentos de comprovacao de vinculo empregaticio (ficha de registro de

empregado ou carteira de trabalho e previdéncia social (CTPS) ou GFIP/SEFIP pagina onde
consta o nome do segurado e do totalizador de funcionarios);

E. copia do holerite do més do afastamento

F. copia da concessao do beneficio de auxilio-doenca por incapacidade do segurado junto a
Previdéncia Social — INSS;

G. declaracao com carimbo e assinatura do contador da empresa constando os encargos
trabalhistas vinculados ao colaborador no periodo do afastamento;

H. cépias de nota fiscal efou cupom fiscal, com a descricdo das despesas oriundas com o

afastamento do segurado, se houver.

Documentos do estipulante

l.

A. CNPJ, contrato social e comprovante de endereco do estipulante;
B. contrato de trabalho do segurado;

C. pessoa e telefone para contato;

D. eSocial ou CAGED do més imediatamente anterior ao sinistro.

8. Ratificacdo

Ratificam-se as demais disposi¢des do seguro que nao tenham sido alteradas pelas presentes
condigbes especiais.
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Condicoes Especiais da cobertura de Rescisdo Trabalhista
1. Objetivo da Cobertura
11 Se ratificada na apdlice, esta cobertura tem por objetivo garantir o reembolso ao estipulante das

despesas com a rescisao do contrato de trabalho com o segurado, exclusivamente em caso de
falecimento do segurado, decorrente de eventos de causas naturais (doenga) ou acidentes
pessoais cobertos durante o periodo de vigéncia do seguro, limitado ao capital segurado
contratado.

2. Riscos Excluidos

Além dos riscos excluidos apresentados na clausula 6 - riscos excluidos das condigdes gerais, nao estao

garantidos pela presente cobertura:

A guaisquer valores referentes a débitos do empregado junto ao empregador, tais como, mas nao
se limitando a empréstimos contraidos, quaisquer convénios (farmacias, academias, entre
outros), associagcdes com grémios, aquisicao de bens da empresa, mesmo que langados nas
verbas rescisdrias como outros descontos.

B. guaisquer tipos de multas, juros ou encargos devidos pelo atraso no pagamento das verbas
rescisorias devidas pelo estipulante;

C. quaisquer tipos de custas judiciais, mesmo que relacionadas a propositura de acao de
consignagao em pagamento;

D. guaisquer pagamentos efetuados em juizo ou extrajudicialmente, pelo estipulante, a herdeiros

do segurado que questionem o pagamento das verbas rescisérias ja efetuado
administrativamente.

3. Capital Segurado
3.2 O capital estara especificado na apdlice e/ou contrato e o valor do capital segurado individual
estara descrito de forma expressa na apdlice/certificado individual de seguro.

3.3, Para efeito de cobertura e determinacao do capital segurado, sera considerada “data do evento
coberto” a data do falecimento do segurado.

3.4. A cobertura somente poderd ser contratada por pessoas que possuam vinculo empregaticio
sob o regime da Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT) com o estipulante.

3.5, A indenizacao paga ao estipulante, a titulo de verba rescisoria, sera feito de uma Unica vez.
4., Inicio e Término da Cobertura
4], A cobertura compreendida por esta cldusula comeca a vigorar, para todos os segurados da

apodlice, simultaneamente com o inicio de vigéncia do seguro, ou em data posterior, quando sua
inclusao se der apds a adesao 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 exclusao do segurado da apdlice;

C. com a perda de vinculo com o estipulante;

D. com o pagamento da importancia segurada garantida pela presente clausula.
5. Caréncia

Podera ser estabelecida a caréncia para causas naturais nesta cobertura, e neste caso, estara expresso
na apodlice e certificado individual do seguro, nao 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 condi¢cdes gerais.

6. Procedimentos em caso de sinistro

Ratificam-se os termos da clausula 13 — procedimentos em caso de sinistro das condigdes gerais deste
seguro e acrescenta-se, além dos documentos basicos mencionados no item 13.4.1 os documentos
abaixo:
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Morte decorrente de doencga:

formulario “aviso de sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s) beneficiario(s) e
relatdério do médico assistente;

cépia da certidao de 6bito do segurado;

exames e laudos complementares que comprove a data do diagndstico da doenga (se houver);
copia do termo de rescisao do contrato de trabalho, devidamente assinado pelo empregador e
pelo representante do empregado, quando se tratar de apdlice coletiva, cujo vinculo prévio seja
empregaticio;

comprovante de indicacao de beneficiario(s) assinado pelo segurado.

Morte decorrente de acidente:

cépia do boletim de ocorréncia policial e/ou comunicacdo de acidente do trabalho (CAT), se
houver;

coépia do laudo do necroscdpico — Instituto Médico Legal (IML), se realizado;

copia da carteira nacional de habilitagcao (CNH), em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
segurado;

copia do laudo do exame de dosagem alcodlica e/ou toxicoldgico, se realizado(s);

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

Documentos do estipulante:

CNPJ, contrato social e comprovante de endereco do estipulante;
contrato de trabalho do segurado;

termo de rescisdo do contrato de trabalho;

pessoa e telefone para contato;

CAGED do més imediatamente anterior ao sinistro.

Ratificacdo

Ratificam-se as demais disposi¢cdes do seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
condicdes especiais.
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Condicodes Especiais da cobertura de Auxilio Cesta Basica
1. Objetivo da Cobertura
11 Se ratificada na apodlice, esta cobertura tem por objetivo garantir ao(s) beneficiario(s), a titulo de

auxilio para a aquisicao de alimentos, em caso de falecimento do segurado, decorrente de eventos de
causas naturais (doenca) ou acidentes pessoais cobertos durante o periodo de vigéncia do seguro,
limitado ao capital segurado contratado.

1.2. O pagamento podera ser efetuado por meio de crédito em cartdo-eletrénico, se estabelecido
na proposta de contratacdo e/ou adesao.

2. Riscos Excluidos
Ratificam-se os riscos excluidos apresentados na cldusula 6 - riscos excluidos das condi¢cdes gerais.

3. Capital Segurado
31 O capital estara especificado na apdlice e/ou contrato e o valor do capital segurado individual
estara descrito de forma expressa na apdlice/certificado individual de seguro.

3.2 Para efeito de cobertura e determinacao do capital segurado, sera considerada “data do evento
coberto” a data do falecimento do segurado.

3.3. De acordo com o estabelecido contratualmente, a indenizagcao podera ser paga em espécie, por
meio do fornecimento de cestas de alimentos ou pelo crédito em cartdo magnético.

4, Inicio e Término da Cobertura

41 A cobertura compreendida por esta clausula comecga a vigorar, para todos os segurados da
apodlice, simultaneamente com o inicio de vigéncia do seguro, ou em data posterior, quando sua
inclusao 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 exclusao do segurado da apdlice;

C. com a perda de vinculo com o estipulante;

D. com o pagamento da importancia segurada garantida pela presente clausula.

5. Caréncia

51 Poderd ser estabelecida a caréncia para causas naturais nesta cobertura, e neste caso, estara
expresso na apodlice 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 condi¢des gerais

6. Procedimentos em caso de sinistro

Ratificam-se os termos da clausula 13 — procedimentos em caso de sinistro das condicdes gerais deste

seguro e acrescenta-se, além dos documentos basicos mencionados no item 13.4.1 os documentos

abaixo:

l. Morte decorrente de doenga:

A formulario “aviso de sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s) beneficiario(s) e
relatério do médico assistente;

B. copia da certidao de 6bito do segurado;

C. exames e laudos complementares que comprove a data do diagndstico da doenga (se houver);

D. copia do termo de rescisao do contrato de trabalho, devidamente assinado pelo empregador e
pelo representante do empregado, quando se tratar de apdlice coletiva, cujo vinculo prévio seja
empregaticio;

E. comprovante de indicacao de beneficiario(s) assinado pelo segurado.

[. Morte decorrente de acidente:
Além dos documentos relacionados acima (l. Morte decorrente de doencga), providenciar:
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A copia do boletim de Ocorréncia Policial e/ou Comunicacdo de Acidente do Trabalho (CAT), se
houver;
B. coépia do laudo do necroscdpico — Instituto Médico Legal (IML), se realizado;
C. copia da carteira nacional de habilitagdo (CNH), em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
segurado;
D. cépia do laudo do exame de dosagem alcodlica e/ou toxicoldgico, se realizado(s);
E coépia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente se houver.

7. Ratificacdo
Ratificam-se as demais disposi¢des do seguro que nao tenham sido alteradas pelas presentes
condicdes especiais.
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Condicoes Especiais da cobertura de Auxilio Creche
1. Objetivo da Cobertura
11 Se ratificada na apdlice, esta cobertura tem por objetivo garantir ao responsavel legal do menor,

0 pagamento até o limite do capital contratado a titulo de auxilio creche, decorrente do
falecimento do segurado, seja de causas naturais (doencga) ou acidentes pessoais cobertos pelo
seguro, durante o periodo de vigéncia, exceto se a morte do segurado for decorrente de riscos
excluidos previstos nas condi¢gdes contratuais do seguro.

1.2. Os limites referentes a idade do(s) filho(s) que serao abrangidos por esta cobertura, serao
especificados na apdlice e no certificado individual.

2. Riscos Excluidos
Ratificam-se os riscos excluidos apresentados na cldusula 6 - riscos excluidos das condi¢cdes gerais.

3. Capital Segurado
31 O capital estard especificado na apdlice efou contrato e o valor do capital segurado individual
estara descrito de forma expressa na apdlice/certificado individual de seguro.

311 O valor do capital segurado é a importancia maxima a ser paga em razao de sinistro coberto,
vigente na data do evento, independentemente da quantidade de filhos do segurado.

3.2. Para efeito de cobertura e determinagao do capital segurado, sera considerada “data do evento
coberto” a data do falecimento do segurado.

4, Inicio e Término da Cobertura

4. A cobertura compreendida por esta cldusula comeca a vigorar, para todos os segurados da
apodlice, simultaneamente com o inicio de vigéncia do seguro, ou em data posterior, quando sua
inclusao se der apds a adesao 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 exclusao do segurado da apdlice;

C. com a perda de vinculo com o estipulante;

D. com o pagamento da importancia segurada garantida pela presente clausula.
5. Caréncia

Podera ser estabelecida a caréncia para causas naturais nesta cobertura, e neste caso, estara expresso
na apdlice 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 condigdes gerais.

6. Procedimentos em caso de sinistro

Ratificam-se os termos da clausula 13 — procedimentos em caso de sinistro das condigdes gerais deste
seguro e acrescenta-se, além dos documentos basicos mencionados no item 13.4.1 os documentos
abaixo:

l. Morte decorrente de doenca:
A formulario “aviso de sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s) beneficiario(s) e
relatdério do médico assistente;

B. copia da certidao de 6bito do segurado;

C. exames e laudos complementares que comprove a data do diagndstico da doenga (se houver);

D. copia do termo de rescisao do contrato de trabalho, devidamente assinado pelo empregador e
pelo representante do empregado, quando se tratar de apdlice coletiva, cujo vinculo prévio seja
empregaticio;

E. comprovante de indicagdo de beneficiario(s) assinado pelo segurado.

[l Morte decorrente de acidente:
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Além dos documentos relacionados acima, providenciar:

A

B.
C.

mo

OO0 ®m>:

7.

cépia do boletim de ocorréncia policial e/ou comunicacdo de acidente do trabalho (CAT), se
houver;

coépia do laudo do Necroscédpico — Instituto Médico Legal (IML), se realizado;

copia da carteira nacional de habilitagcao (CNH), em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
segurado;

cépia do laudo do exame de dosagem alcodlica e/ou toxicoldgico, se realizado(s);

coépia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente se houver.

Documentos do estipulante:

CNPJ, contrato social e comprovante de endereco do estipulante;
contrato de trabalho do segurado;

pessoa e telefone para contato;

eSocial ou CAGED do més imediatamente anterior ao sinistro.

Ratificacdo

Ratificam-se as demais disposi¢cdes do seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
condicbes especiais.
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Condicodes Especiais da cobertura de Doeng¢a Congénita de Filhos
1. Objetivo da Cobertura
11 Se ratificada na apdlice, esta cobertura tem por objetivo garantir o pagamento do capital

segurado individual contratado em decorréncia do nascimento de filho do segurado com vida,
portador de doenga congénita coberta, desde que o nascimento do filho e a constatacao da
doenca congénita ocorram durante a vigéncia do seguro, respeitado o limite do capital
segurado e observadas as demais condi¢cdes contratuais.

1.2. Estdo cobertas, exclusivamente, as seguintes doengas congénitas:
A. malformacao do sistema nervoso;

B. malformacdo do coracao e de grandes vasos;

C. malformacdo da traqueia e dos pulmaoes;

D. malformacado do aparelho digestivo;

E. malformacao dos rins ou do aparelho geniturinario;

F. malformacao dos membros superiores e inferiores, excluindo torcicolo e pé torto;
C. anomalias cromossdmicas sindrome de down e sindrome de tumer;
H. malformacdo dos 6rgaos sensoriais da visdo e da audicao;

l. fenda labial e fenda palatina;

J. anomalias dentofaciais.

2. Riscos Excluidos

Além das exclusdes apresentadas na clausula 6 — riscos excluidos das condicdes gerais deste seguro,

nao estao abrangidos por esta cobertura:

A. 0s eventos decorrentes, direta ou indiretamente do parto ou aborto e suas consequéncias;

B. doenca congénita do filho que ja era de conhecimento do segurado quando da contratacao
deste seguro e este nao informar.

3. Capital Segurado
31 O capital segurado, conforme definido nas condi¢des gerais deste seguro, representa o maximo
a ser indenizado em caso de sinistro coberto.

3.2. Em caso de nascimento de mais de uma crianga, no mesmo parto, e constatada doenca
congénita para um ou mais filhos, o capital segurado serd pago integralmente para cada filho
nascido com doenga congénita.

3.3 Para efeito de determinacao do capital segurado desta cobertura, sera considerada como data
do evento a data do nascimento do filho com doenga congénita.

3.4, Quando ambos os coénjuges forem componentes do grupo segurado, os filhos serdao segurados
apenas uma vez, considerando-se dependentes do cénjuge de maior capital segurado, sendo
este denominado “segurado principal” para efeito desta cladusula.

4, Beneficiario(s)
O beneficiario desta cobertura serd o segurado principal.

5. Inicio e Término da Cobertura

51 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, guando sua
inclusdo se der apds a adesao 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 exclusao do segurado da apdlice;
C. com a perda de vinculo com o estipulante.

6. Procedimentos em caso de sinistro
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Ratificam-se os termos da cldusula 13 — procedimentos em caso de sinistro das condi¢cdes gerais deste
seguro e acrescenta-se, além dos documentos basicos mencionados no item 13.4.1 os documentos
abaixo:

l. Documentos do filho(a) do segurado(a):

A. certiddo de nascimento;

B. relatério do médico responsavel, datado e assinado e com a indicagcao do CRM, indicando a
patologia e data em que esta foi oficialmente diagnosticada e detalhando o quadro clinico;

C. documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatdrios do

diagnostico da doenca), incluindo laudos e resultados de exames.

[. Documentos do(a) segurado(a) principal:

A. ficha de cadastro, se funcionario do estipulante;

B. carteira de identidade ou equivalente, CPF (ou outro documento que indigue seu ndmero) e
comprovante de residéncia (conta de luz, dgua, gas ou telefone fixo, com prazo maximo de 90
(noventa) dias);

C. numero de telefone para contato.

7. Ratificacdo
Ratificam-se as demais disposi¢des do seguro que nao tenham sido alteradas pelas presentes
condicdes especiais.

Condi¢des Especiais da cobertura de Despesas Diversas
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. Riscos Cobertos
11 Se ratificada na apdlice, esta cobertura garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento do capital
segurado contratado, exclusivamente, decorrente do falecimento do segurado de causa natural
ou de acidente pessoal, ocorridos durante a vigéncia do risco individual, respeitado o limite do
capital segurado e observadas as demais condi¢des contratuais.

1.2. Esta cobertura, ndo podera ser contratada para menores de 14 (qQuatorze) anos.

2. Riscos Excluidos
Ratificam-se os riscos excluidos apresentados na clausula 6 — riscos excluidos das condi¢cdes gerais
deste seguro.

3. Capital Segurado
31 O capital segurado, conforme definido nas condi¢des gerais deste seguro, representa o maximo
a ser indenizado ao beneficiario em caso de sinistro coberto e devera ser especificado na apdlice.

3.2. Para efeito de determinagao do capital segurado desta cobertura, na liquidagao dos sinistros,
sera considerada como data do evento a data do 6bito do segurado.

4, Caréncia

O periodo de caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite maximo de até
50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da apdlice/certificado individual e serad contado a
partir do inicio de vigéncia individual.

O periodo de caréncia podera, a critério da seguradora, ser reduzido ou substituido por declaragao
pessoal de salde efou por exame médico. Para os eventos decorrentes de acidentes pessoais ndo
haverda caréncia.

5. Inicio e Término da Cobertura

51 A cobertura compreendida por esta clausula comega a vigorar, para todos os segurados da
apodlice, simultaneamente com o inicio de vigéncia do seguro, ou em data posterior, quando sua
inclusao 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;

D. com o pagamento da importancia segurada garantida pela presente clausula.
6. Procedimentos em caso de sinistro

Ratificam-se os termos da clausula 13 — procedimentos em caso de sinistro das condi¢cdes gerais deste
seguro e acrescenta-se, além dos documentos basicos mencionados no item 13.4.1 os documentos
abaixo:

l. Morte decorrente de doenga:
A formulario “aviso de sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s) beneficiario(s) e
relatério do médico assistente;

B. copia da certidao de 6bito do segurado;

C. exames e laudos complementares que comprove a data do diagndstico da doenga (se houver);

D. copia do termo de rescisao do contrato de trabalho, devidamente assinado pelo empregador e
pelo representante do empregado, quando se tratar de apdlice coletiva, cujo vinculo prévio seja
empregaticio;

E. comprovante de indicacao de beneficiario(s) assinado pelo segurado.

[. Morte decorrente de acidente:
Além dos documentos relacionados acima, providenciar:
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A copia do boletim de ocorréncia policial e/fou comunicacdo de acidente do trabalho (CAT), se
houver;
B. coépia do laudo do necroscdpico — Instituto Médico Legal (IML), se realizado;
C. copia da carteira nacional de habilitagcdo (CNH), em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
segurado;
D. cépia do laudo do exame de dosagem alcodlica e/ou toxicoldgico, se realizado(s);
E coépia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente se houver.

7. Ratificacdo
Ratificam-se as demais disposi¢des do seguro que nao tenham sido alteradas pelas presentes
condicdes especiais.
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Condicodes Especiais da cobertura de Adaptaciao Casa Veiculo
1. Riscos Cobertos
11 Se ratificada na apdlice, esta cobertura garante o reembolso das despesas havidas com a

adequacao da residéncia habitual do segurado ou em seu veiculo particular, limitado ao valor
do capital segurado contratado para esta garantia, caso o segurado do seguro venha, por
determinacdo de um médico, necessitar desta alteracdo e/ou modificacdo, em virtude de leséo
fisica, causada por acidente pessoal devidamente coberto, exceto se decorrente de riscos
excluidos, observados os demais termos desta clausula, das condicdes gerais e as demais
disposi¢cdes do seguro.

1.2. As despesas com a referida adequacao supra devem ter ocorrido em até 18 (dezoito) meses a
contar do acidente coberto, ocorrido durante a vigéncia da apdlice.

1.3. A contratacao dessa cobertura esta condicionada a contratagao simultanea da cobertura de
invalidez permanente total ou parcial por acidente.

2. Riscos Excluidos
Ratificam-se os riscos excluidos apresentados na clausula 6 - riscos excluidos das condi¢cdes gerais
deste seguro.

3. Definicoes
3. Para fins de esclarecimento e entendimento desta cobertura aplicam-se as seguintes
defini¢des:

Alteracdao de casa: todas as mudancas na residéncia habitual do segurado do seguro que sdo
necessarias para tornar o local de moradia acessivel e habitavel para ele diante da ocorréncia do
acidente pessoal coberto.

Modificacdo de veiculo: todas as alteracdes no veiculo de uso particular do segurado do seguro que
sa0 necessarias para tornar o veiculo acessivel para que o segurado possa guia-lo.

Residéncia habitual: residéncia onde o segurado do seguro more de forma habitual. Ndo sao
consideradas como residéncia habitual as casas de veraneio do segurado.

Veiculo particular: veiculo automotor de 4 (quatro) rodas, com capacidade maxima para 9 (nove)
passageiros, fabricado para andar em ruas e rodovias publicas.

4, Capital Segurado
41 O capital segurado, conforme definido nas condi¢gdes gerais deste seguro, representa o maximo
a serindenizado ao beneficidrio em caso de sinistro coberto e devera ser especificado na apdlice.

4.2, Para efeito de determinacao do capital segurado desta cobertura, na liquidacdo dos sinistros,
serd considerada como data do evento a data do acidente.

5. Inicio e Término da Cobertura

51 A cobertura compreendida por esta cldusula comeca a vigorar, para todos os segurados da
apodlice, simultaneamente com o inicio de vigéncia do seguro, ou em data posterior, quando sua
inclusdo se der apds a adesao 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 exclusao do segurado da apdlice;
C. com a perda de vinculo com o estipulante.

6. Procedimentos em caso de sinistro
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Ratificam-se os termos da cldusula 13 — procedimentos em caso de sinistro das condi¢des gerais deste
seguro e acrescenta-se, além dos documentos basicos mencionados no item 13.4.1 os documentos
abaixo:

A formulario “aviso de sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s) beneficiario(s) e
relatdério do médico assistente;

B. cépia do boletim de ocorréncia policial (BO) e/ou comunicacao de acidente do trabalho (CAT),
se houver;

C. copia da carteira nacional de habilitagdo), em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
segurado;

D. copia do laudo do exame de dosagem alcodlica e/ou toxicoldgico, se realizado(s);

E. relatdério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente, com
firma reconhecida, detalhando a natureza da lesao, e a necessidade da adequacgao de casa ou
modificacao do veiculo de uso particular, informando sempre se o0 paciente se encontra em alta
médica definitiva e anexando os exames realizados pelo segurado;

F. declaracao de residéncia habitual e comprovante de residéncia do més anterior ao sinistro;

G. certidao de propriedade do veiculo;

H. laudo, emitido pela empresa responsavel pelas adequacdes com o detalhamento dos servicos
prestados;

l. notas fiscais originais para comprovagao dos gastos.

7. Ratificacdo

Ratificam-se as demais disposi¢cdes do seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
condicdes especiais.

Processo SUSEP N°: 15414.633248/2024-42 — Versao 1-Junho de 2025

(‘?j Av. Angélica, 2626 - Térreo — Consolagdo - Sdo Paulo/SP - CEP: 01228-200 @. https:/iwvww.allsegseguradora.com.br &‘ +55 11 3017-0022



allseg

seguradora
Condicoes Especiais da cobertura de Auxilio Natalidade
1. Riscos Cobertos
11 Se ratificada na apdlice, esta cobertura garante ao segurado do seguro, o pagamento do capital

segurado contratado, a titulo de auxilio natalidade, em razao do nascimento de filho(s) com
vida, ocorridos durante a vigéncia do risco individual, respeitado o limite do capital segurado e
observadas as demais condi¢des contratuais.

1.2. Sera considerado para efeito de indenizagcao desta cobertura o valor estabelecido no contrato,
para cada filho do segurado nascido durante o periodo de vigéncia do contrato.

2. Riscos Excluidos
2.1 Além dos riscos excluidos apresentados na clausula 6 — riscos excluidos das condi¢ges gerais
deste seguro, estao excluidos desta clausula:

A nascimentos fora da vigéncia do seguro;

B. natimorto;

C. adogao.

3. Definicao

3. Para fins dessa cobertura, considera-se ainda, além das definicbes de termos técnicos da
clausula 2 - definicdbes das condicdes gerais, as definicbes a seguir:

3.2. Nascidos vivos: quando o recém-nascido respira ou mostra qualquer outra evidéncia vital, tais
como: batimento do coracgao, pulsacao do cordao umbilical ou movimento efetivo dos musculos
da contragao voluntaria.

3.3 Natimorto: é a designagdo dada ao feto que morre ainda dentro do ventre da mae ou durante o

parto.

4, Capital Segurado
41 O capital segurado, conforme definido nas condi¢des gerais deste seguro, representa o maximo
a serindenizado ao beneficidrio em caso de sinistro coberto e deverd ser especificado na apdlice.

42, Para efeito de determinacao do capital segurado desta cobertura, na liquidagcdao dos sinistros,
serd considerada como data do evento a data do nascimento do filho.

5. Caréncia

O periodo de caréncia poderd ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite maximo de até
50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da apdlice/certificado individual e serd contado a
partir do inicio de vigéncia individual.

O periodo de caréncia poderd, a critério da seguradora, ser reduzido ou substituido por declaragcdo
pessoal de salde efou por exame médico. para os eventos decorrentes de acidentes pessoais ndo
havera caréncia.

6. Inicio e Término da Cobertura

6.1. A cobertura compreendida por esta cldusula comeca a vigorar, para todos os segurados da
apodlice, simultaneamente com o inicio de vigéncia do seguro, ou em data posterior, quando sua
inclusdao se der apds a adesao 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 exclusao do segurado da apdlice;
C. com a perda de vinculo com o estipulante.

7. Procedimentos em caso de sinistro
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Ratificam-se os termos da cldusula 13 — procedimentos em caso de sinistro das condi¢des gerais deste
seguro e acrescenta-se, além dos documentos basicos mencionados no item 13.4.1 os documentos
abaixo:

A formulario “aviso de sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s) beneficiario(s) e
relatdério do médico assistente;

B. certidao de nascimento do(s) filho(s).

8. Ratificacdo

Ratificam-se as demais disposicdes do seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
condicdes especiais.
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Condicoes Especiais da cobertura de Decessos Individual ou Familiar
1. Riscos Cobertos
11 Se ratificada na apdlice, esta cobertura garante a prestacao de servicos com o funeral ou

reembolso das despesas de funeral no caso da morte do segurado, seus dependentes ou
agregados, de acordo com o plano de cobertura contratado, 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 condi¢cdes contratuais.

1.2. A prestagao de servicos ou o0 pagamento de reembolso de despesas com funeral nao caracteriza
o direito a cobertura de morte como risco coberto pelo seguro. a indeniza¢gao da cobertura de
morte estard sujeita a analise da documentacao e demais circunstancias da ocorréncia do
sinistro, respeitadas as demais clausulas contratuais.

1.3. Nas localidades onde nao esteja disponivel rede credenciada com o prestador de servico de
assisténcia, a indenizacgao sera na forma de reembolso.

1.4. No caso da opgdo pelo reembolso, serdao reembolsadas as despesas relacionadas diretamente
ao sepultamento ou cremacdo do segurado, seus dependentes ou agregados, de acordo com o
plano de cobertura contratado, devidamente comprovadas, mediante apresentacao de notas
fiscais (copias autenticadas) contendo a discriminagao dos itens ou servigcos adquiridos, exceto
as despesas relacionadas a aquisicao, locacdo e manutencao de jazigo.

1.5. No caso da opgdo pela utilizagdo da prestagao de servigos de assisténcia funeral, nao havera
qualquer direito a reembolso posterior.

1.6. No caso da opcdo pela utilizacao da prestacdo de servicos de assisténcia funeral, os servicos a
seguir especificados serdao prestados exclusivamente mediante o acionamento da central de
atendimento de servicos de assisténcias (nUmero de telefone indicado na proposta de
contratacdo e apodlice) pelos familiares efou beneficidrios, que solicitard as seguintes
informacoes:

Nome do segurado;

CPF.

™ >

1.6.1 Para planos abrangendo dependentes ou agregados, além das informacdes do segurado acima,
devera informar:

A nome do sinistrado e grau de parentesco;
B. CPF;
C. Comprovante do grau de parentesco.
1.7. Confirmados os dados do segurado ou do sinistrado e estando o seguro em vigor, serao
prestados os servicos previstos neste plano.
1.8. Para que ocorra a prestacao do servigco de funeral, fica acordado que o familiar do segurado
devera obrigatoriamente entregar ao prestador as cOpias das seguintes documentacodes:
A declaracao de ébito (ou certiddo de 6bito);
B. RG e CPF do segurado e do sinistrado em caso de planos com abrangéncia de dependentes ou
agregados.
1.9. O servico de assisténcia funeral garante, a prestagcao dos servicos de sepultamento ou cremacgao
(onde existir esse servico) que englobem os seguintes itens:
A urna: de madeira com ou sem visor, padrao standard e ornamentagdo com flores da época e véu
simples para cobrir o corpo;
B. veiculo: carro funebre dentro do municipio de residéncia;
C. véu: véu simples para cobrir o corpo;
D. capela: locagcao em salas velatdrias publicas. Caso seja realizado em salas particulares os valores

deverao ser similares aos das salas publicas;
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E. cremacgao: servico executado apenas nas cidades que possuem disponibilidade para a
realizagao. A assisténcia arcara com os custos equivalentes aos dos crematorios publicos, caso a
familia opte pelo servico particular. As cinzas serdao encaminhadas para a cidade domiciliar da
familia. As despesas com passagens e hospedagem para o acompanhamento da cerimébnia de
cremacgao correrao por conta da familia;

F. documentacao: registro em cartdério com guia e certidao. Sera fornecida uma copia da certidao
de obito;

G. flores: O1 (uma) coroa de flores média e 1 arranjo de flores para decoracdo da sala de vel6rio;

H. preparacao do Corpo: banho, barba, vestimenta (ato de vestir), e entre outras (higienizagao

basica mais preparagao e tamponamento);
l. presenca: livro ou folha para assinaturas;

J. parametros: jogo de paramentos, casticais e velas que ficarao no local do velério, bem como os
aparelhos de ozonga;

K. sepultamento: em tumulo (ou jazigo) no jazigo da familia com pagamento da taxa de
sepultamento, desde que ela seja compativel com os custos da taxa dos cemitérios publicos.

L. jazigo: caso o segurado nao possua jazigo ou sepultura, a seguradora garantira a locagao de

cemitério e jazigo por um periodo maximo de 03 (trés) anos, tempo necessario para exumagao.
Apobs este periodo a locacdo fica sob responsabilidade dos familiares. Nao sendo possivel
sepultamento por motivos alheios a vontade da seguradora na cidade indicada pela familia, este
sera feito na cidade mais préoxima;

M. traslado: transporte do corpo do local onde ocorreu o 6bito para o veldrio e até o local de
sepultamento no Brasil, por meio de transporte mais adequado, em urna mortudria apropriada.
A assisténcia determinard se o transporte serd aéreo ou terrestre, dependendo da distancia do
traslado e logistica de deslocamento do local. O traslado sera fornecido apenas quando o ébito
ocorrer fora do municipio de residéncia do cliente (a), constante na apdlice; caso o ébito ocorra
dentro do municipio de residéncia nao sera fornecido este servico. As despesas com passagem
e hospedagem correrao por conta da familia;

N. transmissao de mensagens urgentes: a assisténcia transmitird mensagens de carater urgente,
relacionadas aos servigos que serao prestados, mediante solicitagcao da familia do(a) cliente.

2. Riscos Excluidos

2.1 Além das exclusdes apresentados na clausula 6 — riscos excluidos das condi¢gdes gerais deste
seguro, estdo excluidos desta cldusula:

A aquisicao de jazigo;

B a exumacgao dos corpos que estiverem no jazigo quando do sepultamento.

3. Capital Segurado
3 Capital segurado, conforme definido nas condicdes gerais deste seguro, representa o0 maximo
a ser indenizado ao beneficiario em caso de sinistro coberto.

3.2. Para efeito de determinacao do capital segurado desta cobertura, na liquidacdo dos sinistros,
sera considerada como data do evento a data do 6bito do segurado.

3.3, Essa cobertura podera ser contratada nas seguintes opcdes:

A funeral individual: garante o reembolso ou os servicos de assisténcia exclusivamente para o
segurado principal do seguro;

B. funeral familiar: garante o reembolso ou os servicos de assisténcia para o segurado principal do
seguro, seu conjuge e filhos;

C. funeral familiar ampliado: garante o reembolso ou os servicos de assisténcia para o segurado

principal do seguro, seu conjuge, filhos, pai, mae, sogro e sogra.

3.3.1. Parafins desta cobertura, deve ser considerado:

A conjuge: é a(o) esposa(o) do segurado(a): o(a) companheiro(a) equipara-se ao cénjuge, desde
gue comprovada a uniao estavel, nos termos da legislagdo em vigor, na data do sinistro;
B. filhos: sdo considerados para fins desse seguro, o(s) filho(s), o(s) enteado(s) e o(s) menor(es)

considerado(s) dependente(s) do segurado, conforme regra estabelecida pela receita federal
para o imposto sobre a renda (IRPF);
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C. pai, mae, sogro e sogra — desde que considerado(s) dependente(s) do segurado conforme regra
estabelecida pela receita federal para o imposto sobre a renda (IRPF).
4, Beneficiario
4] Sera a pessoa fisica ou juridica que, mediante apresentagcao de comprovantes originais, tiver
realizado o pagamento das despesas com o funeral, observado o capital segurado.
5. Procedimentos em caso de sinistro
51 Ratificam-se os termos da clausula 13 — procedimentos em caso de sinistro das condi¢cdes gerais

deste seguro e acrescenta-se, além dos documentos basicos mencionados no item 13.4.1 os
documentos abaixo:

2. Documentos de identificagdo do segurado sinistrado e despesas realizadas:

carteira de identidade ou equivalente;

CPF (ou outro documento que indique seu numero);

certiddo de nascimento, ou de casamento;

certiddo de 6bito;

notas fiscais originais das despesas efetuadas com o funeral do segurado, contendo a
discriminagao dos itens ou servicos adquiridos.

mooOm> Y

3. Documentos de identificagao de cada beneficiario:

carteira de identidade ou equivalente;

CPF (ou outro documento que indigue seu numero);

certiddo de nascimento, ou de casamento;

comprovante de uniao estavel (em caso de companheiro beneficiario);
comprovante de residéncia;

numero de telefone para contato.

TmooOm»W

54, O pagamento da indenizacao desta cobertura nao implica, por parte da seguradora, no
reconhecimento de que passam a ser devidas indenizagdes previstas por outras coberturas
indicadas na apdlice.

6. Concorréncia de Apdlices
6.1 A indenizagao relativa a qualquer sinistro amparado por esta cobertura nao podera exceder o
valor total das despesas com o funeral do segurado.

6.2. Na ocorréncia de sinistro contemplado por coberturas concorrentes, ou seja, que garantam os
mesmos interesses contra 0s Mesmos riscos, em apdlices distintas, a distribuicdao de
responsabilidade entre as seguradoras envolvidas devera obedecer as seguintes disposicoes:

6.2.1. Serd calculada a indenizacgao individual de cada cobertura como se o respectivo contrato fosse
o Unico vigente, considerando-se, quando foro caso, franquias, participacdes obrigatérias do
segurado e limite maximo de indenizacao da cobertura;

6.2.2. Sera definida a soma das indeniza¢des individuais das coberturas concorrentes de diferentes
apodlices, relativas aos prejuizos comuns, de acordo com o item 6.2.1 desta cldusula;

6.2.3. Seaquantiaa que se refere o item 6.2.2 desta clausula for igual ou inferior ao prejuizo vinculado
as coberturas concorrentes, cada Seguradora envolvida participard com a respectiva
indenizacao individual, assumindo o beneficiario a responsabilidade pela diferenca, se houver;

6.2.4. Se a guantia estabelecida no item 6.2.2 for maior que o prejuizo vinculado as coberturas
concorrentes, cada seguradora envolvida participard& com percentual do prejuizo
correspondente a razao entre a respectiva indenizacao individual e a soma a que se refere
aquele item.

7. Ratificacdo
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Ratificam-se as demais disposicdes do seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
condigdes especiais.
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Condicoes Especiais da cobertura Suplementar - Inclusdo de Coénjuge
1. Objetivo da Cobertura
11 Se ratificada na apdlice, esta cobertura suplementar tem por objetivo garantir, o pagamento até

o limite do capital segurado contratado, em decorréncia de evento coberto ocorrido com o seu
conjuge, respeitado o limite do capital segurado e observadas as demais condi¢des contratuais.

110 Poderao ser contratadas as coberturas de M, MA, IPA, desde que também contratada para o
segurado principal.

1.2. As demais coberturas sao de contratagao exclusiva do segurado principal.

1.3. Definicdo
para fins dessa clausula o cénjuge serd considerado como segurado dependente, sendo o segurado
denominado segurado principal.

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

1.5. Nao poderao participar desta clausula suplementar os cdnjuges e companheiros(as)
considerados(as) seguraveis como segurados principais.

1.6. Somente serao aceitos os conjuges que se encontrarem em boas condi¢des de salde;

1.7. A declaragao pessoal de saude (DPS) 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 condicdes gerais e os
riscos excluidos apresentados nas condi¢cdes especiais das coberturas contratadas.

3. Forma de Contratagao
3 Automadtica: nesta forma estarao cobertos automaticamente pelo seguro os cénjuges dos
segurados principais.

4, Capitais Segurados

4], O capital segurado, conforme definido nas condi¢cdes gerais deste seguro, representa 0 maximo
a ser indenizado ao segurado em caso de sinistro coberto, nao 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 liquidagcdo do sinistro, sera
considerada como data do evento a data j& apresentada nas coberturas de M, MA, IPA para a
contratacao do segurado principal de acordo com o evento que ocasionou a reclamacdo do
sinistro.

5. Beneficiarios
O capital segurado decorrente do falecimento do cénjuge, devida por esta clausula suplementar, serd
pago ao segurado principal.

6. Procedimentos em caso de sinistro

Ratificam-se os procedimentos apresentados na da cldusula 13 — procedimentos em caso de sinistro
das condic¢des gerais deste seguro e os constantes nas condi¢cdes especiais que ocasionou o evento
coberto.

7. Inicio e Término da Cobertura

7.1. A cobertura compreendida por esta clausula comeca a vigorar, para todos os cénjuges da
apodlice, quando se tratar de contratagdao na forma automatica, ou para aqueles que
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manifestaram interesse no seguro, em caso de contratacao na forma facultativa,
simultaneamente com o inicio de vigéncia do seguro, ou em data posterior, quando sua
inclusdo se der apds a adesao do seguro, conforme especificado na apdlice e certificado
individual, ou ainda em data posterior, quando a presente cobertura nao integrar as condigcdes
iniciais da apodlice e termina:

simultaneamente com o cancelamento da apdlice ou da presente cobertura suplementar;

a partir da data em que ocorrer a exclusdao do segurado principal da apdlice;

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

a pedido do segurado principal;

com a morte do segurado principal;

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

com o pagamento do capital segurado garantido pela presente clausula.

Ratificacdo

Ratificam-se as demais disposi¢des do seguro que nao tenham sido alteradas pelas presentes
condigdes especiais.
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Condic¢oes Especiais da cobertura Suplementar - Inclusio de Filhos
1. Objetivo da Cobertura
11 Se ratificada na apdlice, esta cobertura suplementar tem por objetivo garantir, o pagamento até

o limite do capital segurado contratado, em decorréncia de evento coberto ocorrido com o(s)
seu(s) filho(s), respeitado o limite do capital segurado e observadas as demais condi¢cdes
contratuais.

110 Poderao ser contratadas as coberturas de M, MA e IPA, desde que contratada também a
clausula suplementar de cénjuge na forma de contratagcao automatica.

1.2. Consideram-se como filhos para os efeitos desta clausula, os enteados e menores considerados
dependentes do segurado principal, de acordo com o regulamento do imposto de renda.

1.3. Quando ambos os cdnjuges pertencem ao mesmo grupo segurado, os filhos serao 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 condicdes gerais e os
riscos excluidos apresentados nas condigdes especiais das coberturas contratadas.

3. Capitais Segurados

31 O capital segurado, conforme definido nas condi¢des gerais deste seguro, representa o maximo
a ser indenizado ao segurado em caso de sinistro coberto, ndao podendo em nenhuma hipdtese
ultrapassar o valor do capital segurado do segurado principal.

3.2. para efeito de determinagao do capital segurado desta cobertura, na liquidagao do sinistro, sera
considerada como data do evento a data ja apresentada nas coberturas de M, MA e |IPA para a
contratacao do segurado principal de acordo com o evento que ocasionou a reclamacgao do
sinistro.

3.3. Para os menores de 14 (quatorze) anos, o seguro destina-se apenas ao reembolso das despesas
com funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentacao de contas originais
especificadas, observando-se:

A incluem-se entre as despesas com o funeral as havidas com o traslado;
B. ndo estdo cobertas as despesas com aquisicdo de terrenos, jazigos ou carneiros.
4, Beneficiarios

O capital segurado devida por esta clausula suplementar, sera pago ao segurado principal.

5. Procedimentos em caso de sinistro

Ratificam-se os procedimentos apresentados na da clausula 13 — procedimentos em caso de sinistro
das condi¢Oes gerais deste seguro e os constantes nas condigdes especiais que ocasionou o evento
coberto.

6. Inicio e Término da Cobertura

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

A simultaneamente com o cancelamento da apdlice ou da presente cobertura suplementar ou da

cobertura suplementar de cénjuge;

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;

a pedido do segurado principal;

Onw
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E. com a morte do segurado principal;
F. com o pagamento do capital segurado garantido pela presente clausula.
7. Ratificacdo

Ratificam-se as demais disposi¢cdes do seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
condigdes especiais.
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Condicdes Especiais da cobertura Suplementar - Inclusio Automatica de Agregados (PAI e MAE)

1. Objetivo da Cobertura

1. Se ratificada na apdlice, esta cobertura suplementar tem por objetivo garantir uma indenizagao
a0 proprio segurado, em caso de falecimento do(s) seu(s) ascendente(s), exceto se decorrente
de riscos excluidos, observados os demais termos das condi¢cdes contratuais.

2. Ndo podera participar desta cobertura suplementar, o(s) ascendente(s) que facam parte do
mesmo grupo segurado como segurado, ainda que tenha pagado o prémio, exceto se houver
disposi¢cao contratual em contrario.

3. Poderad ser contratada exclusivamente a cobertura de morte e desde também tenha sido
contratada para o segurado principal.

4, Definicao
ascendente: para efeito deste seguro, considera-se como ascendente pai e mae do segurado(a).

2. Riscos Excluidos
Ratificam-se os riscos excluidos apresentados na clausula 6 — riscos excluidos das condi¢cdes gerais.

3. Forma de Contratacao
A cobertura para ascendente podera3 ser:

1. automatica: quando estarao cobertos automaticamente todos os ascendentes dos respectivos
segurados, sem necessidade de adesdo individual e desde que respeitados os limites de idade
e eventuais restricdes estabelecidas contratualmente;

2. facultativa: quando serao incluidos os ascendentes dos segurados que se manifestarem para a
adesao individual e, desde que aceitos previamente pela seguradora.

4, Capitais Segurados

O capital segurado, conforme definido nas condi¢des gerais deste seguro, representa o maximo
a ser indenizado ao segurado em caso de sinistro coberto, nao podendo em nenhuma hipdtese
ultrapassar o valor do capital segurado do segurado principal.

—

2. Para efeito de determinacao do capital segurado desta cobertura, na liquidacdo dos sinistros,
sera considerada como data do evento a data do falecimento do ascendente.

5. Caréncia

Poderd ser estabelecida a caréncia para causas naturais nesta cobertura, e neste caso, estara
expresso na apodlice 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 condicdes gerais.

—_

6. Beneficiarios
1. O capital segurado decorrente do falecimento dos ascendentes (pai e mae), devida por esta
clausula suplementar, serd pago ao segurado principal.

7. Procedimentos em caso de sinistro

1. Ratificam-se os procedimentos apresentados na da clausula 13 — procedimentos em caso de
sinistro das condi¢cdes gerais deste seguro e os constantes nas condi¢cdes especiais de morte,
acrescentando-se o documento de identificagdo da condicdo de ascendente.

8. Inicio e Término da Cobertura

A cobertura compreendida por esta clausula comecga a vigorar, para todos os ascendentes da
apodlice, quando se tratar de contratagdao na forma automatica, ou para aqueles que
manifestaram interesse no seguro, em caso de contratacdao na forma facultativa,

—_
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simultaneamente com o inicio de vigéncia do seguro, ou em data posterior, quando sua
inclusao se der apds a adesao do seguro, conforme especificado na apdlice e certificado
individual, ou ainda em data posterior, quando a presente cobertura nao integrar as condicdes
iniciais da apdlice e termina:

simultaneamente com o cancelamento da apdlice ou da presente cobertura suplementar;

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;

a pedido do segurado principal, exclusivamente na forma de contratacdo facultativa;

com a morte do segurado principal;

com o falecimento do(s) ascendente(s), exclusivamente na hipdtese de adesdo facultativa.

Ratificacdo

Ratificam-se as demais disposicdes do seguro que nao tenham sido alteradas pelas presentes
condicbes especiais.
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