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CLAUSULA 12 - OBJETIVO DO SEGURO

1.1 - O presente seguro tem por objetivo garantir, dentro dos limites e sob as presentes
Condicoes Gerais e Especiais 0 pagamento de uma indenizagdo ao Segurado ou aos seus
beneficiarios, na ocorréncia de um dos eventos cobertos pelas garantias contratadas durante o
periodo de vigéncia da apdlice, mediante o pagamento do prémio correspondente, exceto se
decorrentes de riscos excluidos.

CLAUSULA 22 - INFORMAGOES GERAIS
2.1. A aceitacao deste seguro esta sujeita a andlise do risco.

2.2. O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendacao a sua comercializagao.

2.3. O Segurado podera consultar a situagdo cadastral do seu corretor de seguros, no site
www.susep.gov.br, por meio do nimero do seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou
CPF.

2.4. Serao consideradas, em cada caso, somente as condi¢cdes correspondentes as garantias
contratadas, desprezando-se quaisquer outras.

2.5. Este seguro € por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de ndo renovar a
apdlice na data do seu vencimento, sem devolu¢do dos prémios pagos nos termos da apdlice.

2.6. As pecas promocionais e de propaganda do produto sé poderdo ser divulgadas com
autorizacao expressa e supervisao desta Seguradora.

CLAUSULA 32 - DEFINICOES
Para facilitar a compreensao das condicoes do seu seguro, apresentamos uma relacao de
definicées dos principais termos técnicos utilizados:

3.1. ACIDENTE PESSOAL

3.1.1. E 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario e
violento, causador de lesao fisica que, por si s6, e independentemente de qualquer outra causa,
tenha como consequéncia direta a Morte ou Invalidez Permanente Total ou Parcial do segurado,
ou que torne necessario o tratamento médico, incluindo-se nesse conceito:

0 suicidio ou a sua tentativa, se ocorridos apds o0 2° ano de vigéncia inicial do contrato;

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

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

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

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

3.1.2. NAO SE INCLUEM NESSE CONCEITO:

a) AS DOENCAS, INCLUIDAS AS PROFISSIONAIS, QUAISQUER QUE SEJAM SUAS
CAUSAS, AINDA QUE PROVOCADAS, DESENCADEADAS OU AGRAVADAS,
DIRETA OU INDIRETAMENTE POR ACIDENTE, RESSALVADAS AS
INFECCOES, ESTADOS SEPTICEMICOS E EMBOLIAS,
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RESULTANTES DE FERIMENTO VISIVEL CAUSADO EM DECORRENCIA DE
ACIDENTE COBERTO; B

b) AS INTERCORRENCIAS OU COMPLICACOES CONSEQUENTES DA
REALIZACAO DE EXAMES, _

TRATAMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS, QUANDO NAO DECORRENTES
DE ACIDENTE COBERTO;

c) AS LESOES DECORRENTES, DEPENDENTES, PREDISPOSTAS OU
FACILITADAS POR ESFORCOS REPETITIVOS OU MICROTRAUMAS
CUMULATIVOS, OU QUE TENHAM RELACAO DE CAUSA E EFEITO COM OS
MESMOS, ASSIM COMO AS LESOES CLASSIFICADAS COMO: LESAO POR
ESFORCOS REPETITIVOS - LER, DOENCAS OSTEOMUSCULARES
RELACIONADAS AO TRABALHO - DORT, LESAO POR TRAUMA CONTINUADO
OU CONTINUO - LTC OU SIMILARES QUE VENHAM A SER ACEITAS PELA
CLASSE MEDICO-CIENTIFICA, BEM COMO AS SUAS CONSEQUENCIAS POS-
TRATAMENTOS, INCLUSIVE CIRURGICOS, EM QUALQUER TEMPO; E

d) AS SITUACOES RECONHECIDAS POR INSTITUICOES OFICIAIS DE
PREVIDENCIA E ASSEMELHADAS, COMO “INVALIDEZ ACIDENTARIA”, NAS
QUAIS O EVENTO CAUSADOR DA LESAO NAO SE ENQUADRE
INTEGRALMENTE NA CARACTERIZAGCAO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR
ACIDENTE PESSOAL, COMO DEFINIDO NO SUBITEM 3.1.1 ACIMA.

3.1.3. Além dos riscos constantes do subitem 3.1.1 acima, estao cobertas as lesdes acidentais
decorrentes de:

a) ataques de animais e o0s casos de hidrofobia, envenenamentos ou intoxicagdes deles
decorrentes;

b) atentados e agressoes, atos de legitima defesa e atos praticados por dever de solidariedade
humana;

¢) choque elétrico e queda de raio;

d) contato com substancias acidas ou corrosivas;

e) tentativa de salvamento de pessoas ou de bens; e

f) queda n’agua ou afogamento.

3.1.4 Para eventos decorrentes de acidentes pessoais ndo havera caréncia, exceto para o caso
de suicidio ou sua tentativa, quando o periodo de caréncia correspondera a 2 (dois) anos
ininterruptos, contados a partir da data de contratagdo deste.

3.2. APOLICE
E o instrumento do contrato do seguro pelo qual a Seguradora formaliza a aceitagdo do seguro,
definindo os valores e as condigdes pactuadas nessa aceitacao.

3.3. AVISO DE SINISTRO
E a comunicacéao obrigatéria e formal do Segurado a Seguradora da ocorréncia de sinistro, assim
que dele tenha conhecimento.

3.4. BENEFICIARIO

E a pessoa fisica ou juridica a favor da qual é devida a indenizagao, na hipotese de ocorréncia
do sinistro.

O beneficiario pode ser determinado, quando declarado nominalmente na apdlice, ou
indeterminado quando desconhecido na formacédo do contrato, sendo este ultimo sujeito a
legislacao vigente.

3.5. BOA FE
E a intencao pura, isenta de dolo ou engano, com que a pessoa realiza o negdcio ou executa o
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ato, certa de que esta aglndo na conformidade do dlrelto e, consequentemente protegida pelos
preceitos legais. E o principio basico de qualquer contrato, principalmente do contrato de seguro,
pois é indispensavel que haja confianga mutua entre as partes envolvidas.

3.6. CAPITAL SEGURADO
E o valor maximo para a cobertura contratada a ser pago ou reembolsado pela Seguradora, no
caso de ocorréncia de sinistro coberto pela apdlice, vigente na data do evento.

3.7. CARENCIA
E o periodo de tempo, contado a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual, durante o
qual a Seguradora estara isenta de qualquer responsabilidade indenizatoéria.

3.8. CERTIFICADO INDIVIDUAL

E o0 documento destinado ao Segurado, emitido pela Seguradora no caso de contratagéo coletiva,
quando da aceitagdo do proponente, da renovagdo do seguro ou da alteragdo de valores de
capital segurado ou de prémio.

3.9. COBERTURA/GARANTIA
E a protecao estabelecida na apoélice de seguro para os riscos que se deseja segurar.

3.10. COMPONENTE/SEGURADO PRINCIPAL
E a pessoa fisica habilitada a ser incluida na apdlice de seguro.

3.11. COMPONENTE DEPENDENTE

Podem ser o conjuge ou companheiro (a) do Segurado Principal e seus filhos, enteados ou os
menores considerados dependentes econémicos do componente principal pela Legislagdo do
Imposto de Renda e/ou Previdéncia Social do Segurado Principal.

3.12. CONDICOES GERAIS
E o conjunto de clausulas que regem um mesmo produto, estabelecendo direitos e obrigacdes
da Seguradora, do Segurado e dos beneficiarios e, quando couber, do Estipulante.

3.13. CONDICOES CONTRATUAIS

E o conjunto de disposicdes que regem a contratacdo incluindo as constantes da proposta de
contratacdo, do contrato de seguro, das condigdes gerais, das condigdes especiais, da apdlice,
da proposta de adeséao e do certificado individual.

3.14. CONDICOES ESPECIAIS
E o conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades de cobertura que podem
ser contratadas dentro de um mesmo produto.

3.15. CONTRATO DE SEGURO

E o instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a Seguradora, que estabelece as
peculiaridades da contratacdo do seguro e fixa os direitos e obrigagcdes da Seguradora, do
Estipulante, dos Segurados e dos Beneficiarios.

3.16. CORRETOR DE SEGUROS
E a pessoa fisica ou juridica, legalmente autorizada a angariar e a intermediar contratos de
seguro entre a Seguradora, o Estipulante e os Segurados.

3.17. DECLARACAO PESSOAL DE SAUDE

E o documento formal e legal incluso na proposta de adesao em que o proponente ou o Segurado
presta informacdes sobre as suas condigbes de saude e das atividades praticadas e de seu
cbnjuge/companheiro (a), neste ultimo caso, se aplicavel, assinando e responsabilizando-se pela
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veracidade e detalhamento das informacdes prestadas na data da assinatura da proposta de
adeséo.

3.18. DOENCA
E qualquer alteragéo no estado de saude do Segurado que cause, mal, moléstia ou enfermidade,
devidamente diagnosticada por um médico assistente.

3.19. DOENCAS OU LESOES PREEXISTENTES

Sao as doencas ou lesdes, inclusive as congénitas, contraidas pelo Segurado anteriormente a
data da contratacédo do seguro, caracterizando-se pela existéncia de sinais, sintomas e quaisquer
alteracdes evidentes do seu estado de saude e que eram de seu prévio conhecimento na data
da contratagéo do seguro.

3.20. EMOLUMENTOS
E o conjunto de despesas adicionais que a Seguradora cobra do Segurado, correspondentes as
parcelas de impostos e outros encargos a que esta sujeito o seguro, tal como custo de apdlice.

3.21. ENDOSSO
E o documento emitido pela Seguradora que formaliza eventuais alteragées na apolice de seguro
vigente, previamente acordadas entre a Seguradora, o Estipulante e/ou o Segurado.

3.22. ESTIPULANTE
E a pessoa fisica ou juridica que propde a contratacdo do plano coletivo, ficando investida de
poderes de representagdo do Segurado, nos termos da legislagao e regulamentagcao em vigor.

3.23. EVENTO COBERTO
E toda e qualquer ocorréncia ou acontecimento durante a vigéncia da apolice, passivel de ser
indenizado pelo seguro, nos termos das condi¢des contratadas.

3.24. FRANQUIA
E o valor estabelecido no contrato de seguro até o qual a Seguradora nao se responsabiliza a
indenizar o Segurado em caso de sinistro.

3.25. GRUPO SEGURADO
E a totalidade do grupo segurado efetivamente aceita e incluida na apdlice coletiva.

3.26. GRUPO SEGURADO
E a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao Estipulante que reune as condicbes para
inclusao na apdlice coletiva.

3.27. INDENIZACAO
E o valor a ser pago pela Seguradora na ocorréncia do sinistro, limitado ao valor do capital
segurado da respectiva cobertura contratada.

3.28. MEDICO ASSISTENTE
E o profissional legalmente licenciado e habilitado para a pratica da medicina.
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N&ao serao aceitos como Médico Assistente o proprio Segurado, seu cénjuge, seus dependentes,
parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina, nao
cabendo nestes casos, nenhuma indenizagao por parte da Seguradora.

3.29. PERIODO DE COBERTURA INDIVIDUAL
E o periodo durante o qual o Segurado ou o (s) beneficiario (s), quando for o caso, farao jus aos
capitais segurados contratados.

3.30. PREMIO DO SEGURO
E o valor pago pelo Estipulante ou pelo Segurado a Seguradora destinado ao custeio do seguro.

3.31. PROPOSTA DE ADESAO

E o documento com declarag¢do dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do risco,
em que o proponente, pessoa fisica, expressa a intengdo de aderir ao seguro, manifestando
pleno conhecimento das condi¢des contratuais.

3.32. PROPOSTA DE CONTRATACAO

Documento com a declaracao dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do risco,
em que o proponente, pessoa fisica ou juridica, expressa a inten¢éo de contratar uma cobertura
(ou coberturas), manifestando pleno conhecimento das condi¢des contratuais.

3.33. PROPONENTE
E o interessado em aderir ao contrato de seguro.

3.34. REGULAGCAO DE SINISTRO
E o processo de avaliagdo das causas e efeitos que caracterizaram o sinistro em relagéo as
coberturas contratadas, iniciado imediatamente apds a comunicagéo do sinistro a Seguradora.

3.35. REINTEGRACAO
E a recomposicao do valor do capital segurado, ap6s o pagamento de uma indenizagao.

3.36. RISCOS EXCLUIDOS
Sao aqueles riscos, previstos nas condi¢cdes contratuais, que nao serdo cobertos pela apdlice de
seguro.

3.37. SEGURADO
E a pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliagdo do risco e se estabelecera o seguro.

3.38. SEGURADORA

E a empresa autorizada pela SUSEP (Superintendéncia de Seguros Privados) a funcionar no
Brasil como tal e que, recebendo o prémio, assume o risco e garante a indenizagao em caso de
ocorréncia de sinistro amparado pela apdlice.

3.39. SINISTRO
E a ocorréncia de evento previsto e garantido no contrato de seguro, durante a sua vigéncia.

3.40. VIGENCIA
E o periodo pelo qual esta contratada a apdlice de seguro.
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CLAUSULA 42 - AMBITO GEOGRAFICO

4.1. A garantia béasica, as garantias adicionais - exceto a garantia adicional de Diarias de
Incapacidade Temporaria e as garantias suplementares deste seguro, garantem cobertura para
todos os eventos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre, salvo disposicdo em contrario
discriminada na proposta de seguro, nas condigdes especiais ou na especificacao da respectiva
apdlice.

4.2. O ambito geografico da cobertura de Diarias de Incapacidade Temporéria esta restrito aos
acidentes exclusivamente ocorridos no Brasil e durante a permanéncia do Segurado no Territorio
Brasileiro.

CLAUSULA 52 - GARANTIAS DO SEGURO
5.1. As garantias oferecidas por este seguro dividem-se em basica, adicionais e suplementares.

5.2. O seguro s6 podera ser efetivado se houver, pelo menos, a contratacao da garantia basica
“Morte Por Qualquer Causa”.

5.3 GARANTIAS BASICAS:

5.3.1. Morte Por Qualquer Causa

5.3.2. Morte Acidental (MA)

5.3.3. Morte Acidental em Consequéncia de Crime

5.3.4. Morte Acidental Decorrente de Acidente Automobilistico

5.3.5. Morte Acidental em Transportes Publicos com Passagem Paga
5.3.6. Morte Acidental em Decorréncia de Acidente de Trabalho
5.3.7. Morte Acidental em Decorréncia de Acidente Ciclistico

5.4 GARANTIAS ADICIONAIS:

5.4.1. Indenizacao Especial por Morte Acidental

5.4.2. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

5.4.3. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Consequéncia de Crime

5.4.4. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Automobilistico

5.4.5. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Transportes Publicos com
Passagem Paga

5.4.6. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Decorréncia de Acidente de
Trabalho

5.4.7. Invalidez Permanente Total por Acidente

5.4.8. Invalidez Permanente Total Acidente — Vitima de Crime

5.4.9. Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca

5.4.10. Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas

5.4.11. Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldégicas em Consequéncia de Crime

5.4.12. Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas em Consequéncia de Acidente
Automobilistico

5.4.13. Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldégicas em Consequéncia de Acidente em
Transportes Publicos com Passagem Paga

5.4.14. Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas em Decorréncia de Acidente de
Trabalho

5.4.15. Diérias de Incapacidade Temporaria

5.4.16. Diéarias de Incapacidade Temporaria por Acidente

5.4.17. Doencas Graves

5.4.18. Diéria de Internagao Hospitalar

5.4.19. Diéria por Internacédo Hospitalar por Acidente

5.4.20. Diéaria de Internagao Hospitalar por Acidente em Consequéncia de Crime
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5.4.21. Diéria de Internagéo Hospitalar em Decorréncia de Acidente Automobilistico

5.4.22. Diaria de Internacdo Hospitalar por Acidente em Transportes Publicos com Passagem
Paga

5.4.23. Diéaria de Internagéo Hospitalar em Decorréncia de Acidente de Trabalho

5.4.24. Diaria por Internacdo Hospitalar em Unidade (ou Centro) de Terapia Intensiva (UTI ou
CTI) Decorrente de Acidente

5.4.25. Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenca

5.4.26. Incapacidade Profissional Decorrente de Doenca Profissional

5.4.27. Renda por Incapacidade Temporaria - RIT

5.4.28. Renda por Incapacidade Temporéria Decorrente de Acidente — RIT Acidental

5.4.29. Antecipacao Especial por Doencgas (AED)

5.4.30. Quebra de Ossos

5.4.31. Cirurgia Decorrente de Acidente Pessoal

5.4.32. Auxilio Adaptacao Casa e/ou Veiculo por Invalidez

5.4.33. Auxilio em Decorréncia de Acidentes Ocorridos em Bicicleta

5.4.34. Auxilio Invalidez Total por Acidente

5.5 GARANTIAS SUPLEMENTARES:

5.5.1. Afastamento Acidentario Laborativo

5.5.2. Interrupcdo da Atividade Profissional

5.5.3. Inclusdo Automatica de Conjuges

5.5.4. Inclusdo Automética de Filhos

5.5.5. Indenizagao Especial por Morte Acidental do Conjuge

5.5.6. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente do Conjuge
5.5.7. Auxilio Funeral em Caso de Morte

5.5.8. Auxilio Funeral Familiar em Caso de Morte

5.5.9. Auxilio Alimentacao

5.5.10. Auxilio Educacao

5.5.11. Auxilio Natalidade

5.5.12. Auxilio Medicamentos Decorrentes de Acidente Ocorrido em Horario de Trabalho
5.5.13. Rescisao Contratual

5.5.14. Doenca Congénita de Filhos

5.5.15. Despesas Diversas

5.5.16. Indenizagéo Especial de Filhos Pstumos

5.5.17. Indenizacao Especial por Morte Acidental de Filhos
5.5.18.Reembolso de Contratacdo Temporaria por Afastamento em Decorréncia de Licenga
Maternidade

5.5.18. Auxilio Funeral de Pais e/ou Sogros

5.5.19. Rescisao Contratual por Invalidez Permanente Total por Acidente

5.6. CLAUSULAS PARTICULARES
5.6.1. Distribuicdo do Excedente Técnico

CLAUSULA 62 - RISCOS EXCLUIDOS
6.1. Além dos riscos conceituados no subitem 3.1.2., estdao expressamente excluidos da
cobertura do seguro os eventos ocorridos em consequéncia:

a) do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear provocada
ou nao, bem como a contaminac¢ao radioativa ou exposicao a radiacées nucleares ou
ionizantes;

b) de atos ou operacoes de guerra, declarada ou nao, de terrorismo, de guerra quimica ou
bacteriolégica, de guerra civil, de guerrilha, de revolucao, agitacao, motim, revolta,
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sedicao, sublevacao ou outras perturbacoes de ordem publlca e delas decorrentes,
exceto quando da prestacao de servico militar, utilizacao do meio de transporte ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) de doencas, acidentes ou lesGes preexistentes a contratacdo do seguro, nao
declaradas na proposta de adesado e que eram do conhecimento do Segurado no
momento da contratacao, inclusive as congénitas;

d) de tufoes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcoes vulcanicas e outras
convulsées da natureza;

e) de ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada;

f) de atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro.
Nos seguros contratados por pessoas juridicas, estao excluidos também os acidentes
ocorridos em consequéncia de atos ilicitos dolosos praticados por seus soécios
controladores, dirigentes e administradores e pelos respectivos representantes; e

g) de epidemias e pandemias, declaradas por 6rgao competente.

6.2. Além dos riscos excluidos no subitem anterior, estdo expressamente excluidos da
cobertura deste seguro:

a) o suicidio ou a tentativa de suicidio, nos primeiros 2 (dois) anos de vigéncia inicial
individual do contrato ou da sua reconducao depois de suspenso;

b) lesao intencionalmente auto infligida ou qualquer outro tipo de atentado deste
género, ressalvada a cobertura do suicidio ou sua tentativa apos os 2 (dois) anos da
vigéncia inicial do contrato.

CLAUSULA 72 — CARENCIA

7.1 O periodo de caréncia constara na proposta de adesao e apdlice, sera contado a partir do
inicio da vigéncia individual do seguro, da recondugédo depois de suspenso ou de comprovado
vinculo empregaticio do Segurado junto ao Estipulante ou Subestipulante e sera fracionado
conforme especificagdo em contrato.

7.2 A caréncia sera contada em dias consecutivos e ininterruptos e ndo podera exceder metade
do periodo de vigéncia da cobertura individual.

CLAU,SULA 82 — GRUPO SEGURADO - DEFINICAO

8.1. E aquele constituido pela totalidade das pessoas fisicas que mantém Vinculo com o
Estipulante que podem aderir ou serem incluidas no seguro, desde que atendam aos requisitos
estabelecidos nas Condi¢oes Gerais e demais Disposigdes Contratuais

8.2. E facultado a Seguradora solicitar, a qualquer tempo, a apresentagdo de documentos que
comprovem as condi¢cdes acima estabelecidas para enquadramento do grupo segurado.

CLAUSULA 92 - GRUPO SEGURADO
9.1. O Grupo Segurado compreendera sempre um contingente minimo dos segurados do Grupo
Segurado, de acordo com o seguinte critério:

9.1.1 Quando o seguro for pago unicamente pelo Estipulante, denominado “Nao Contributario”,
devera participar da apdlice a totalidade das pessoas seguraveis.



SEGUROS

9.1.1.1. N&o serao consideradas como pertencentes ao Grupo Segurado, as pessoas impedidas
de serem seguradas e as que comprovadamente ndo desejarem participar do seguro.

9.1.2. Quando o seguro for pago parcial ou totalmente pelos componentes, denominado
“Contributario”, os indices de adesao para aceitacdo e manutengao, devera ser estabelecido para
cada Grupo de Seguraveis.

9.1.2.1. Nos seguros “Contributarios” em que o Grupo Segurado for suscetivel de divisdo em
subgrupos expressamente determinados, e cuja definigdo conste da apdlice, &€ permitida a
realizacdo do seguro para cada subgrupo, desde que, em cada um deles, seja observado o
namero minimo de Segurados, o respectivo indice minimo de adesdo e demais condicbes de
aceitacdo. A realizacao do seguro nestas condi¢coes constara da apdlice e o inicio de cada
subgrupo constituird um Aditivo a mesma.

CLAUSULA 102 - ACEITAGAO E RENOVAGAO

10.1. A celebragao do contrato de seguro somente podera ser feita mediante recebimento por
parte da Seguradora da proposta de contratacdo assinada pelo estipulante ou por seu
representante legal, ou ainda, por expressa solicitagcdo de qualquer um deles, pelo corretor do
seguro.

10.2. Para que esta Seguradora possa se manifestar sobre a aceitacao de cada componente
seguravel, é obrigatério:

a) que o proponente preencha e assine a proposta de adesao, a qual devera constar clausula na
qual o proponente declara ter conhecimento prévio da integra das condigdes gerais;

b) a comprovacgao da existéncia de vinculo com o Estipulante; e

c) ter idade dentro dos limites estabelecidos para aceitagdo do grupo segurado e constantes nas
Condicdes Contratuais da apdlice na data do inicio da vigéncia individual do Segurado.

10.2.1. Os portadores de deficiéncia deverao ressalvar, na DPS (Declaragao Pessoal de Saude)
constante nas respectivas propostas de adesao, o grau de invalidez pré-existente, para efeito de
limitacdo da responsabilidade da Seguradora.

10.3. Para inclusao na apdélice dos Componentes do Grupo Segurado, podera a Seguradora abrir
mao, no todo ou em parte, de prova de saude através do preenchimento da Declaragao Pessoal
de Saude que consta na proposta de adesdo, conforme acordo celebrado entre as partes
contratantes.

10.3.1. A DPS (Declaragao Pessoal de Saude) sera avaliada e a Seguradora se reserva o Direito
de ndo aprovar a inclusdo dos proponentes cujas declaragbes ou exames médicos
eventualmente realizados nao satisfizerem os parametros desejaveis de selecdo da Seguradora.

10.3.2. Se assim o desejarem e desde que ndo tenham sido beneficiados pela Garantia de
Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga, os empregados/associados que se
aposentarem durante a vigéncia da apélice podem ser mantidos no seguro, até o final da sua
vigéncia, sem reducéao de capital segurado.

10.4. As propostas de contratagdo e as propostas de adesao sejam para Seguros Novos, ou para
Inclusdes, ou para Renovagdes, bem como para alteragdes que impliquem modificacao do risco,
estardo sujeitas ao prazo de 15 (quinze) dias contados da data do seu recebimento para o
acolhimento ou a recusa do risco proposto a esta Seguradora.
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OBS.: Salvo estipulacao expressa na apolice, a renovacao deste seguro nao é automatica.
Portanto, caso haja intencao de renovar o seguro, é necessaria a apresentacao de nova
proposta de seguro, que podera ser assinada pelo Estipulante do seguro, desde que nao
haja alteracao com 6nus ou deveres adicionais para os Segurados ou reducao dos seus
direitos.

A Seguradora devera proceder a comunicag¢ao formal, no caso de nao aceitacdo da proposta,
justificando a recusa.

A auséncia de manifestagao, por escrito, da Seguradora no prazo previsto, caracterizara a
aceitagédo da proposta.

10.5. No caso de solicitacdo de documentos complementares, para analise e aceitacdo do risco
ou da alteragao proposta, o prazo de 15 (quinze) dias previsto no subitem 9.4. ficara suspenso,
voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da documentacao requerida.

A solicitacao de documentos complementares pela Seguradora s6 podera ocorrer uma Unica vez,
durante este prazo.

10.6. No caso de recusa do risco em que tenha havido adiantamento de valor para futuro
pagamento parcial ou total do prémio, esse valor é devido no momento da formalizagdo da
recusa, devendo ser restituido ao proponente, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos,
deduzido da parcela “pro-rata-temporis” correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a
cobertura do seguro que corresponde o periodo entre a data de recebimento da proposta com
adiantamento do prémio e a data da formalizagao da recusa.

10.7 A renovacgao deste seguro ndo sera automatica. Portanto, caso haja intencao de renovar o
seguro, € necessaria a apresentacao de nova proposta de contratacéo, que podera ser assinada
pelo Estipulante do seguro, desde que nao haja alteragdo com 6nus ou deveres adicionais para
os Segurados ou redugao dos seus direitos.

10.7.1 No inicio do contrato do seguro e em cada uma das renovagdes subsequentes havera
obrigatoriamente a emissao e o envio de Certificado Individual de Seguro pela Seguradora.

10.8. Caso haja, na renovagéao, alteragcdo da apdlice que implique em 6nus ou dever aos
Segurados ou a redugéo dos seus direitos, devera haver anuéncia prévia e expressa de, pelo
menos, trés quartos do grupo segurado.

10.9. Caso a Seguradora ou o Estipulante nao tenham interesse em renovar a apolice, o
Estipulante sera comunicado formalmente no prazo minimo de 60 (sessenta) dias que
antecedam o final da vigéncia da apdlice.

CLAUSULA 112 - VIGENCIA E CANCELAMENTO
11.1. A Apdlice, os Certificados Individuais de Seguro e os endossos terdo inicio e término de
vigéncia as 24 horas das datas para tal fim neles indicadas.

11.2. A vigéncia do seguro vigora pelo prazo definido na Apdlice, a partir das 24 horas da data

de inicio como a seguir definida, salvo estipulagdo em contrario, e somente podera ser

cancelada, total ou parcialmente, excetuados os casos previstos em lei, por acordo entre as

partes contratantes, com anuéncia prévia e expressa de Segurados que representem, no minimo,

trés quartos do grupo segurado, observadas as seguintes condigdes:

a) na hipotese de rescisdo por iniciativa do Segurado, a Seguradora retera, além dos
emolumentos, o prémio calculado de acordo com a tabela de prazo curto constante do subitem
14.9, da Clausula 142 — Pagamento do Prémio.
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Para prazos nao previstos na tabela de prazo curto citada nesta alinea, deverd ser utilizado
percentual correspondente ao prazo imediatamente inferior.

b) na hipétese de rescisao por proposta da Seguradora, esta retera, do prémio recebido, a parte
proporcional ao tempo decorrido.

11.2 - Para fins desse contrato, considera-se inicio de vigéncia da apdlice a data para tal fim nela

indicada e devera observar:

a) Nos casos de propostas recepcionadas sem pagamento antecipado de prémio: a data da
aceitacao da proposta pela Seguradora ou a data expressamente acordada entre as partes;

b) Nos casos de propostas recepcionadas com adiantamento de valor para futuro pagamento
parcial ou total do prémio: a data da recepcao da proposta pela Seguradora.

11.3 - As apdlices nao poderao ser canceladas durante a vigéncia pela Sociedade Seguradora
sob alegacéo de alteracédo na natureza de risco.

CLAUSULA 122 - VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL

12.1. A partir da andlise e aceitagéo da Seguradora, a cobertura individual s6 se efetiva se na
data prevista para seu inicio o Componente integrar o Grupo Segurado, na forma estabelecida
na Clausula 72 - Grupo Segurado.

12.2. Considera-se como data de inicio da cobertura individual de cada Segurado:

a) Participantes Iniciais (proposta aprovada pela seguradora na mesma data da aceitagcdo do
seguro): A data do inicio de vigéncia da apdlice, observado o disposto no subitem 10.2 da
clausula 10%;

b) Incluséo de Participantes isentos de prova de saude: A data de vencimento para pagamento
do prémio imediatamente subsequente a data de recebimento, pela Seguradora, das
respectivas propostas, observado o disposto no subitem 10.2 da Clausulai0?;

c) Inclusdo de Participantes sujeitos a prova de saude: A data de vencimento para pagamento
do prémio imediatamente subsequente a data de aceitacao, pela Seguradora, das respectivas
propostas.

12.3. Considera-se como data de término da cobertura de cada Segurado a data de término de
vigéncia da apdlice.

12.4. As datas de inicio e de término de vigéncia de cada cobertura individual constardo
obrigatoriamente nos respectivos certificados individuais.

12.4.1. O final de vigéncia especificado no certificado individual nao podera, em qualquer
hipétese, ultrapassar a vigéncia da respectiva apdlice coletiva.

12.5. Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura para cada Segurado
cessa automaticamente no final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta nao for renovada.

CLAUSULA 132 - CAPITAL SEGURADO
13.1. O capital segurado de cada garantia contratada sera expresso em moeda corrente nacional
e sera pago sob a forma de pagamento Unico.

13.1.1. Nos seguros contratados por periodo superior a 1 (um) ano, os capitais segurados serao
atualizados anualmente, com base na variagdo do Indice Geral de Pregos para o Mercado /
Fundacao Getulio Vargas (IGPM/FGV) acumulada nos 12 (doze) meses que antecedem o més
anterior ao do aniversario do seguro.
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13.1.1.1. No caso de extincado do indice acima indicado, o indice a ser utilizado sera o indice
admitido oficialmente para sua substituigao.

13.1.2.2. Os prémios serdao anualmente ajustados de forma a garantir a variacdo anual integral
do indice de pregos para os correspondentes capitais segurados, nos termos do subitem.

13.1.2.3. O indice e o critério de atualizagdo constarao da proposta de contratacdo do seguro.

13.2. Para fins de determinagdo do capital segurado, quando da liquidagédo de sinistros,

considera-se, como data do evento:

|. Morte Natural - a data do falecimento;

[l. Morte Acidental e Invalidez Permanente por Acidente - a data do acidente; e

[ll. Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca - a data indicada na declaracdo do médico
assistente.

IV.Demais Garantias — a data da ocorréncia do evento coberto, conforme definido nas Condicdes
Especiais.

CLAUSULA 142 - ATUALIZACAO MONETARIA DAS OBRIGACOES

14.1. A Seguradora efetuara o pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros
moratérios independentemente de notificacdo ou interpelagdo judicial, de uma s6 vez,
juntamente com o valor da obrigagdo pecuniaria principal.

14.2. Os capitais segurados e os prémios deste seguro poderéo ser atualizados anualmente
pelo IPCA/IBGE (Indice de Pregcos ao Consumidor Amplo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica) a partir da data em que se tornarem exigiveis e até a data do efetivo pagamento. No
caso de extincdo do IPCA-IBGE, a Seguradora passara a utilizar o IPC/FGV (Indice Geral de
Precos ao Consumidor /Fundagao Getulio Vargas).

14.3. Os valores devolvidos como previsto no subitem anterior serdo, ainda, acrescidos dos juros
moratdrios contados a partir da data em que se tornarem exigiveis, equivalentes a taxa vigente
para a mora do pagamento de impostos devidos a Fazenda Nacional.

14.4. Para efeito do disposto nesta clausula, consideram-se as seguintes datas de exigibilidade:
a) para devolugao de prémio por recusa do risco ou por recebimento indevido do prémio: a partir
da data do recebimento do prémio pela Seguradora;

b) para devolugao do prémio por cancelamento do seguro por iniciativa do Segurado: a partir da
data de recebimento da solicitagdo de cancelamento;

c) para devolucéo do prémio por cancelamento do seguro por iniciativa da Seguradora: a partir
da data do efetivo cancelamento; e

d) para pagamento da indenizagao: data do evento como definido no subitem 12.2. da Clausula
132 - Capital Segurado.

CLAUSULA 152 — REENQUADRAMENTO ETARIO
15.1 Havera alteragdo (reenquadramento) de prémios de acordo com a faixa etaria dos
segurados, sendo a forma e os valores ou percentuais definidos contratualmente.

15.2 O Prémio desse seguro sera calculado com base na idade média atuarial dos componentes
do grupo segurado.
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15.3 No aniversario da apolice, a seguradora devera recalcular as taxas do seguro, caso a
natureza dos riscos do seguro tornar-se inviavel ou prejudicar o equilibrio financeiro-atuarial, de
forma que o volume de sinistros avisados e pagos seja inferior ao prémio liquido arrecadado no
mesmo periodo.

15.4 Se as modificagbes do item anterior implicar em redugéo de direitos, 6nus ou dever para os
segurados, dependera da anuéncia prévia e expressa dos Segurados que representem, no
minimo, 3/4 (trés quartos) do grupo segurado.

CLAUSULA 162 - PAGAMENTO DO PREMIO

16.1. Fica acordado que se ocorrer sinistro cuja cobertura esteja amparada pelo presente seguro,
dentro do prazo de pagamento do prémio a vista ou de qualquer uma de suas parcelas, sem que
tenha sido efetuado, o direito a indeniza¢ao nao ficara prejudicado.

16.2. Nos seguros parcelados, as prestagcées vincendas serdo descontadas do valor da
indenizagao, excluido o adicional de fracionamento (juros), nos casos em que o sinistro acarretar
indenizagéo integral.

16.3. Para fins deste Seguro, a forma de custeio disponivel sera conforme descrita abaixo:

Nao contributario: aquele em que os Segurados ndo pagam Prémio, cabendo a
responsabilidade pelo pagamento do Prémio exclusivamente ao Estipulante;

Contributario: aquele em que os Segurados pagam o Prémio.

16.4. A periodicidade de pagamento do prémio podera ser de forma mensal, bimestral, trimestral,
semestral, ou anual (a vista), de acordo com o estabelecido no Contrato.

16.4.1. O pagamento de prémio mensal, bimestral, trimestral ou semestral ndo caracteriza
fracionamento de prémio.

16.5. Quando a data limite cair em dia em que nao haja expediente bancério, o pagamento do
prémio podera ser efetuado no primeiro dia util em que houver expediente bancario.

16.6. Na possibilidade de o Segurado antecipar o pagamento do prémio fracionado, total ou
parcialmente, havera reducao proporcional dos juros pactuados.

16.7. O ndo-pagamento do prémio a vista, nos seguros com periodicidade de pagamento anual,
ou 0 ndo-pagamento da primeira parcela, nos casos de seguros com prémio fracionado, na data
indicada no respectivo documento de cobranga do seguro, implicard no cancelamento
automatico da apolice ou do aditivo, desde o seu inicio de vigéncia, independentemente de
qualquer interpelacéo judicial ou extrajudicial.

16.8. No caso de cobranca do prémio através de desconto ou consignacdao em folha, o
empregador, salvo por cancelamento da apodlice, somente podera interromper o recolhimento se
ocorrer a perda do vinculo empregaticio ou mediante pedido formal do Segurado.

16.9. Na cobranca de prémio mediante carné, a Seguradora tomara as providéncias necessarias
para que o Segurado receba o carné de pagamentos até 30 (trinta) dias Uteis antes da data de
vencimento da primeira parcela do prémio.

16.10. Nos seguros com prémio fracionado, quando ocorrer 0 ndo-pagamento da parcela
subsequente a primeira e/ou de outras parcelas posteriores aquela ora indicada, a vigéncia sera
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ajustada, considerando-se a relacao entre o prémio efetivamente pago e o valor do prémio total
anualizado devido na apdlice ou no aditivo, de acordo com a seguinte tabela:

Relagéo entre Valor Funcao aplicada Relagao entre Valor Funcao aplicada
Pago e Valor devido (%) sobre Vigéncia Pago e Valor devido sobre Vigéncia
original (%) original

13 15 73 195

20 30 75 210

27 45 78 225

30 60 80 240

37 75 83 255

40 90 85 270

46 105 88 285

50 120 90 300

56 135 93 315

60 150 95 330

66 165 98 345

70 180 100 365

16.11. Se, da comparagédo do valor pago com o valor total anualizado devido na apélice ou
aditivo, resultar percentual ndo previsto nesta tabela, o niumero de dias do prazo de vigéncia
ajustado sera o que corresponder ao percentual imediatamente superior.

16.12. Do carné de pagamento de prémios, a Seguradora fara constar a comunicagao dos
possiveis ajustamentos dos prazos de vigéncia do contrato, conforme estabelecido nos
paragrafos anteriores.

16.13. O Segurado podera restabelecer os efeitos da apdlice ou aditivo pelo periodo inicialmente
contratado, desde que retome o pagamento do prémio devido, dentro do prazo estabelecido no
paragrafo anterior.

16.14. Ao término do prazo estabelecido na Tabela acima sem que haja o restabelecimento
facultado pelo paragrafo anterior, a apdlice ou aditivo ficardo cancelados.

16.15. E vedado ao estipulante recolher dos Segurados, a titulo de prémio de seguro, qualquer
valor excedente ao fixado pela Seguradora e a ela devido; caso o estipulante receba, juntamente
com o prémio, qualquer quantia que Ihe for devida, seja a que titulo for, fica obrigado a destacar
no documento utilizado na cobranga o valor do prémio de cada Segurado.

16.16. E vedada a cobranca de qualquer taxa de inscricdo ou de intermediagao.

16.17. O disposto nos subitens 16.2, 16.6, 16.10 a 16.14, ndo se aplica aos seguros com
periodicidade de pagamento mensal, bimestral, trimestral ou semestral.

16.18. Para a situagao constante no item 16.13, bem como nos seguros com periodicidade
mensal, bimestral, trimestral e semestral, em caso de atraso no pagamento incidirdo encargos,
sendo multa de 2% (dois por cento) sobre o valor da fatura em atraso e juros de 1% (um por
cento) ao més.
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CLAUSULA 172 - CESSACAO DA COBERTURA

17.1. Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura de cada Segurado
Principal cessa nas seguintes situagoes:

a) com o desaparecimento do vinculo entre o Segurado Principal e o Estipulante;

b) quando o Segurado solicitar sua exclusdo da apoélice ou quando deixar de contribuir com sua
parte.

17.2. A cobertura de cada Segurado Dependente cessa nas seguintes situagoes:
a) com o cancelamento da respectiva clausula suplementar;

b) com o cancelamento da cobertura do Segurado Principal;

¢) com a morte do Segurado Principal; e

d) com a cessagao da condi¢ao de dependente.

CLAUSULA 182 - RESCISAO E ALTERACOES DA COBERTURA

18.1. Qualquer alteragdo nas condi¢des contratuais em vigor devera ser realizada por aditivo a
apdlice, com a concordancia expressa e escrita do segurado ou de seu representante, ratificada
pelo correspondente endosso, observando que qualquer modificagédo da apdlice que implique
em 6nus ou dever para os segurados ou a reducado de seus direitos dependera da anuéncia
expressa de segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

18.2. O seguro s6 podera ser rescindido mediante acordo entre as partes contratantes e devera
haver anuéncia prévia e expressa de segurados que representem, no minimo, trés quartos do
grupo segurado.

18.3. Além dos casos previstos nas demais clausulas destas Condigdes, a cobertura de cada
Segurado sera rescindida integralmente por Morte do segurado ou pelo recebimento do capital
segurado da Garantia de Adiantamento Especial por Doencga, Invalidez Laborativa Permanente
Total por Doenga e Incapacidade Profissional decorrente de Doenga Profissional. No caso de
recebimento do capital segurado da Garantia de Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenca, o cancelamento ou a manutengdo do seguro sera de acordo com o contrato firmado
entre o proponente e a Seguradora.

18.4. A cobertura de cada Segurado sera rescindida parcialmente, ficando nula a respectiva

garantia nos seguintes casos:

a) para a garantia de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, quando a indenizagéao
ou a soma das indenizagdes pagas atingirem ou ultrapassarem o respectivo capital segurado;
e

b) para as garantias de Despesas Médico-Hospitalares e Diarias de Incapacidade Temporaria
quando as indenizagbes ou soma das indenizagdes pagas atingirem ou ultrapassarem os
respectivos capitais segurados.

CLAUSULA 192 - BENEFICIARIOS

19.1. Serdo os beneficiarios do seguro:

a) o proprio Segurado, nos casos de Invalidez Permanente Total ou Parcial, de Pagamento de
Diarias de Incapacidade Temporaria e de Reembolso de Despesas Médico-Hospitalares e
Odontoldgicas; e

b) a pessoa indicada pelo Segurado para exercer essa condi¢ao, no caso de Morte.

19.2. O Segurado podera substituir seus beneficiarios, a qualquer tempo, desde que o faca por
declaracéao escrita a Seguradora.
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19.3. Uma pessoa juridica s6 podera ser beneficiaria do seguro se ficar comprovado o legitimo
interesse de a mesma figurar nessa condicao.

19.4. Na falta de indicacao expressa de beneficiario ou se por qualquer motivo nao prevalecer a
que for feita, a indenizagédo sera paga na forma do que estabelece o Artigo 792 do Cédigo Civil
Brasileiro.

19.5. No caso beneficiario menor de idade, 0 pagamento da indenizagdo observara o disposto
no Artigo 1690 do Cadigo Civil Brasileiro.

CLAUSULA 202 - INCLUSAO DE COMPONENTES

20.1. A inclusdo dos Componentes Segurados, Principais e Dependentes, é feita mediante

preenchimento e assinatura, pelos proponentes, da proposta de adeséo.

Cada Segurado recebera o respectivo Certificado Individual emitido pela Seguradora no inicio da

cobertura individual e em cada uma das renovagdes, do qual constara os seguintes elementos

minimos:

a) Data de inicio e de término de vigéncia da cobertura individual do Segurado Principal e dos
Segurados Dependentes;

b) Capital Segurado de cada cobertura relativa ao Segurado Principal e aos Segurados
Dependentes; e

c) Prémio Total Individual.

CLAUSULA 212 - OBRIGAGOES DO SEGURADO E PERDA DE DIREITOS
21.1. O Segurado perderd direito a indenizagéo se agravar intencionalmente o risco.

21.2. O Segurado esta obrigado a comunicar a Seguradora, logo que tome conhecimento,
qualquer fato suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder direito a cobertura, se
ficar comprovado que silenciou de ma-fé.

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

21.2.2. O cancelamento sé sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificagdo, devendo ser restituida
a diferenga do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer e corrigida na forma
do que dispde a Clausula 132 - Atualizagdo Monetaria das Obrigacoes.

21.3. Se o0 Segurado, seu representante ou seu corretor fizer declaragdes inexatas ou omitir
circunstancias que possam influir na aceitagdo da proposta ou no valor do prémio, ficara
prejudicado o direito a indenizacado, além de estar o Segurado obrigado ao pagamento do prémio
vencido.

21.3.1. Se a inexatidao ou a omissao nas declaragbes nao resultar de ma-fé, a Seguradora

podera adotar os seguintes procedimentos:

21.3.1.1. Na hipétese de nao ocorréncia do sinistro:

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

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



SEGUROS

21.3.1.2. Na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:

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

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

21.3.1.3. Na hipo6tese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado,
cancelar o seguro, apés o0 pagamento da indenizagédo, deduzindo, do valor a ser indenizado a
diferenca de prémio cabivel.

CLAUSULA 222 - OBRIGACOES DO ESTIPULANTE

22.1. Constituem obrigacdes do Estipulante:

fornecer a Seguradora todas as informacoes solicitadas para fins de analise e aceitagéo do

risco, inclusive os dados cadastrais;

a) nas alteracdes da apdlice que impliquem em 6nus ou dever para os Segurados ou reduzam
os seus direitos, ocorridas durante a sua vigéncia ou ho momento da sua renovagao, promover
o recolhimento das assinaturas de Segurados que representem, no minimo, trés quartos do
grupo segurado.

b) manter a Seguradora informada sobre possiveis alteragdes ocorridas nas informacdes
originais;

c) sempre que solicitado, prestar informagdes aos segurados relativas ao contrato do seguro;

d) incluir, nos documentos relativos aos pagamentos efetuados pelos segurados, as seguintes
informacdes: o valor do prémio do seguro, a razédo social da Seguradora responsavel pelo
recebimento dos prémios e a noticia de que o0 ndo pagamento do prémio podera ocasionar o
cancelamento da cobertura do seguro;

e) repassar os prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente, uma vez que
0 nao atendimento acarretara o cancelamento da cobertura e sujeitard o Estipulante as
cominagodes legais;

f) dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para liquidagdo dos
sinistros;

g) comunicar, de imediato, a SUSEP, quaisquer procedimentos que considerar irregular quanto
ao seguro contratado; e

h) fornecer a SUSEP quaisquer informagdes solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido.

CLAUSULA 232 - REINTEGRACAO

23.1. Se durante a vigéncia deste seguro ocorrer um ou mais sinistros envolvendo as garantias
especificadas nos subitens 23.2 e 23.3, o capital segurado correspondente a cobertura ficara
reduzido do valor correspondente a indenizagao paga ou pendente, a partir da data do evento.

23.2. No caso de Invalidez Permanente Parcial, o capital segurado sera automaticamente
reintegrado ap6s cada sinistro, sem cobranga de prémio adicional, observado o disposto na
alinea “a” do subitem 18.3. da Clausula 182 - Rescisao e Alteracées do Contrato.

23.3. No caso das garantidas de Despesas Médico-Hospitalares e Diarias de Incapacidade
Temporaria, é facultado ao Segurado solicitar a Seguradora, por escrito, até 7 (sete) dias Uteis
apds a data do sinistro, a reintegracéo do capital segurado relativamente a cada sinistro, desde
que a Seguradora, dentro de 15 (quinze) dias Uteis a partir da data da solicitacao, ndo se
manifeste em contrario a reintegracdo. Havendo concordancia da Seguradora, sera cobrado
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prémio adicional, com base na taxa da respectiva cobertura, proporcionalmente ao periodo
compreendido entre a data do sinistro e do vencimento do seguro.

CLAUSULA 242 - OCORRENCIA DO SINISTRO

24.1. Ocorrendo um sinistro coberto por este seguro, 0 mesmo deve ser comunicado
imediatamente a Seguradora pelo Segurado, seu representante legal ou pelos beneficiarios do
seguro, por meio do formulario AVISO DE SINISTRO ou por carta registrada ou telegrama,
esclarecendo todas as circunstancias a ele relacionadas.

24.2. Da comunicagao deverao constar: data, hora, local e causa do acidente.

24.3. O Segurado acidentado devera recorrer imediatamente, & sua custa, aos servigos de
médicos legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido para sua cura completa.

24.4. O Segurado ou beneficiario, para recebimento da indenizacdo, devera provar
satisfatoriamente a ocorréncia do acidente, bem como todas as circunstancias com ele
relacionadas, facultando a Seguradora quaisquer medidas tendentes a elucidagao do sinistro.

24.5. As despesas efetuadas com a comprovacdo do sinistro e documentos de habilitacdo
correrao por conta do Segurado ou de seus Beneficiarios, salvo as diretamente realizadas pela
Seguradora.

24.6. Quando for o caso, eventuais encargos de tradugao necessarios a liquidagao de sinistros,
que envolvam reembolso de despesas efetuadas no exterior, ficardo totalmente a cargo da
Seguradora.

24.7. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do capital segurado, contados
a partir da entrega de todos os documentos basicos previstos na Clausula 252 - Documentos
Minimos Necessarios a Liquidacao do Sinistro.

24.8. Em caso de duvida fundada e justificavel, a Seguradora se reserva o direito de solicitar
novos documentos e/ou informagdes complementares, necessarios a analise do sinistro. Caso
haja solicitacdo de nova documentagéao o prazo para liquidagao do sinistro sofrera suspensao,
assim, a contagem do prazo voltara a correr a partir do dia Gtil subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

24.9. O nao pagamento do capital segurado no prazo previsto nos subitens 24.7 e 24.8, sera
corrigido de acordo com o que dispde a Clausula 152 - Atualizagdo Monetéaria das Obrigacées.

24.10. A Indenizagao sera paga em forma de parcela Unica para todas as coberturas, exceto
para as coberturas de Diarias de Incapacidade Temporaria, Diarias de Incapacidade Temporaria
exclusivamente por Acidente, Diarias de Internacdo Hospitalar, Diarias de Internacdo Hospitalar
por Acidente e Interrupg¢ao de Atividade Profissional.

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

24.12. Os prazos prescricionais para abertura de sinistro serdo aqueles prescritos em lei.
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CLAUSULA 252 - DOCUMENTOS MINIMOS NECESSARIOS EM CASO DE SINISTRO

25.1.  Osdocumentos a seguir relacionados sao imprescindiveis para o procedimento da regulagao do
sinistro.

Assim, conforme a natureza do evento, o Aviso de Sinistro encaminhado a Seguradora, devera
ser acompanhado dos seguintes documentos, originais ou cépias autenticadas:

25.1.1. Nos casos de Morte Natural:

e Aviso de sinistro totalmente preenchido;

e Certidao de 6bito do segurado;

e RG, CPF e comprovante de endereco em nome do segurado (Conta de consumo
emitida em até trés meses anteriores ao 6bito - Luz, agua, telefone ou extrato de
cartao de crédito/conta corrente do banco). Na inexisténcia de comprovante enviar
declaracao com firma reconhecida em cartério, juntamente com copia da conta
consumo;

¢ Ficha de Registro de Empregado;

e Termo de Rescisao do Contrato de Trabalho;

e RE do FGTS (Relacao de Empregados do Fundo de Garantia por Tempo de Servico):
constando todos os funcionarios da Empresa — Matriz e Filiais, referente ao més de
competéncia imediatamente anterior ao do sinistro;

e Termo de declaracao de herdeiros: colocar grau de parentesco e reconhecer firma
em via original. A declaracao devera informar expressamente se o segurado deixou
ou nao companheira. Nao sera realizada indenizacao quando nao houver esta
informacao expressa na declaracao;

e Formulario de informacdes cadastrais totalmente preenchido e assinado pelos
herdeiros;

e Termo de autorizacdao para crédito em conta corrente totalmente preenchido e
assinado pelos herdeiros.

25.1.2. Nos casos de Morte Acidental

e Aviso de sinistro totalmente preenchido;

e Certidao de 6bito do segurado;

e RG, CPF e comprovante de endereco em nome do segurado (Conta de consumo
emitida em até trés meses anteriores ao 6bito - Luz, agua, telefone ou extrato de
cartao de crédito/conta corrente do banco). Na inexisténcia de comprovante enviar
declaracao com firma reconhecida em cartério, juntamente com copia da conta
consumo;

Laudo de necropsia ou cadavérico;

Resultado dos exames de dosagem alcodlica/toxicoldgica;

Boletim de Ocorréncia Policial;

Certidao de casamento atualizada, pos-6bito;

Ficha de Registro de Empregado;

Termo de Rescisao do Contrato de Trabalho;

RE do FGTS (Relacao de Empregados do Fundo de Garantia por Tempo de Servico):

constando todos os funcionarios da Empresa — Matriz e Filiais, referente ao més de

competéncia imediatamente anterior ao do sinistro;

e Termo de declaracao de herdeiros;

e Formulario de informacdes cadastrais totalmente preenchido e assinado pelos
herdeiros;

e Termo de autorizacdao para crédito em conta corrente totalmente preenchido e
assinado pelos herdeiros.
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Observacao: Poderao ser necessarios, ainda, os seguintes documentos:
Carteira Nacional de Habilitacao (CNH) do condutor do veiculo;

Laudo de Exame Toxicoldgico e/ou Teor Alcodlico do condutor do veiculo;
Certidao/Laudo expedida pelo Instituto de Policia Técnica ou Instituto de
Criminalistica;

Comunicacao ao INSS, quando se tratar de acidente de trabalho.

25.1.3. Nos casos de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

Aviso de sinistro totalmente preenchido pelo médico;

RG, CPF e comprovante de endereco em nome do segurado (Conta de consumo
emitida até trés meses anteriores ao envio a SURA)

Boletim de ocorréncia Policial ou Certidao de Ocorréncia Policial, com a descricao
detalhada da ocorréncia do acidente, quando necessario;

Radiografias do membro atingido, se for o caso;

Resultado dos exames realizados para a confirmacao da incapacidade;

Formulario de informacoes cadastrais totalmente preenchido e assinado pelo
segurado;

Termo de autorizacao para crédito em conta corrente totalmente preenchido e
assinado pelo segurado;
Ficha de Registro de Empregado;
Demonstrativo de Pagamento do més do sinistro (holerite);
RE do FGTS (Relacao de Empregados do Fundo de Garantia por Tempo de Servico):
constando todos os funcionarios da Empresa — Matriz e Filiais, referente ao més de
competéncia imediatamente anterior ao do sinistro;

Observacao: Poderao ser necessarios, ainda, os seguintes documentos:
Carteira Nacional de Habilitacao (CNH), do condutor do veiculo;
Laudo de Exame Toxicolégico e/ou Teor Alcodlico, do condutor do veiculo;
Certidao/Laudo expedida pelo Instituto de Policia Técnica ou Instituto de
Criminalistica;
Comunicacao ao INSS, quando se tratar de acidente de trabalho.

Nota 1 : Alnvalidez s6 se caracteriza com a conclusao de todo e qualquer tratamento

visando a recuperacao do segurado.

Nota 2 : Tratando-se de incapacidade que resulte na impossibilidade do segurado

receber indenizacao e dar quitacao ao pagamento, devera ser apresentada a Certidao

de Interdicao Judicial e a respectiva nomeacao do "Curador".

25.1.4. Nos casos de Invalidez Permanente Funcional Total por Doenca

Formulario "Aviso de Sinistro e Relatério Médico", totalmente preenchido e
assinado pelo Segurado e pelo Médico Assistente, acompanhado dos exames
realizados para confirmacao do diagnéstico;
Ficha de Registro do empregado atualizada com a data de afastamento;
Comprovante de concessao de aposentadoria e o carné expedido pelo INSS;

Resultado dos exames realizados para a confirmacao da incapacidade;
RE do FGTS (Relacao de Empregados do Fundo de Garantia por Tempo de Servico),
constando todos os funcionarios da Empresa — Matriz e Filiais, referente ao més de
competéncia imediatamente anterior ao do sinistro;

RG, CPF e comprovante de endereco em nome do segurado (Conta de consumo
emitida até trés meses anteriores ao envio a SURA)

Formulario de informacées cadastrais totalmente preenchido e assinado pelo
segurado;
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Termo de autorizacdo para crédito em conta corrente totalmente preenchido e
assinado pelo segurado;

Nota: Tratando-se de doenca mental, devera ser apresentada a Certidao de
Interdicao Judicial e a respectiva nomeacao do "Curador".

25.1.5. Nos casos de Morte de Conjuge

25.1.6.

25.1.7.

Aviso de Sinistro, totalmente preenchido;

Certiddo de Obito do sinistrado;

RG e CPF do sinistrado;

Comprovante de Residéncia (contas de concessionarias de servigos publicos
emitidas até trés meses anteriores a data do sinistro) em nome do sinistrado;
Laudo de Necropsia ou Cadavérico, se realizado;

Boletim de Ocorréncia Policial ou Certidao de Ocorréncia Policial, se for o caso;
Certidao de Casamento atualizada do segurado;

RG, CPF e comprovante de endereco em nome do segurado (Conta de consumo
emitida até trés meses anteriores ao envio a SURA)

RG e CPF do segurado;

Formulario de Informacoes Cadastrais, totalmente preenchido e assinado pelo
segurado;

Termo de autorizacao para crédito em conta corrente, totalmente preenchido e
assinado pelo segurado (se possivel, enviar copia do cartao da conta corrente).
RE do FGTS (Relacao de Empregados do Fundo de Garantia por Tempo de Servico):
constando todos os funcionarios da Empresa — Matriz e Filiais, referente ao més de
competéncia imediatamente anterior ao do sinistro;

Cédula de Identidade e CPF do sinistrado.

Observacao: Tratando-se de morte por acidente, deverao ser apresentados os
demais documentos mencionados para os casos de Morte Acidental.

Nos casos de Morte de Filho

Aviso de Sinistro, totalmente preenchido;

Certiddo de Obito do sinistrado;

RG ou Certidao de Nascimento e CPF do sinistrado;

Comprovante de Residéncia (contas de concessionarias de servigos publicos
emitidas até trés meses anteriores a data do sinistro) em nome do sinistrado maior;
Laudo de Necropsia ou Cadavérico, se realizado;

Boletim de Ocorréncia Policial ou Certidao de Ocorréncia Policial, se for o caso;
RE do FGTS (Relacao de Empregados do Fundo de Garantia por Tempo de Servico):
constando todos os funcionarios da Empresa — Matriz e Filiais, referente ao més de
competéncia imediatamente anterior ao do sinistro;
RG, CPF e comprovante de endereco em nome do segurado (Conta de consumo
emitida em até trés meses anteriores ao envio a SURA)

RG e CPF do segurado;

Formulario de Informacoes Cadastrais, totalmente preenchido e assinado pelo
segurado;

Termo de autorizacao para crédito em conta corrente, totalmente preenchido e
assinado pelo segurado.

Nos casos de Morte de Pai ou Sogro
Formulario “Aviso de Sinistro e Relatério Médico”, preenchido e assinado pelo
Segurado Principal e pelo Médico Assistente;
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Certiddo de Obito;

Cédula de Identidade e CPF do Segurado Principal;

RE do FGTS (Relacao de Empregados do Fundo de Garantia por Tempo de Servico):
constando todos os funcionarios da Empresa — Matriz e Filiais, referente ao més de
competéncia imediatamente anterior ao do sinistro;

Cédula de Identidade e CPF do sinistrado.

Certidao de nascimento do segurado.

Observacao: Tratando-se de morte por acidente, deverdao ser apresentados os
demais documentos mencionados para os casos de Morte Acidental.

25.1.8. Nos casos de Despesas Médicas Hospitalares Odontolégicas (DMH)

e Formulario "Aviso de Sinistro e Relatéorio Médico", totalmente preenchido e
assinado pelo Segurado e pelo Médico Assistente, acompanhado dos exames
realizados para confirmacao do diagnéstico;

e RG, CPF e comprovante de endereco em nome do segurado (Conta de consumo
emitida até trés meses anteriores ao envio a SURA);

e Originais dos comprovantes de despesas realizadas;

e Exames realizados.

e Observacao: Poderao ser necessarios, ainda, os seguintes documentos:

e Carteira Nacional de Habilitacao (CNH) do condutor do veiculo

e Laudo de Exame Toxicoldgico e/ou Teor Alcoodlico, do condutor do veiculo

e Certidao/Laudo expedida pelo Instituto de Policia Técnica ou Instituto de
Criminalistica;

e Comunicacao ao INSS, quando se tratar de acidente de trabalho;

e Formulario de Informacdes Cadastrais, totalmente preenchido e assinado pelo
segurado;

e Termo de autorizacao para crédito em conta corrente, totalmente preenchido e
assinado pelo segurado.

25.1.9. Nos casos de Diarias de Incapacidade Temporaria (DIT)

e Formulario "Aviso de Sinistro e Relatério Médico", totalmente preenchido e
assinado pelo Segurado e pelo Médico Assistente, acompanhado dos exames
realizados para confirmacao do diagnéstico;

e Cédula de Identidade e CPF do sinistrado;

e Exames realizados;

e Carta de Concessao emitida pelo INSS.

e Carteira Nacional de Habilitacao (CNH), do condutor do veiculo;

e Laudo de Exame Toxicoldgico e/ou Teor Alcoodlico, do condutor do veiculo;

e Certidao/Laudo expedida pelo Instituto de Policia Técnica ou Instituto de
Criminalistica;

e Comunicacao ao INSS, quando se tratar de acidente de trabalho.

25.1.10. Nos casos de Doencas Graves

Formulario "Aviso de Sinistro” e Diagndéstico de Médico especializado totalmente
preenchido, datado e assinado pelo Segurado e pelo Médico, acompanhado dos
exames realizados para confirmacao do diagnéstico;

RG, CPF e comprovante de endereco em nome do segurado (Conta de consumo
emitida em até trés meses anteriores ao envio a SURA);

RE do FGTS (Relacao de Empregados do Fundo de Garantia por Tempo de Servico):
constando todos os funcionarios da Empresa — Matriz e Filiais, referente ao més de
competéncia imediatamente anterior ao do sinistro;
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Formulario de Informacoes Cadastrais, totalmente preenchido e assinado pelo
segurado;

Termo de autorizacao para crédito em conta corrente, totalmente preenchido e
assinado pelo segurado.

25.1.11. Nos casos de Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenca

Formulario "Aviso de Sinistro e Relatério Médico", totalmente preenchido e
assinado pelo Segurado e pelo Médico Assistente, acompanhado dos exames
realizados para confirmacao do diagnéstico;

Ficha de Registro do empregado atualizada com a data de afastamento;

RE do FGTS (Relacao de Empregados do Fundo de Garantia por Tempo de Servico),
constando todos os funcionarios da Empresa — Matriz e Filiais, referente ao més de
competéncia imediatamente anterior ao do sinistro;

RG, CPF e comprovante de endereco em nome do segurado (Conta de consumo
emitida em até trés meses anteriores ao envio a SURA);

Formulario de Informacoes Cadastrais, totalmente preenchido e assinado pelo
segurado;

Termo de autorizacao para crédito em conta corrente, totalmente preenchido e
assinado pelo segurado.

25.1.12. Nos casos de Incapacidade Profissional decorrente de Doenca Profissional

Formulario "Aviso de Sinistro e Relatério Médico", totalmente preenchido e
assinado pelo Segurado e pelo Médico Assistente, acompanhado dos exames
realizados para confirmacao do diagnéstico;

Ficha de Registro do empregado atualizada com a data de afastamento;

RE do FGTS (Relacao de Empregados do Fundo de Garantia por Tempo de Servico),
constando todos os funcionarios da Empresa — Matriz e Filiais, referente ao més de
competéncia imediatamente anterior ao do sinistro;

RG, CPF e comprovante de endereco em nome do segurado (Conta de consumo
emitida em até trés meses anteriores ao envio a SURA);

Formulario de Informacoes Cadastrais, totalmente preenchido e assinado pelo
segurado;

Termo de autorizacao para crédito em conta corrente, totalmente preenchido e
assinado pelo segurado.

25.2. Comprovacao de Beneficiarios;

25.2.1.

25.2.2.

25.2.3.

Para os Pais
RG, CPF e comprovante de endereco em nome dos pais do segurado (Conta de
consumo emitida até trés meses anteriores ao envio a SURA);

Para o Conjuge

Certidao de Casamento (recentemente extraida em Cartorio);

RG, CPF e comprovante de endereco em nome do conjuge (Conta de consumo
emitida até trés meses anteriores ao envio a SURA);

Para os Companheiros
Carta de Concessao de Pensao do INSS ou Registro de Dependéncia na CTPS
(Carteira de Trabalho)
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e Certidao de Nascimento ou Certidido de Casamento de ambos (Segurado e
Beneficiario) com averbacao de separacao judicial.

e RG, CPF e comprovante de endereco em nome dos companheiros (Conta de
consumo emitida até trés meses anteriores ao envio a SURA);

25.2.4. Para os Filhos

e Certidao de Nascimento (filhos menores de 16 anos)

e Cédula de Identidade e CPF (filhos maiores de 16 anos)

Filhos maiores de 16 e menores de 18 anos deverao ser assistidos pelo responsavel direto
ou por representante legal e, neste caso, deverao ser apresentados os seguintes
documentos:

e Cédula de Identidade e CPF (Cartao de Identificacao do Contribuinte) do
representante legal, quando este for pessoa diferente de pai ou mae sobrevivente,
acompanhado do respectivo documento judicial conferindo o status de Tutor ou
Curador dos menores.

e Comprovante de endereco em nome dos filhos (Conta de consumo emitida em até
trés meses anteriores ao envio a SURA - Luz, agua ou telefone (fixo ou celular) ou
extrato de cartao de crédito/conta corrente do banco). Na inexisténcia de
comprovante enviar declaracao com firma reconhecida em cartério, juntamente
com cOpia da conta consumo;

25.3. IMPORTANTE

A Seguradora reserva o direito de solicitar outros documentos quando necessarios a
analise.

Neste caso, a contagem do prazo para liquidacao do sinistro sera suspensa e reiniciada
na data em que ocorrer a entrega da documentacao solicitada.

CLAUSULA 262 — SUSPENSAO E REABILITACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL

26.1. Nos seguros cuja periodicidade de pagamento do prémio se dé sob a forma mensal,
bimestral, trimestral e semestral o ndo pagamento do prémio nos prazos estipulados nas
condi¢des contratuais acarretard na imediata suspensao da cobertura deste seguro, ndo se
responsabilizando esta Seguradora por qualquer sinistro ocorrido durante o periodo de
inadimpléncia.

26.2. O prazo maximo de suspensao da cobertura do seguro € de 90 (noventa) dias.
26.2.1. Decorrido esse prazo sem que o Segurado retome 0 pagamento do prémio para o periodo
a decorrer, o respectivo Certificado de Segurado ficara cancelado.

26.3. O seguro podera ser reabilitado, antes do prazo previsto no item 26.2, mediante o
pagamento da parcela do prémio mensal em atraso, respondendo a Seguradora somente pelos
sinistros ocorridos a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data em que o Estipulante retomar o
pagamento do prémio.

26.3.1. No caso de seguros com cobranga de prémio postecipada, a reabilitacdo se dara com o
pagamento dos valores referentes ao periodo em que houve cobertura.

CLAUSULA 272 - FORO
27.1. As questoes judiciais, entre Segurado ou beneficiario e a Seguradora, seréo processadas
no foro do domicilio do Segurado ou do beneficiario, conforme o caso.
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~ CLAUSULA ESPECIAL
COBERTURA BASICA DE MORTE POR QUALQUER CAUSA

1. OBJETO DA COBERTURA:

A presente cobertura garante o pagamento de uma indenizagdo aos beneficiarios do Segurado
caso este venha a falecer, por qualquer causa natural ou acidental, durante a vigéncia deste
contrato.

2. RISCOS EXCLUIDOS:

Para fins desta clausula, fica entendido e acordado que estao excluidos da cobertura desta
garantia todos os riscos relacionados no subitem 3.1.2. e da Clausula 62 - Riscos
Excluidos, das Condicoes Gerais.

3. SEGURADOS MENORES DE 14 (QUATORZE) ANOS:
3.1. Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta garantia destina-se exclusivamente ao
reembolso das despesas realizadas com funeral, que devem ser comprovadas mediante
apresentagao de contas originais especificadas, observando:
a) Inclui-se entre as despesas com funeral as havidas com translado; e
b) Nao estdo garantidas por esta clausula as despesas efetivadas com a aquisi¢cédo de
terrenos, jazigos ou carneiros.

4. ACUMULAGCAO DAS INDENIZACOES
4.1. As indenizagbes pagas por esta Garantia e pela Garantia Adicional de Invalidez Permanente
nao se acumulam.

4.2. Se, em consequéncia de um mesmo evento, o beneficiario da Garantia de Invalidez
Permanente por Acidente vier a falecer, a importancia ja paga pela invalidez sera deduzida da
indenizagao devida por sua morte.

5. RATIFICACAO
5.1. Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais que nao foram expressamente alterados pelas
clausulas da presente Cobertura Basica.
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CLAUSULA ESPECIAL
COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL (MA)

1. COBERTURA

1.1 A presente Garantia, desde que contratada e pago o Prémio, tem por objetivo garantir ao (s)
Beneficiarios (s) o pagamento do Capital Segurado contratado para esta Garantia quando ocorrer
a morte do Segurado, decorrente exclusivamente de acidente pessoal coberto, exceto se
decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas das Condicées Gerais e do
Contrato.

2. CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL
2.1 Acidente Pessoal: Para fins desta Garantia, prevalece o conceito definido na clausula 32, item
3.1 das Condigbes Gerais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Além dos riscos mencionados nos itens 3.1.2 e Clausula 62 - Riscos Excluidos, das
Condicoes Gerais, estao excluidos da cobertura dessa Garantia:

a) qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, salvo se diretamente decorrente de
acidente coberto;

b) o parto, o aborto e suas consequéncias, salvo se diretamente decorrente de acidente
coberto;

c) as perturbacées e intoxicacoes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicacoes decorrentes de acao de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo
quando prescritos por médico, em decorréncia de acidente coberto;

d) o choque anafilatico e suas consequéncias, salvo se diretamente decorrente de
acidente pessoal coberto;

e) exercicios de atividades a bordo de aeronaves que nao sejam as de linha regulares;

f) intercorréncias ou complicac6es consequentes da realizacao de exames, tratamentos
clinicos ou cirargicos, salvo se diretamente decorrente de acidente coberto.

g) as lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacao de causa e efeito com
0s mesmos, assim como as lesoes classificadas sob a nomenclaturade LER - DORT - LTC,
ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas
consequéncias pos- tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo.

h) as situacoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como "invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre
integralmente no conceito de Acidente Pessoal.

4. CAPITAL SEGURADO
4.1 Considera-se como data do Sinistro, para efeito de determinacao do Capital Segurado, a data
do acidente.

5. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
5.1 Esta Garantia abrange os acidentes ocorridos em qualquer parte do Globo Terrestre.

6. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA A INDENIZACAO DE SINISTROS

6.1 Documentos basicos necessarios para Indenizacao de sinistros:

- Aviso de sinistro totalmente preenchido;

- Certidao de obito do segurado;

- RG, CPF e comprovante de endereco em nome do segurado (conta de consumo emitida
até trés meses anteriores ao 6bito);
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- Laudo de necropsia ou cadavérico;

- Resultado dos exames de dosagem alcodlica/toxicoldgica;

- Boletim de Ocorréncia Policial ou Certidao de Ocorréncia Policial, com a descricao
detalhada da ocorréncia do acidente;

- Carteira nacional de habilitacao (CNH), se o segurado era o condutor do veiculo na
ocasiao do acidente;

- Ficha de Registro de Empregado;

- Termo de Rescisao do Contrato de Trabalho;

- RE do FGTS (Relacao de Empregados do Fundo de Garantia por Tempo de Servico):
constando todos os funcionarios da Empresa — Matriz e Filiais, referente ao més de
competéncia imediatamente anterior ao do sinistro;

- Certidao de casamento atualizada, pés-6bito;

- Termo de declaracao de herdeiros;

- RG, CPF e comprovante de endereco em nome dos herdeiros (conta de consumo emitida
até trés meses anteriores a data do envio a SURA);

- Formulario de informacées cadastrais totalmente preenchido e assinado pelos
herdeiros;

- Termo de autorizacao para crédito em conta corrente totalmente preenchido e assinado
pelos herdeiros.

6.2 Em caso de duvida fundada e justificavel a Seguradora podera solicitar ao (s) Beneficiario (s)
outros documentos, informagcdes ou esclarecimentos complementares além daqueles
estabelecidos. Neste caso, o prazo mencionado no subitem 24.8. das Condi¢cdes Gerais sera
suspenso e voltara a correr a partir do recebimento pela Seguradora destes documentos e
informagdes ou esclarecimentos complementares.

6.3 Todos os documentos, quando cépia, devem ser autenticados.

7. CANCELAMENTO DA COBERTURA

7.1 Além das hipéteses previstas nas Condi¢gdes Gerais, a cobertura do risco a que se refere
esta Garantia cessard individualmente para cada Segurado:

a) quando o Estipulante solicitar por escrito, o cancelamento desta Garantia relativamente a
todos os Segurados;

b) na data do cancelamento da Apdlice; e,

¢) quando for paga a indenizacao de Invalidez total e Permanente por Acidente do Segurado,
quando contratada.

8. ACUMULACAO DE INDENIZACOES

8.1. As indenizagdes pagas por esta Garantia ndo se acumulam com:
a) Garantia (s) de Invalidez Permanente de qualquer tipo;

b) Garantia (s) de Morte Por Acidente de qualquer tipo.

8.2. Se depois de paga uma indenizagao por Invalidez Por Acidente - IPA verificar-se a morte do
segurado em consequéncia do mesmo acidente, a Seguradora pagara a indenizagao devida pelo
caso de morte deduzida a importancia ja paga por Invalidez Por Acidente - IPA, ndo exigindo,
entretanto, a devolugdo da diferengca se a indenizacdo paga anteriormente ultrapassar a
estipulada para o caso de morte.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. Esta Clausula faz parte integrante das Condigdes Gerais. As normas constantes desta
Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas
Condigoes Gerais que, em relagao a esta Clausula, tem fungao subsidiaria.
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CLAUSULA ESPECIAL )
COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL EM CONSEQUENCIA DE CRIME

1. COBERTURA

1.1 A presente Garantia, desde que contratada e pago o Prémio, tem por objetivo garantir ao (s)
Beneficiarios (s) o pagamento do Capital Segurado contratado para esta Garantia quando ocorrer
a morte do Segurado, decorrente exclusivamente por crime, exceto se decorrente de riscos
excluidos, observadas as demais clausulas das Condi¢cdes Gerais e do Contrato.

2. CONCEITO DE CRIME
2.1 Crime: Para fins desta Garantia, é a violagdo DOLOSA da lei penal que cause dano corporal
ao Segurado.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Além dos riscos mencionados nos itens 3.1.2 e Clausula 62 - Riscos Excluidos, das
Condicoes Gerais, estao excluidos da cobertura dessa Garantia:

a) ocorréncias enquadradas na legislacao como crime de transito;

b) qualquer outra causa que nao seja resultante de crime doloso; e,

c) invalidez decorrente de crimes ocorridos antes da inclusao do Segurado no seguro.

4. CAPITAL SEGURADO
4.1 Considera-se como data do Sinistro, para efeito de determinagéo do Capital Segurado, a data
do acidente.

5. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
5.1 Esta Garantia abrange os Crimes ocorridos em qualquer parte do Globo Terrestre.

6. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA A INDENIZACAO DE SINISTROS:

- Aviso de sinistro totalmente preenchido;

- Certidao de obito do segurado;

- RG, CPF e comprovante de endereco em nome do segurado (conta de consumo emitida
até trés meses anteriores ao 6bito)

- Laudo de necropsia ou cadavérico;

- Boletim de Ocorréncia Policial ou Certidao de Ocorréncia Policial, com a descricao
detalhada da ocorréncia do acidente;

- Carteira nacional de habilitacao (CNH), se o segurado era o condutor do veiculo na
ocasiao do acidente;

- Ficha de Registro de Empregado;

- Termo de Rescisao do Contrato de Trabalho;

- RE do FGTS (Relacao de Empregados do Fundo de Garantia por Tempo de Servico):
constando todos os funcionarios da Empresa — Matriz e Filiais, referente ao més de
competéncia imediatamente anterior ao do sinistro;

- Certidao de casamento atualizada, pés-6bito;

- Termo de declaracao de herdeiros;

- RG, CPF e comprovante de endereco em nome dos herdeiros (conta de consumo emitida
até trés meses anteriores a data do envio a SURA);

- Formulario de informagcées cadastrais totalmente preenchido e assinado pelos
herdeiros;

- Termo de autorizacao para crédito em conta corrente totalmente preenchido e assinado
pelos herdeiros.
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6.2 Em caso de duvida fundada e justificavel a Seguradora podera solicitar ao (s) Beneficiario (s)
outros documentos, informagcdes ou esclarecimentos complementares além daqueles
estabelecidos. Neste caso, o prazo mencionado no subitem 24.8. das Condicbes Gerais sera
suspenso e voltara a correr a partir do recebimento pela Seguradora destes documentos e
informagdes ou esclarecimentos complementares.

6.3 Todos os documentos, quando copia, devem ser autenticados.

7. CANCELAMENTO DA COBERTURA

7.1 Além das hip6teses previstas nas Condi¢goes Gerais, a cobertura do risco a que se refere
esta Garantia cessard individualmente para cada Segurado:

a) quando o Estipulante solicitar por escrito, o cancelamento desta Garantia relativamente a
todos os Segurados;

b) na data do cancelamento da Apdlice; e,

¢) quando for paga a indenizagéo de Invalidez TOTAL e Permanente por Acidente do Segurado,
quando contratada.

8. ACUMULACAO DE INDENIZACOES

8.1. As indenizagdes pagas por esta Garantia ndo se acumulam com:
a) Garantia (s) de Invalidez Permanente de qualquer tipo;

b) Garantia (s) de Morte Por Acidente de qualquer tipo.

8.2. Se depois de paga uma indenizagao por Invalidez Por Acidente - IPA verificar-se a morte do
segurado em consequéncia do mesmo crime, a Seguradora pagara a indenizacao devida pelo
caso de morte deduzida a importancia ja paga por Invalidez Por Acidente - IPA, nao exigindo,
entretanto, a devolugdo da diferenga se a indenizagcdo paga anteriormente ultrapassar a
estipulada para o caso de morte.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. Esta Clausula faz parte integrante das Condigdes Gerais. As normas constantes desta
Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas
Condigoes Gerais que, em relagao a esta Clausula, tem fungao subsidiaria.
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CONDICAO ESPECIAL )
COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL DECORRENTE DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO

1. OBJETIVO

1.1 A presente Garantia, desde que contratada e pago o Prémio, tem por objetivo garantir ao (s)
Beneficiarios (s) o pagamento do Capital Segurado contratado para esta Garantia quando ocorrer
a morte do Segurado, decorrente exclusivamente de acidente, desde que o acidente ocorra
enquanto o Segurado estiver entrando, saindo, dirigindo ou andando como passageiro de Veiculo
Particular, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas das
Condicoes Gerais e do Contrato.

2. DEFINICOES
2.1. Veiculo particular: qualquer veiculo terrestre motorizado de quatro ou mais rodas
ndo enquadrado na categoria de transporte coletivo.

2.2. Transporte Coletivo: transporte em qualquer aeronave, 6nibus, trem, navio, metrd
ou qualquer outro tipo de transporte publico mediante pagamento de passagens, sendo este
transporte fornecido e operado por uma empresa devidamente licenciada para o transporte
regular de pessoas.

2.3. Além da definicao acima serao utilizadas para esta cobertura as mesmas definicdes
da clausula 32 - Definigées das Condi¢des Gerais.

3. GARANTIA

3.1. A presente Condicdo Especial, desde que contratada e pago o prémio, tem por objetivo
garantir ao (s) beneficiario (s) o pagamento do Capital Segurado contratado para esta cobertura
quando ocorrer a morte do segurado exclusivamente em decorréncia de causas acidentais e
desde que o acidente ocorra enquanto o Segurado for ocupante de taxi ou veiculo particular, ou
enquanto o Segurado estiver na condi¢cao de pedestre, for atingido ou atropelado por qualquer
tipo de veiculo motorizado, seja coletivo ou particular, exceto se decorrente de riscos excluidos
e observados os demais itens desta Condicdo Especial e das Condi¢cées Gerais do Plano de
Seguro de Pessoas.

3.2. Esta cobertura, para Segurados menores de 14 (quatorze) anos, destina-se apenas ao
reembolso das despesas com funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentacao das
contas originais especificadas, que podem ser substituidas a critério da seguradora, por outros
comprovantes satisfatorios, incluindo-se entre as despesas com funeral as havidas com traslado,
nao estando cobertas as despesas com aquisi¢cao de terrenos e jazigos.

4. RISCOS EXCLUIDOS
4.1. Estao excluidos desta cobertura os riscos excluidos no item 3.1.2 e na clausula 62 - Riscos
Excluidos das Condicoes Gerais.

5. BENEFICIARIO
5.1. O Beneficiario é a pessoa fisica ou juridica, previamente designada pelo Segurado, a quem
deve ser paga a indenizagdo, em caso de sinistro coberto.

5.2. Quando houver mais de um Beneficiario, devera ser estipulado, no momento da nomeagao
dos mesmos pelo Segurado, o percentual do Capital Segurado que sera destinado a cada um.
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5.3. Na falta de Beneficiario nomeado, a indenizacao sera paga metade ao cénjuge ndo separado
judicialmente/companheiro (a) e metade aos herdeiros do Segurado, conforme Codigo Civil.

5.4. Na falta das pessoas acima indicadas serao Beneficiarias os que provarem que a morte do
Segurado os privou de meios para proverem sua subsisténcia.

5.5. Uma pessoa juridica s6 podera ser beneficiaria neste seguro se comprovado o legitimo
interesse para a mesma figurar nesta condicao.

6. CAPITAL SEGURADO
6.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado, a data
do acidente.

7. FRANQUIAS E CARENCIAS
7.1.N&o serao aplicadas franquias nesta cobertura.

7.2.Nao hé prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais.

7.3. Nao obstante o estabelecido acima, sera aplicada uma caréncia de 2 (dois) anos nos casos
de morte ocasionada por lesdo intencionalmente auto-infligida, suicidio e tentativa de suicidio,
independentemente da sanidade mental do Segurado.

8. DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

8.1. Em caso de sinistro coberto pela presente condicdo especial deverao ser
apresentados os seguintes documentos:

- Aviso de sinistro totalmente preenchido;

- Certidao de obito do segurado;

- RG, CPF e comprovante de endereco em nome do segurado (conta de consumo emitida
até trés meses anteriores ao 6bito)

- Laudo de necropsia ou cadavérico;

- Resultado dos exames de dosagem alcoodlica/toxicoldgica;

- Boletim de Ocorréncia Policial ou Certidao de Ocorréncia Policial, com a descricao
detalhada da ocorréncia do acidente;

- Carteira nacional de habilitacdao (CNH);

- Ficha de Registro de Empregado;

- Termo de Rescisao do Contrato de Trabalho;

- RE do FGTS (Relacao de Empregados do Fundo de Garantia por Tempo de Servico):
constando todos os funcionarios da Empresa — Matriz e Filiais, referente ao més de
competéncia imediatamente anterior ao do sinistro;

- Certidao de casamento atualizada, pdés-6bito;

- Termo de declaracao de herdeiros;

- RG, CPF e comprovante de endereco em nome dos herdeiros (conta de consumo emitida
até trés meses anteriores a data do envio a SURA);

- Formulario de informac6es cadastrais totalmente preenchido e assinado pelos
herdeiros;

- Termo de autorizacao para crédito em conta corrente totalmente preenchido e assinado
pelos herdeiros.

8.2. Em caso de duvida fundada e justificavel a Seguradora podera solicitar ao (s) Beneficiario
(s) outros documentos, informagbes ou esclarecimentos complementares além daqueles
estabelecidos. Neste caso, o prazo mencionado no subitem 24.8. das Condigbes Gerais sera
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suspenso e voltard a correr a partir do recebimento pela Seguradora destes documentos e
informagdes ou esclarecimentos complementares.

8.3. Todos os documentos, quando cépia, devem ser autenticados.

9. ACUMULACAO DE INDENIZACOES

9.1. As indenizagdes pagas por esta Garantia ndo se acumulam com:
a) Garantia (s) de Invalidez Permanente de qualquer tipo;

b) Garantia (s) de Morte Por Acidente de qualquer tipo.

9.2. Se depois de paga uma indenizagao por Invalidez Por Acidente - IPA verificar-se a morte do
segurado em consequéncia do mesmo acidente, a Seguradora pagara a indenizagao devida pelo
caso de morte deduzida a importancia ja paga por Invalidez Por Acidente - IPA, ndo exigindo,
entretanto, a devolugdo da diferenca se a indenizacdo paga anteriormente ultrapassar a
estipulada para o caso de morte.

10. DISPOSICOES GERAIS
10.1. Ratificam-se as demais Condi¢coes Gerais do Plano de Seguro de Pessoas da Seguros
Sura S.A. que nao foram revogadas por esta Condi¢ao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL )
COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL DECORRENTE DE ACIDENTE CICLISTICO

1. OBJETIVO

1.1 A presente Garantia, desde que contratada e pago o Prémio, tem por objetivo garantir ao (s)
Beneficiarios (s) o pagamento do Capital Segurado contratado para esta Garantia quando ocorrer
a morte do Segurado, decorrente exclusivamente de acidente ciclistico, exceto se decorrente de
riscos excluidos, observadas as demais clausulas das Condicdes Gerais e do Contrato.

1.2 Esta cobertura, para Segurados menores de 14 (quatorze) anos, destina-se apenas ao
reembolso das despesas com funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentacéo das
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 traslado,
ndo estando cobertas as despesas com aquisi¢cao de terrenos e jazigos.

2. RISCOS EXCLUIDOS
2.1. Estao excluidos desta cobertura os riscos excluidos no item 3.1.2 e na clausula 62 - Riscos
Excluidos das Condic6es Gerais.

3.BENEFICIARIO
3.1. O Beneficiario € a pessoa fisica ou juridica, previamente designada pelo Segurado, a quem
deve ser paga a indenizagédo, em caso de sinistro coberto.

3.2.Quando houver mais de um Beneficiario, devera ser estipulado, no momento da nomeacao
dos mesmos pelo Segurado, o percentual do Capital Segurado que sera destinado a cada um.

3.3.Na falta de Beneficiario nomeado, a indenizacao sera paga metade ao cénjuge nao separado
judicialmente/companheiro (a) e metade aos herdeiros do Segurado, conforme Caédigo Civil.

3.4.Na falta das pessoas acima indicadas serdao Beneficiarias os que provarem que a morte do
Segurado os privou de meios para proverem sua subsisténcia.

3.5. Uma pessoa juridica s6 podera ser beneficiaria neste seguro se comprovado o legitimo
interesse para a mesma figurar nesta condicao.

4. CAPITAL SEGURADO
4.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do Capital Segurado, a data
do acidente.

5. FRANQUIAS E CARENCIAS
5.1. N&o seréo aplicadas franquias nesta cobertura.

5.2. Nao ha prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais.

5.3. Nao obstante o estabelecido acima, sera aplicada uma caréncia de 2 (dois) anos nos casos
de morte ocasionada por lesdo intencionalmente auto-infligida, suicidio e tentativa de suicidio,
independentemente da sanidade mental do Segurado.

6. DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

6.1. Em caso de sinistro coberto pela presente condicao especial deverao ser
apresentados os seguintes documentos:

- Aviso de sinistro totalmente preenchido;

- Certidao de 6bito do segurado;

- RG, CPF e comprovante de endereco em nome do segurado;
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- Laudo de necropsia ou cadavérico;

- Resultado dos exames de dosagem alcodlica/toxicoldgica;

- Boletim de Ocorréncia Policial ou Certidao de Ocorréncia Policial, com a descricao
detalhada da ocorréncia do acidente;

- Ficha de Registro de Empregado;

- Termo de Rescisao do Contrato de Trabalho;

- RE do FGTS (Relacao de Empregados do Fundo de Garantia por Tempo de Servico):
constando todos os funcionarios da Empresa — Matriz e Filiais, referente ao més de
competéncia imediatamente anterior ao do sinistro;

- Certidao de casamento atualizada, pés-6bito;

- Termo de declaracao de herdeiros;

- RG, CPF e comprovante de endereco em nome dos herdeiros (conta de consumo emitida
até trés meses anteriores a data do envio a SURA);

- Formulario de informacées cadastrais totalmente preenchido e assinado pelos
herdeiros;

- Termo de autorizacao para crédito em conta corrente totalmente preenchido e assinado
pelos herdeiros.

6.2. Em caso de duvida fundada e justificavel a Seguradora podera solicitar ao (s) Beneficiario
(s) outros documentos, informacdes ou esclarecimentos complementares além daqueles
estabelecidos. Neste caso, o prazo mencionado no subitem 24.8. das Condigées Gerais sera
suspenso e voltara a correr a partir do recebimento pela Seguradora destes documentos e
informagdes ou esclarecimentos complementares.

7. ACUMULACAO DE INDENIZACOES

7.1.As indenizagdes pagas por esta Garantia ndo se acumulam com:
a)Garantia (s) de Invalidez Permanente de qualquer tipo;

b) Garantia (s) de Morte Por Acidente de qualquer tipo.

7.2. Se depois de paga uma indenizagao por Invalidez Por Acidente - IPA verificar-se a morte do
segurado em consequéncia do mesmo acidente, a Seguradora pagara a indenizagao devida pelo
caso de morte deduzida a importancia ja paga por Invalidez Por Acidente - IPA, ndo exigindo,
entretanto, a devolucao da diferenca se a indenizagdo paga anteriormente ultrapassar a
estipulada para o caso de morte.

8. DISPOSIGCOES GERAIS
8.1. Ratificam-se as demais Condi¢des Gerais do Plano de Seguro de Pessoas da Seguros Sura
S.A. que nao foram revogadas por esta Condi¢ao Especial.
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CLAUSULA ESPECIAL ]
COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL EM TRANSPORTES PUBLICOS COM PASSAGEM
PAGA

1. COBERTURA

.1 A presente Garantia, desde que contratada e pago o Prémio, tem por objetivo garantir ao (s)
Beneficiarios (s) o pagamento do Capital Segurado contratado para esta Garantia quando ocorrer
a morte do Segurado, decorrente exclusivamente de acidente pessoal coberto, desde que o
acidente ocorra quando o Segurado estiver a bordo como passageiro de transporte publico, com
passagem paga, devidamente licenciado por uma autoridade competente para transporte de
passageiros, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas das
Condicdes Gerais e do Contrato.

2. CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL
2.1. Acidente Pessoal: Para fins desta Garantia, prevalece o conceito definido na clausula 32 —
Definigbes, das Condi¢des Gerais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Além dos riscos mencionados nos itens 3.1.2 e clausula 62 - Riscos Excluidos, das
Condicoes Gerais, estao excluidos da cobertura desta Garantia:

a) qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, salvo se diretamente decorrente de
acidente coberto;

b) o parto, o aborto e suas consequéncias, salvo se diretamente decorrente de acidente
coberto;

c) as perturbacées e intoxicacoes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicacoes decorrentes de acao de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo
quando prescritos por médico, em decorréncia de acidente coberto;

d) o choque anafilatico e suas consequéncias, salvo se diretamente decorrente de
acidente pessoal coberto;

e) exercicios de atividades a bordo de aeronaves que nao sejam as de linha regulares;

f) intercorréncias ou complicac6es consequentes da realizacao de exames, tratamentos
clinicos ou cirargicos, salvo se diretamente decorrente de acidente coberto.

g) as lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacao de causa e efeito com
0S mesmos, assim como as lesoes classificadas sob a nomenclatura de LER - DORT-LTC,
ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas
consequéncias pos- tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo.

h) as situacoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como "invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdao nao se enquadre
integralmente no conceito de Acidente Pessoal.

4. CAPITAL SEGURADO
4.1 Considera-se como data do Sinistro, para efeito de determinagao do Capital Segurado, a data
do acidente.

5. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

5.1 Esta Garantia abrange os acidentes ocorridos em qualquer parte do Globo Terrestre, desde
que o Segurado, no momento do acidente, esteja a bordo como passageiro de transporte publico,
com passagem paga, devidamente licenciado por uma autoridade competente para transporte
de passageiros.

6. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA A INDENIZACAO DE SINISTROS
- Aviso de sinistro totalmente preenchido;
- Certidao de obito do segurado;
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- RG, CPF e comprovante de endereco em nome do segurado (conta de consumo emltlda
até trés meses anteriores ao 6bito)

- Laudo de necropsia ou cadavérico;

- Boletim de Ocorréncia Policial ou Certidao de Ocorréncia Policial, com a descricao
detalhada da ocorréncia do acidente;

- Ficha de Registro de Empregado;

- Termo de Rescisao do Contrato de Trabalho;

- RE do FGTS (Relacao de Empregados do Fundo de Garantia por Tempo de Servico):
constando todos os funcionarios da Empresa — Matriz e Filiais, referente ao més de
competéncia imediatamente anterior ao do sinistro;

- Certidao de casamento atualizada pos-6bito;

- Termo de declaracao de herdeiros;

- RG, CPF e comprovante de endereco em nome dos herdeiros (conta de consumo emitida
até trés meses anteriores a data do envio a SURA);

- Formulario de informacées cadastrais totalmente preenchido e assinado pelos
herdeiros;

- Termo de autorizacao para crédito em conta corrente totalmente preenchido e assinado
pelos herdeiros.

6.2 Em caso de duvida fundada e justificavel a Seguradora podera solicitar ao (s) Beneficiario (s)
outros documentos, informag¢des ou esclarecimentos complementares além daqueles
estabelecidos. Neste caso, o prazo mencionado no subitem 24.8. das Condicbes Gerais sera
suspenso e voltara a correr a partir do recebimento pela Seguradora destes documentos e
informagdes ou esclarecimentos complementares.

6.3 Todos os documentos, quando cépia, devem ser autenticados.

7. CANCELAMENTO DA COBERTURA

7.1 Além das hipoteses previstas nas Condigées Gerais, a cobertura do risco a que se refere
esta Garantia cessara individualmente para cada Segurado:

a) quando o Estipulante solicitar por escrito, o cancelamento desta Garantia relativamente a
todos os Segurados;

b) na data do cancelamento da Apdlice; e,

¢) quando for paga a indenizacao de Invalidez total e Permanente por Acidente do Segurado,
quando contratada.

8. ACUMULACAO DE INDENIZACOES

8.1. As indenizagdes pagas por esta Garantia ndo se acumulam com:
a) Garantia (s) de Invalidez Permanente de qualquer tipo;

b) Garantia (s) de Morte Por Acidente de qualquer tipo.

8.2. Se depois de paga uma indenizagao por Invalidez Por Acidente - IPA verificar-se a morte do
segurado em consequéncia do mesmo acidente, a Seguradora pagara a indenizagao devida pelo
caso de morte deduzida a importancia ja paga por Invalidez Por Acidente - IPA, ndo exigindo,
entretanto, a devolugdo da diferenga se a indenizacdo paga anteriormente ultrapassar a
estipulada para o caso de morte.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. Esta Clausula faz parte integrante das Condigbes Gerais. As normas constantes desta
Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas
Condicdes Gerais que, em relacao a esta Clausula, tem fungéo subsidiaria.
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CLAUSULA ESPECIAL
COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL EM DECORRENCIA DE ACIDENTE DE TRABALHO

1. COBERTURA

1.1. A presente Garantia, desde que contratada e pago o Prémio, tem por objetivo garantir ao (s)
Beneficiarios (s) o pagamento do Capital Segurado contratado para esta Garantia quando ocorrer
a morte do Segurado, decorrente exclusivamente de acidente de trabalho (tipico ou de trajeto),
mediante registro de CAT (comunicado de acidente de trabalho), exceto se decorrente de riscos
excluidos, observadas as demais clausulas das Condicoes Gerais e do Contrato.

2. CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL
2.1. Acidente Pessoal: Para fins desta Garantia, prevalece o conceito definido na clausula 32 —
Definicoes, das Condicdes Gerais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Além dos riscos mencionados nos itens 3.1.2 e Clausula 62 - Riscos Excluidos, das
Condicoes Gerais, estao excluidos da cobertura dessa Garantia:

a) qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, salvo se diretamente decorrente de
acidente coberto;

b) o parto, o aborto e suas consequéncias, salvo se diretamente decorrente de acidente
coberto;

c) as perturbacoes e intoxicacoes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicacoes decorrentes de acao de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo
quando prescritos por médico, em decorréncia de acidente coberto;

d) o choque anafilatico e suas consequéncias, salvo se diretamente decorrente de
acidente pessoal coberto;

e) exercicios de atividades a bordo de aeronaves que nao sejam as de linha regulares;

f) intercorréncias ou complicac6es consequentes da realizacao de exames, tratamentos
clinicos ou cirargicos, salvo se diretamente decorrente de acidente coberto.

g) as lesdoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacao de causa e efeito com
0S mesmos, assim como as lesoes classificadas sob a nomenclatura de LER - DORT-LTC,
ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas
consequéncias pos- tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo.

h) as situacoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como "invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre
integralmente no conceito de Acidente Pessoal.

4. CAPITAL SEGURADO
4.1 Considera-se como data do Sinistro, para efeito de determinagao do Capital Segurado, a data
do acidente.

5. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
5.1 Esta Garantia abrange os acidentes ocorridos em qualquer parte do Globo Terrestre.

6. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA A INDENIZACAO DE SINISTROS

- Aviso de sinistro totalmente preenchido;

- Certidao de 6bito do segurado;

- RG, CPF e comprovante de endereco em nome do segurado (conta de consumo emitida
até trés meses anteriores ao 6bito);

- Laudo de necropsia ou cadavérico;
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- Resultado dos exames de dosagem alcoodlica/toxicoldgica;

- Boletim de Ocorréncia Policial ou Certidao de Ocorréncia Policial, com a descricao
detalhada da ocorréncia do acidente;

- Carteira nacional de habilitacao (CNH), se o segurado era o condutor do veiculo na
ocasiao do acidente;

- Ficha de Registro de Empregado;

- Termo de Rescisao do Contrato de Trabalho;

- RE do FGTS (Relacao de Empregados do Fundo de Garantia por Tempo de Servico):
constando todos os funcionarios da Empresa — Matriz e Filiais, referente ao més de
competéncia imediatamente anterior ao do sinistro;

- CAT - Comunicacao do Acidente de Trabalho;

- Certidao de casamento atualizada, pés-6bito;

- Termo de declaracao de herdeiros

- RG, CPF e comprovante de endereco em nome dos herdeiros (conta de consumo emitida
até trés meses anteriores a data do envio a SURA);

- Formulario de informacées cadastrais totalmente preenchido e assinado pelos
herdeiros;

- Termo de autorizacao para crédito em conta corrente totalmente preenchido e assinado
pelos herdeiros.

6.2 Em caso de duvida fundada e justificavel a Seguradora podera solicitar ao (s) Beneficiario (s)
outros documentos, informagcdes ou esclarecimentos complementares além daqueles
estabelecidos. Neste caso, o prazo mencionado no subitem 24.8. das Condi¢cdes Gerais sera
suspenso e voltara a correr a partir do recebimento pela Seguradora destes documentos e
informagdes ou esclarecimentos complementares.

6.3 Todos os documentos, quando cépia, devem ser autenticados.

7. CANCELAMENTO DA COBERTURA

7.1 Além das hipoteses previstas nas Condigées Gerais, a cobertura do risco a que se refere
esta Garantia cessard individualmente para cada Segurado:

a) quando o Estipulante solicitar por escrito, o cancelamento desta Garantia relativamente a
todos os Segurados;

b) na data do cancelamento da Apdlice; e,

¢) quando for paga a indenizacao de Invalidez total e Permanente por Acidente do Segurado,
quando contratada.

8. ACUMULACAO DE INDENIZACOES

8.1. As indenizagdes pagas por esta Garantia ndo se acumulam com:
a) Garantia (s) de Invalidez Permanente de qualquer tipo;

b) Garantia (s) de Morte Por Acidente de qualquer tipo.

8.2. Se depois de paga uma indenizagao por Invalidez Por Acidente - IPA verificar-se a morte do
segurado em consequéncia do mesmo acidente, a Seguradora pagara a indenizagao devida pelo
caso de morte deduzida a importancia ja paga por Invalidez Por Acidente - IPA, ndo exigindo,
entretanto, a devolugdo da diferengca se a indenizacdo paga anteriormente ultrapassar a
estipulada para o caso de morte.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. Esta Clausula faz parte integrante das Condigdes Gerais. As normas constantes desta
Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas
Condigoes Gerais que, em relagao a esta Clausula, tem fungao subsidiaria.
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CLAUSULA ESPECIAL
COBERTURA ADICIONAL DE INDENIZAGAO ESPECIAL POR MORTE ACIDENTAL

1. OBJETO DA COBERTURA

Mediante a inclusdo na apdlice da presente Clausula e tendo sido pago o prémio adicional
correspondente, a Seguradora se obriga a pagar ao(s) beneficiario(s) do Segurado, em caso de
sua morte por acidente coberto, uma indenizagdo adicional, limitada ao capital segurado
estipulado na apdlice para esta Cobertura Adicional, observadas as seguintes condigcdes.

2. RISCOS EXCLUIDOS:

Para fins desta clausula fica entendido e acordado que estao excluidos da cobertura desta
garantia todos os riscos relacionados no subitem 3.1.2. da Clausula 32 - Definicoes e na
Clausula 62 - Riscos Excluidos, das Condicoes Gerais.

3. CAPITAL SEGURADO
O capital segurado garantido por esta Clausula se equivale ao percentual estabelecido na apodlice
do capital segurado da Cobertura Basica.

4. SEGURADOS MENORES DE 14 (QUATORZE) ANOS:

4.1. Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta garantia destina-se exclusivamente ao
reembolso das despesas realizadas com funeral, que devem ser comprovadas mediante
apresentagao de contas originais especificadas, observando:

¢) inclui-se entre as despesas com funeral as havidas com translado; e

d) nao estao garantidas por esta clausula as despesas efetivadas com aquisicdo de terrenos,
jazigos ou carneiros.

5. ACUMULAGCAO DAS INDENIZACOES
5.1. As indenizagdes pagas por esta Garantia e pela Garantia Adicional de Invalidez Permanente
por Acidente ndo se acumulam.

5.2. Se, em consequéncia de um mesmo acidente, o beneficiario de qualquer garantia de
Invalidez Permanente por Acidente vier a falecer, a importancia ja paga pela invalidez sera
deduzida da indenizacao devida por sua morte.

6. CONCESSAO DA COBERTURA
6.1. Esta Cobertura Adicional s6 podera ser concedida para a totalidade do Grupo Segurado e,
em nenhuma hipétese, isolada da Cobertura Basica.

7. RATIFICACAO
7.1. Ratificam-se os termos das Condi¢oes Gerais que nao foram expressamente alterados pelas
clausulas da presente Cobertura Adicional.
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COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

1. OBJETO DA COBERTURA
1.1. Mediante a inclusdo na apolice desta Clausula e tendo sido pago o prémio adicional
correspondente, a Seguradora se obriga a pagar uma indenizagcdo ao Segurado ou ao seu
Representante Legal, limitada ao capital segurado estipulado na apdlice para esta Cobertura
Adicional, relativa a perda, a redugéo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um
membro ou 6rgao por leséo fisica, causada por um Acidente Pessoal coberto.

1.2. Apds concluséao do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para a
recuperacao e, constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva,
a Seguradora pagara uma indenizagéao, de acordo com os percentuais estabelecidos na tabela

abaixo:
TABELA PARA CALCULO DE PERCENTUAIS DE
INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE
%
INVALIDEZ DISCRIMINACAO SOBRE
PERMANENTE CAPITAL
SEGURADO
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
TOTAL Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos o0s pés 100
Alienacao mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado ja néo tiver a 70
outra vista
PARCIAL Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
DIVERSAS Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 30
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
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-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
PARCIAL Anquilose total de um dos punhos 20
MEMBROS Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
SUPERIORES Perda total do uso de um dos polegares, exclusive 0 metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
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Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos 12
médios
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9

Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar:
indenizagdo equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo.

Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 30
Fratura ndo consolidada de um fémur 30
Fratura nao consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura n&o consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
PARCIAL Anquilose total de um dos tornozelos 20
MEMBROS Anquilose total de um quadril 20
INFERIORES Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de 25
uma parte do mesmo pé
Amputacéo do 12 (primeiro) dedo 10
Amputacao de qualquer outro dedo 3

Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, indenizagcao
equivalente 1/2, e dos demais dedos, equivalente a 1/3 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 indenizacao

PERDA DO USO DE MEMBROS SEM PERDA ANATOMICA

A perda ou redugéao da for¢a ou da capacidade funcional considerada é a que nao resulte de lesdes
articulares ou de segmentos amputados, constantes dos quadros proprios da tabela.

MANDIBULA

Maxilar inferior (mandibula) redugéo de movimento

Em grau minimo 5
Em grau médio 10
Em grau maximo 20
NARIZ

Amputagéo total do nariz com perda total do olfato 25
Perda total do olfato 7
Perda do olfato com alteracdes degustativas 10
APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO

Diplopia 15
LESOES DAS VIAS LACRIMAIS

Unilateral 7
Unilateral com fistulas 15
Bilateral 14
Bilateral com fistulas 25
LESOES DA PALPEBRA

Ectropio unilateral 3
Ectrépio bilateral 6
Entrépio unilateral 7
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Entropio bilateral 14
Ma oclusao palpebral unilateral 3
Ma oclusao palpebral bilateral 6
Ptose palpebral unilateral 5
Ptose palpebral bilateral 10
APARELHO DA FONACAO
Perda da palavra (mudez incuravel) 50
Perda de substancia (palato mole e duro) 15
SISTEMA AUDITIVO
Amputacao total de uma orelha 8
Amputagéo total das duas orelhas 16
PERDA DO BACO 15
APARELHO URINARIO
Retencao crénica de urina (sondagens obrigatérias) 15
Cistostomia (definitiva) 30
Incontinéncia urinéria permanente 30
PERDA DE UM RIM, COM RIM REMANESCENTE
Com funcao renal preservada 30
Reducao da funcao renal (nao dialitica) 50
Reducao da funcao renal (dialitica) 75
PERDA DE UM RIM UNICO 75
APARELHO GENITAL E REPRODUTOR
Perda de um testiculo 5
Perda de dois testiculos 15
Amputacao traumatica do pénis 40
Perda de um ovario 5
Perda de dois ovarios 15
Perda do utero antes da menopausa 30
Perda do utero depois da menopausa 10
PESCOGCO
Estenose da faringe com obstaculo a degluticao 15
Lesao do es6fago com transtornos da funcédo motora 15
Traqueostomia definitiva 40
TORAX
APARELHO RESPIRATORIO
Sequelas pés-traumaticas pleurais 10
RESSECGAO TOTAL OU PARCIAL DE UM PULMAO (PNEUMECTOMIA —

PARCIAL OU TOTAL)
Com fungao respiratoria preservada 15
Com redugao em grau minimo da fungao respiratéria 25
Com reducao em grau médio da fungao respiratéria 50
Com insuficiéncia respiratéria 75
MAMAS (FEMININAS)
Mastectomia unilateral 10
Mastectomia bilateral 20
ABDOMEM (ORGAO E VISCERAS)
Gastrectomia subtotal 20
Gastrectomia total 40
INTESTINO DELGADO
Resseccao parcial 20
Resseccgao parcial com sindrome disabsortiva ou ileostomia definitiva 40




SEGUROS

INTESTINO GROSSO

Colectomia parcial 20
Colectomia total 40
Colostomia definitiva 40
RETO E ANUS

Incontinéncia fecal sem prolapso 30
Incontinéncia fecal com prolapso 50
Retencgao anal 10
FIGADO

Lobectomia hepatica sem alteracao funcional 10
Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50
SINDROMES NEUROLOGICAS

Epilepsia pos-traumatica 20
Derivagao ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20
Sindrome pés-concussional 5

1.2.1. Nao ficando abolidas por completo as fun¢gdes do membro ou érgéo lesado, a indenizagao
por perda parcial sera calculada pela aplicacdo, a percentagem prevista na tabela acima para
sua perda total, do grau de redugéo funcional apresentado.

1.2.2. Na falta da indicacao exata do grau de redugéao funcional apresentado, e sendo o referido
grau classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizagéo sera calculada, na base
das percentagens de 75%, 50% e 25%, respectivamente.

1.2.3. Nos casos de invalidez parcial ndo especificados na tabela acima, a indenizagéo sera
estabelecida tomando-se por base a diminuicao permanente da capacidade fisica do Segurado,
independentemente da sua profissao.

1.2.4. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesées, bem como a
avaliagao da incapacidade relacionadas ao Segurado, a Seguradora propora ao Segurado, por
meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da
contestacgao, a constituicao de junta médica.

1.2.4.1. A junta médica tratada neste subitem sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um
nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos
dois nomeados.

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

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

1.2.5. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou érgao, a
indenizacdo sera calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo pode
exceder a 100% (cem por cento).

1.2.6. Havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgao, a soma das percentagens
correspondentes ndo podera exceder a da indenizagao prevista para sua perda total.
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1.2.7. Para efeito de indenizacao, a perda ou maior redugao funcional de membro ou érgao ja
defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

1.2.8. A perda de dentes e os danos estéticos ndo dao direito a indenizagao por invalidez
permanente.

2. RISCOS EXCLUIDOS:

2.1. Para fins desta clausula fica entendido e acordado que estao excluidos da cobertura
desta garantia todos os riscos relacionados no subitem 3.1.2. da Clausula 32 - Definicoes
e na Clausula 62 - Riscos Excluidos, das Condi¢coes Gerais.

3. CAPITAL SEGURADO
3.1. O capital segurado garantido por esta Clausula se equivale ao percentual estabelecido na
apdlice do capital segurado da Cobertura Basica.

3.2. No caso de indenizagdo por invalidez permanente parcial por acidente, o capital segurado
sera automaticamente reintegrado apds cada sinistro.

4. ACUMULACAO DAS INDENIZACOES
4.1. As indenizagdes pagas por esta Garantia ndo se acumulam com outra (s) indenizagéao (6es)
de Garantia (s) de Invalidez Permanente de qualquer tipo.

4.2. Se, depois de paga indenizacao por invalidez permanente por acidente, verificar-se a morte
do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia j& paga por invalidez
permanente sera deduzida do valor do capital segurado por morte por acidente.

5. CONCESSAO DA COBERTURA
5.1. Esta Cobertura Adicional sé podera ser concedida para a totalidade do Grupo Segurado, e,
em nenhuma hipétese, isolada da Cobertura Basica.

6. SEGURO DE PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIA FiSICA
6.1. O Segurado portador de deficiéncia fisica devera declarar expressamente o grau de invalidez
preexistente na Declara¢do Pessoal de Saude (D.P.S.).

7. RATIFICACAO
7.1. Ratificam-se os termos das Condi¢oes Gerais que nao foram expressamente alterados pelas
clausulas da presente Clausula.
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COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE EM

1. COBERTURA

CONSEQUENCIA DE CRIME

1.1 A presente Garantia, desde que contratada e pago o Prémio, tem por objetivo garantir ao
préprio Segurado uma indenizacdo proporcional ao Capital Segurado contratado para esta
garantia, nas hipoteses e nos graus estabelecidos na Tabela seguinte, caso haja a perda,
reducdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou érgéo, em virtude
de lesao fisica, causada por Crime devidamente coberto, mediante comprovagao por laudo
médico e desde que tais lesdes sejam insuscetiveis de reabilitagdo ou recuperacao pelos meios
terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacdo, exceto se decorrente de riscos
excluidos e observados os demais itens desta Clausula, das Condicoes Gerais e do Contrato.

TABELA PARA CALCULO DE PERCENTUAIS DE
INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE
%
INVALIDEZ DISCRIMINACAO SOBRE
PERMANENTE CAPITAL
SEGURADO
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
TOTAL Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior € um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das mdos e de umdospes 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacao mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado ja nao tiver a 70
PARCIAL Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
DIVERSAS Surdez total incurével de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Perda total de uso de um dos membros superiores 70
Perda totaldousodeumadasméos 60
Fratura ndo consolidada de um dos umeros _ 50
Fratura n&o consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anqullose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
PARCIAL Anquilose total de um dos punhos 20
MEMBROS Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o 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
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Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos 12
médios
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9

Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: indenizagéao
equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo.

Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pes 50
Fratura nao consolidada de um fémur 50
Fratura nao consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
Fratura nao consolidada da rotula 20
Fratura nao consolidada de um pée 20
PARCIAL Anquilose total de um dos joelhos 20
MEMBROS Anquilose total de um dos tornozelos 20
INFERIORES Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de 25
uma parte do mesmo pé
Amputacao do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacao de qualquer outro dedo 3
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, indenizagao
equivalente 1/2, e dos demais dedos, equivalente a 1/3 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 indenizacao 0

PERDA DO USO DE MEMBROS SEM PERDA ANATOMICA
A perda ou reducao da forca ou da capacidade funcional considerada € a que nao resulte de lesdes

articulares ou de segmentos amputados, constantes dos quadros proprios da tabela.

MANDIBULA

Maxilar inferior (mandibula) redu¢cdo de movimento:

Em grau minimo 3
Em grau médio 10
Em grau maximo 20
NARIZ

Amputacao total do nariz com perda total do olfato 25
Perda total do olfato 7
Perda do olfato com alteracoes degustativas 10
APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO

Diplopia | 15
LESOES DAS VIAS LACRIMAIS

Unilateral 7
Unilateral com fistulas 15
Bilateral 14
Bilateral com fistulas 25
LESOES DA PALPEBRA

Ectrépio unilateral 3
Ectrépio bilateral 6
Entrépio unilateral 7
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Entrépio bilateral 14

Ma oclusao palpebral unilateral 3

Ma oclusao palpebral bilateral 6

Ptose palpebral unilateral 5

Ptose palpebral bilateral 10

APARELHO DA FONACAO

Perda da palavra (mudez incuravel) 50

Perda de substancia (palato mole e duro) 15

SISTEMA AUDITIVO

Amputacao total de uma orelha 8

Amputacao total das duas orelhas 16

PERDA DO BACO 15
DIVERSAS  FAPARELHO URINARIO

Retencao crbnica de urina (sondagens obrigatérias) 15

Cistostomia (definitiva) 30

Incontinéncia urinéria permanente 30

PERDA DE UM RIM, COM RIM REMANESCENTE

Com funcao renal preservada 30

Reducao da funcéao renal (nao dialitica) 50

Reducao da funcao renal (dialitica) 75

PERDA DE UM RIM UNICO 75

APARELHO GENITAL E REPRODUTOR

Perda de um testiculo 5

Perda de dois testiculos 15

Amputacao traumatica do pénis 40

Perda de um ovario 5

Perda de dois ovarios 15

Perda do utero antes da menopausa 30

Perda do utero depois da menopausa 10

PESCOCO

Estenose da faringe com obstaculo a degluticao 15

Lesao do es6fago com transtornos da funcéo motora 15

Traqueostomia definitiva 40

TORAX

APARELHO RESPIRATORIO

Sequelas pods-traumaticas pleurais 10

RESSECGAO TOTAL OU PARCIAL DE UM PULMAO (PNEUMECTOMIA —

PARCIAL OU TOTAL)

Com funcao respiratoria preservada

Com reducao em grau minimo da fungao respiratoria

Com reducao em grau médio da fungao respiratéria

Com insuficiéncia respiratéria

MAMAS (FEMININAS)

Mastectomia unilateral 10

Mastectomia bilateral 20

ABDOMEM (ORGAO E VISCERAS)

Gastrectomia subtotal 20

Gastrectomia total 40

INTESTINO DELGADO
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Resseccao parcial 20
Ressecc¢ao parcial com sindrome disabsortiva ou ileostomia definitiva 40
INTESTINO GROSSO

Colectomia parcial 20
Colectomia total 40
Colostomia definitiva 40
RETO E ANUS

Incontinéncia fecal sem prolapso 30
Incontinéncia fecal com prolapso 50
Retencao anal 10
FIGADO

Lobectomia hepatica sem alteragao funcional 10
Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50
SINDROMES NEUROLOGICAS

Epilepsia pos-traumatica 20
Derivagao ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20
Sindrome pés-concussional 5

2. CONCEITO DE CRIME
2.1. Crime: Para fins desta Garantia, é a violagado DOLOSA da lei penal que cause dano corporal
ao Segurado.

3. CARACTERIZACAO DA INVALIDEZ POR ACIDENTE

3.1 A invalidez por acidente devera ser comprovada mediante apresentagdo a Seguradora de
declaragao médica idénea a essa finalidade. A Seguradora reserva-se o direito de submeter o
Segurado a exame para comprovacao da invalidez e/ou avaliagao do nivel da incapacidade, sob
pena de ndo pagamento da indenizagao, caso o Segurado se recuse.

3.1.1 A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, ndo caracteriza, por si sé, o estado de invalidez permanente previsto nesta
garantia.

3.2 No caso de divergéncia sobre a causa, natureza ou extensao das lesdes, bem como a
avaliagdo 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 contestacgao,
a constituicao de junta médica.

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

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

3.3 Quando de um mesmo Crime resultar invalidez de mais de um membro ou érgao, a
indenizacado sera calculada somando-se as porcentagens respectivas, cujo total ndo podera
exceder a 100% (cem por cento) do Capital Segurado contratado para esta Garantia.

3.4 Havendo duas ou mais lesées em um mesmo membro ou 6rgao, a soma das porcentagens
correspondentes nao podera exceder a da indenizagao prevista para a sua perda total.
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3.5 Em caso de perda ou maior reducgao funcional de um membro ou 6rgao ja defeituoso antes
do acidente, o grau de invalidez preexistente deve ser percentualmente deduzido do grau de
invalidez definitiva.

3.6 A perda de dentes e os danos estéticos ndo dao direito a indenizagdo por invalidez
permanente.

3.7 A reintegracdo do capital segurado para a hipotese de invalidez permanente parcial por
acidente sera automatica quando da ocorréncia do sinistro, salvo para invalidez permanente
direta ou indiretamente decorrente do mesmo acidente.

3.8 Nao ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou 6rgao lesado, a indenizagao
por perda parcial sera calculada pela aplicagao, a percentagem prevista na tabela para sua perda
total, do grau de reducao funcional apresentado.

3.9 Na falta de indicagéo da percentagem de reducgao funcional apresentada e sendo informado
apenas o0 grau dessa redugdo (maximo, médio ou minimo), a indenizagdo sera calculada,
respectivamente, na base das percentagens de 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta
por cento) e 25% (vinte e cinco por cento).

3.10 Nos casos nao especificados na tabela, a indenizacao por invalidez sera estabelecida com
base na diminuigdo permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente da sua
profisséo.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1 Além dos riscos mencionados nos itens 3.1.2 e clausula 62 - Riscos Excluidos, das
Condicoes Gerais, estao excluidos da cobertura desta Garantia:

a) ocorréncias enquadradas na legislacao como crime de transito;

b) qualquer outra causa que nao seja resultante de crime doloso; e,

c) invalidez decorrente de Crimes ocorridos antes da inclusdao do Segurado no seguro.

5. CAPITAL SEGURADO
5.1 Considera-se como data do Sinistro, para efeito de determinagéo do Capital Segurado, a data
do acidente.

5.2. O capital segurado garantido por esta Clausula se equivale ao percentual estabelecido na
apdlice do capital segurado da Cobertura Basica.

5.3. No caso de indenizacao por invalidez permanente parcial por acidente, o capital segurado
sera automaticamente reintegrado apds cada sinistro.

6. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
6.1 Esta Garantia abrange os Crimes ocorridos em qualquer parte do Globo Terrestre

7. CANCELAMENTO DA COBERTURA
7.1 Além das hipéteses previstas nas Condi¢cdes Gerais, a cobertura do risco a que se refere
esta Garantia cessara individualmente para cada Segurado:

a) quando o Estipulante solicitar por escrito, o cancelamento desta Garantia relativamente a
todos os Segurados;
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b) na data do cancelamento da Apdlice; e
¢) com a Invalidez TOTAL e Permanente por Acidente do Segurado.

8. BENEFICIARIO DO SEGURO
8.1 O Beneficiario desta Garantia é o proprio Segurado.

9. OCORRENCIA DE CRIME
9.1 Comprovada a ocorréncia de Sinistro, 0 Segurado devera:

a) Comunicar o Crime a Seguradora por intermédio do Estipulante, através do formulario “Aviso
de Sinistros”, ou em carta registrada ou fax dirigido a Seguradora.

[) Da comunicagéao por carta ou fax, deveréo constar a data, hora, local e causa do Crime;

II) A comunicagdo na forma da alinea anterior ndo exonera o Segurado da obrigagdo de
apresentar o formulario “Aviso de Sinistros” totalmente preenchido;

b) Provar satisfatoriamente a ocorréncia do Crime, bem como todas as circunstancias com ele
relacionadas, e a adocao de medidas tendentes a plena elucidag¢ao do Sinistro.

c) Recorrer imediatamente a sua custa, os servicos de médicos legalmente habilitados,
submetendo-se ao tratamento exigido para uma cura completa;

d) Apresentar a Seguradora, por intermédio do Estipulante o atestado de alta médica com a
respectiva avaliagéo da invalidez sofrida, em formulério apropriado.

10. DOCUMENTOS BASICOS PARA INDENIZAGAO DE SINISTRO

10.1 Comprovada a ocorréncia de Sinistro, o Segurado devera apresentar os seguintes
documentos:

- Aviso de sinistro totalmente preenchido pelo médico;

- RG, CPF e comprovante de endereco em nome do segurado (conta de consumo emitida
em até trés meses anteriores a data do envio a SURA);

- Carteira Nacional de Habilitacao (CNH), se o segurado era o condutor do veiculo na
ocasiao do acidente;

- Comunicacao de acidente de Trabalho (CAT), no caso de acidente de trabalho;

- Boletim de ocorréncia Policial ou Certidao de Ocorréncia Policial, com a descricao
detalhada da ocorréncia do acidente, quando necessario;

- Radiografias do membro atingido, se for o caso;

- Resultado dos exames realizados para a confirmacao da incapacidade;

- Formulario de informac6es cadastrais totalmente preenchido e assinado pelo segurado;
- Termo de autorizacao para crédito em conta corrente totalmente preenchido e assinado
pelo segurado;

- Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico
assistente, com firma reconhecida, detalhando a natureza da lesao, informando sempre
se o paciente encontra-se em alta médica definitiva e anexando os exames realizados pelo
Segurado.

10.2 Em caso de duvida fundada e justificavel a Seguradora podera solicitar ao (s) Beneficiario
(s) outros documentos, informagbes ou esclarecimentos complementares além daqueles
estabelecidos. Neste caso, o prazo mencionado no subitem 24.8. Das Condi¢des Gerais sera
suspenso e voltara a correr a partir do recebimento pela Seguradora destes documentos e
informagdes ou esclarecimentos complementares.
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10.3 Todos os documentos, quando cépia, devem ser autenticados.

11. ACUMULAGCAO DE INDENIZAGOES
11.1. As indenizagbes pagas por esta Garantia ndo se acumulam com outra (s) indenizagéo (6es)
de Garantia (s) de Invalidez Permanente de qualquer tipo.

11.2. Se, depois de paga indenizagao por invalidez permanente por acidente decorrente de
crime, verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo evento, a importancia ja
paga sera deduzida do valor do capital segurado por morte.

12. DISPOSICOES GERAIS

12.1 Esta Clausula faz parte das Condi¢des Gerais. As normas constantes desta Clausula, por
serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢oes
Gerais que, em relacao a esta Clausula, tem fungao subsidiaria.
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COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

1. COBERTURA

AUTOMOBILISTICO

1.1 A presente Garantia, desde que contratada e pago o Prémio, tem por objetivo garantir ao
préprio Segurado uma indenizacdo proporcional ao Capital Segurado contratado para esta
garantia, nas hipoteses e nos graus estabelecidos na Tabela seguinte, caso haja a perda,
reducdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou érgéo, em virtude
de lesao fisica, causada por Acidente Pessoal devidamente coberto, mediante comprovagao por
laudo médico e desde que tais lesdes sejam insuscetiveis de reabilitacao ou recuperacao pelos
meios terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacdo, desde que o acidente ocorra
enquanto o Segurado estiver entrando, saindo, dirigindo ou andando como passageiro de Veiculo
Particular, exceto se decorrente de riscos excluidos e observados os demais itens desta Clausula,
das Condi¢oes Gerais e do Contrato.

TABELA PARA CALCULO DE PERCENTUAIS DE
INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE
%
INVALIDEZ DISCRIMINACAO SOBRE
PERMANENTE CAPITAL
SEGURADO
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
TOTAL Perda total do uso de ambas as méos 100
Perda total do uso de um membro superior € um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienagdo mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado ja ndotivera| 70
outra vista
PARCIAL Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
DIVERSAS Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez mcuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Perda total de uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das méaos 60
Fratura nao consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
PARCIAL Anquilose total de um dos punhos 20
MEMBROS Perda total do uso de um dos polegares, inclusive 0 metacarpiano 25
SUPERIORES | pgrda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano | 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
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Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos 12
médios

Perda total do uso de um dos dedos anulares 9

Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: indenizagao
equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo.

Perda total do uso de um dos membros inferiores 70

Perda total do uso de um dos pés 50

Fratura nao consolidada de um fémur 50

Fratura nao consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25

Fratura nao consolidada da rotula 20

Fratura nao consolidada de um pe 20
PARCIAL Anquilose total de um dos joelhos 20
MEMBROS Anquilose total de um dos tornozelos 20
INFERIORES Anquilose total de um quadril 20

Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de 25

uma parte do mesmo pé

Amputacao do 1° (primeiro) dedo 10

Amputacao de qualquer outro dedo 3

Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, indenizagao

equivalente 1/2, e dos demais dedos, equivalente a 1/3 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 (irés) centimetros: sem indenizacao 0

PERDA DO USO DE MEMBROS SEM PERDA ANATOMICA
A perda ou reducao da forca ou da capacidade funcional considerada € a que nao resulte de lesbes

articulares ou de segmentos amputados, constantes dos quadros proprios da tabela.

MANDIBULA

Maxilar inferior (mandibula) reducdo de movimento:

Em grau minimo S
Em grau médio 10
Em grau maximo 20
NARIZ

Amputacao total do nariz com perda total do olfato 25
Perda total do olfato 7
Perda do olfato com alteracoes degustativas 10
APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO

Diplopia | 15
LESOES DAS VIAS LACRIMAIS

Unilateral 7
Unilateral com fistulas 15
Bilateral 14
Bilateral com fistulas 25
LESOES DA PALPEBRA

Ectrépio unilateral 3
Ectrépio bilateral 6
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DIVERSAS

Entropio unilateral 7
Entrépio bilateral 14

Maoclusdo palpebral unilateral 3
Ma oclusao palpebral bilateral 6
Ptose palpebral unilateral 5
Ptose palpebral bilateral 10
APARELHO DA FONAGCAO
Perda da palavra (mudez incuravel) 50
Perda de substancia (palato mole e duro) S 15
SISTEMA AUDITIVO
Amputagao total de uma orelha 8
‘Amputacao total das duas orelhas B
PERDA DO BACO 15
APARELHO URINARIO
Retenc¢ao crénica de urina (sondagens obrigatérias) 15
Cistostomia (definitiva) 30
Incontinéncia urinaria permanente 30
PERDA DE UM RIM, COM RIM REMANESCENTE
Com fungéo renal preservada 30
Reducao da fungdo renal (n&o dialitica) 50
Reducao da func¢ao renal (dialitica) 75
PERDA DE UM RIM UNICO 75
Perda de um testiculo 5
Perda de dois testiculos 15
Amputacao traumatica do pénis 40
Perda de um ovario 5
Perda de dois ovarios 15
Perda do utero antes da menopausa 30
Perda do utero depois da menopausa 10
PESCOGCO
Estenose da faringe com obstaculo a degluticéo 15
Lesao do esdfago com transtornos da fung@o motora 15
Traqueostomia definitiva 40
TORAX
APARELHO RESPIRATORIO
Sequelas pos-traumaticas pleurais 10
RESSECCAO TOTAL OU PARCIAL DE UM PULMAO (PNEUMECTOMIA —

PARCIAL OU TOTAL) R
Com fungao resplratorla preservada 15

' Com redugd@o em grau minimo da funcdo respiratéria 25
Com reducdo em grau médio da funcdo respiratéria | 50
Com insuficiéncia respiratoria 75
MAMAS (FEMININAS)

Mastectomia unilateral 10
Mastectomia bilateral 20
ABDOMEM (ORGAO E VISCERAS)

Gastrectomiasubtotal 20
Gastrectomia total 40




SEGUROS

INTESTINO DELGADO

Resseccao parcial 20
Resseccao parcial com sindrome disabsortiva ou ileostomia definitiva 40
INTESTINO GROSSO

Colectomia parcial 20
Colectomia total 40
Colostomia definitiva 40
RETO E ANUS

Incontinéncia fecal sem prolapso .30
Incontinéncia fecal com prolapso 50
Retencao anal 10
FIGADO

Lobectomia hepatica sem alteragao funcional 10
Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50
SINDROMES NEUROLOGICAS

Epilepsia pos-traumatica 20
Derivagao ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20
Sindrome pds-concussional 5

2. CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL
2.1 Acidente Pessoal: Para fins desta garantia, prevalece o conceito definido na clausula 32 -
Definigbes, das Condicdes Gerais.

3. CARACTERIZACAO DA INVALIDEZ POR ACIDENTE

3.1 A invalidez por acidente devera ser comprovada mediante apresentacdo a Seguradora de
declaragao médica idénea a essa finalidade. A Seguradora reserva- se o direito de submeter o
Segurado a exame para comprovacao da invalidez e/ou avaliagao do nivel da incapacidade, sob
pena de ndo pagamento da indenizagao, caso o Segurado se recuse.

3.1.1 A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, ndo caracteriza, por si sé, o estado de invalidez permanente previsto nesta
garantia.

3.2 No caso de divergéncia sobre a causa, natureza ou extensdo das lesées, bem como a
avaliacdo 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 contestagéo,
a constituicao de junta médica.

3.2.1 A junta médica sera constituida por 3 (tirés) 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.

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

3.3 Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6érgao, a
indenizacado sera calculada somando-se as porcentagens respectivas, cujo total ndo podera
exceder a 100% (cem por cento) do Capital Segurado contratado para esta Garantia.
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3.4 Havendo duas ou mais lesées em um mesmo membro ou érgdo, a soma das porcentagens
correspondentes nao podera exceder a da indenizagao prevista para a sua perda total.

3.5 Em caso de perda ou maior reducgao funcional de um membro ou 6rgao ja defeituoso antes
do acidente, o grau de invalidez preexistente deve ser percentualmente deduzido do grau de
invalidez definitiva.

3.6 A perda de dentes e os danos estéticos ndo dado direito a indenizagcado por invalidez
permanente.

3.7 A reintegracdo do capital segurado para a hipétese de invalidez permanente parcial por
acidente sera automatica quando da ocorréncia do sinistro, salvo para invalidez permanente
direta ou indiretamente decorrente do mesmo acidente.

3.8 Nao ficando abolidas por completo as funcées do membro ou 6rgéo lesado, a indenizacéao
por perda parcial sera calculada pela aplicagéo, a percentagem prevista na tabela para sua perda
total, do grau de reducao funcional apresentado.

3.9 Na falta de indicacao da percentagem de reducao funcional apresentada e sendo informado
apenas o0 grau dessa redugdo (maximo, médio ou minimo), a indenizagdo sera calculada,
respectivamente, na base das percentagens de 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta
por cento) e 25% (vinte e cinco por cento).

3.10 Nos casos ndo especificados na tabela, a indenizagao por invalidez serd estabelecida com
base na diminuicdo permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente da sua
profisséo.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1 Além dos riscos mencionados nos itens 3.1.2 e clausula 62 - Riscos Excluidos, das
Condicoes Gerais, estao excluidos da cobertura desta Garantia:

a) qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, salvo se diretamente decorrente de
acidente coberto;

b) o parto, o aborto e suas consequéncias, salvo se diretamente decorrente de acidente
coberto;

c) as perturbacées e intoxicacoes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicacoes decorrentes de acao de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo
quando prescritos por médico, em decorréncia de acidente coberto;

d) o choque anafilatico e suas consequéncias, salvo se diretamente decorrente de
acidente pessoal coberto;

e) exercicios de atividades a bordo de aeronaves que nao sejam as de linha regulares;

f) intercorréncias ou complicac6es consequentes da realizacao de exames, tratamentos
clinicos ou cirargicos, salvo se diretamente decorrente de acidente coberto.

g) as lesdoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacao de causa e efeito com
0S mesmos, assim como as lesoes classificadas sob a nomenclatura de LER - DORT-LTC,
ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas
consequéncias pos- tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo.

h) as situacoes reconhecidas por instituicées oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como "invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdao nao se enquadre
integralmente no conceito de Acidente Pessoal.



SEGUROS ~“Avi o surda =

5. CAPITAL SEGURADO
5.1 Considera-se como data do Sinistro, para efeito de determinagéo do Capital Segurado, a data
do acidente.

5.2. O capital segurado garantido por esta Clausula se equivale ao percentual estabelecido na
apdlice do capital segurado da Cobertura Basica.

5.3. No caso de indenizacao por invalidez permanente parcial por acidente, o capital segurado
sera automaticamente reintegrado apés cada sinistro.

6. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

6.1 Esta Garantia abrange os acidentes ocorridos em qualquer parte do Globo Terrestre, desde
que o Segurado, no momento do acidente, esteja entrando, saindo, dirigindo ou andando como
passageiro de Veiculo Particular.

7. CANCELAMENTO DA COBERTURA
7.1 Além das hipoteses previstas nas Condi¢cdes Gerais, a cobertura do risco a que se refere
esta Garantia cessara individualmente para cada Segurado:

a) quando o Estipulante solicitar por escrito, o cancelamento desta Garantia relativamente a
todos os Segurados;

b) na data do cancelamento da Apdlice; e

c) com a Invalidez total e Permanente por Acidente do Segurado.

8. BENEFICIARIO DO SEGURO
8.1 O Beneficiario desta Garantia é o proprio Segurado.

9. OCORRENCIA DE ACIDENTE

9.1 Comprovada a ocorréncia de Sinistro, o Segurado devera:

a) Comunicar o acidente a Seguradora por intermédio do Estipulante, através do formulario
“Aviso de Sinistros”, ou em carta registrada ou fax dirigido a Seguradora.

| - Da comunicagéo por carta ou fax, deverdo constar a data, hora, local e causa do acidente;

Il - A comunicacdo na forma da alinea anterior ndo exonera o Segurado da obrigacdo de
apresentar o formulario “Aviso de Sinistros” totalmente preenchido;

b) Provar satisfatoriamente a ocorréncia do acidente, bem como todas as circunstancias com ele
relacionadas, e a adocao de medidas tendentes a plena elucidag¢ao do Sinistro.

c) Recorrer imediatamente a sua custa, os servicos de médicos legalmente habilitados,
submetendo-se ao tratamento exigido para uma cura completa;

d) Apresentar a Seguradora, por intermédio do Estipulante o atestado de alta médica com a
respectiva avaliacao da invalidez sofrida, em formulario apropriado.

10. DOCUMENTOS BASICOS PARA INDENIZACAO DE SINISTRO

10.1 Comprovada a ocorréncia de Sinistro, o Segurado devera apresentar os seguintes
documentos:

- Aviso de sinistro totalmente preenchido pelo médico;

- RG, CPF e comprovante de endereco em nome do segurado (conta de consumo emitida
até trés meses anteriores a data do envio a SURA);

- Carteira Nacional de Habilitacao (CNH), se o segurado era o condutor do veiculo na
ocasiao do acidente;

- Comunicacao de acidente de Trabalho (CAT), no caso de acidente de trabalho;
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- Boletim de ocorréncia Policial ou Certidao de Ocorréncia Policial, com a descricao
detalhada da ocorréncia do acidente, quando necessario;

- Radiografias do membro atingido, se for o caso;

- Resultado dos exames realizados para a confirmacao da incapacidade;

- Formulario de informac6es cadastrais totalmente preenchido e assinado pelo segurado;
- Termo de autorizacao para crédito em conta corrente totalmente preenchido e assinado
pelo segurado (se possivel enviar copia do cartao da conta corrente).

10.2 Em caso de duvida fundada e justificavel a Seguradora podera solicitar ao (s) Beneficiario
(s) outros documentos, informagbes ou esclarecimentos complementares além daqueles
estabelecidos. Neste caso, o prazo mencionado no subitem 24.8. Das Condi¢des Gerais sera
suspenso e voltara a correr a partir do recebimento pela Seguradora destes documentos e
informagdes ou esclarecimentos complementares.

10.3 Todos os documentos, quando copia, devem ser autenticados.

11. ACUMULAGCAO DE INDENIZAGCOES
11.1. As indenizagbes pagas por esta Garantia ndo se acumulam com outra (s) indenizagéo (6es)
de Garantia (s) de Invalidez Permanente de qualquer tipo.

11.2. Se, depois de paga indenizagao por invalidez permanente por acidente, verificar-se a morte
do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importdncia ja paga por invalidez
permanente sera deduzida do valor do capital segurado por morte.

12. DISPOSICOES GERAIS

12.1 Esta Clausula faz parte das Condi¢des Gerais. As normas constantes desta Clausula, por
serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢coes
Gerais que, em relacao a esta Clausula, tem fungao subsidiaria.
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CLAUSULA ESPECIAL

COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

1. COBERTURA

TRANSPORTES PUBLICOS COM PASSAGEM PAGA

1.1 A presente Garantia, desde que contratada e pago o Prémio, tem por objetivo garantir ao
préprio Segurado uma indenizacdo proporcional ao Capital Segurado contratado para esta
garantia, nas hipoteses e nos graus estabelecidos na Tabela seguinte, caso haja a perda,
reducdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou érgéo, em virtude
de lesao fisica, causada por Acidente Pessoal devidamente coberto, mediante comprovagao por
laudo médico e desde que tais lesdes sejam insuscetiveis de reabilitagdo ou recuperacao pelos
meios terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacdo, desde que o acidente ocorra
quando o Segurado estiver a bordo como passageiro de transporte publico, com passagem paga,
devidamente licenciado por uma autoridade competente para transporte de passageiros, exceto
se decorrente de riscos excluidos e observados os demais itens desta Clausula, das Condi¢oes
Gerais e do Contrato.

TABELA PARA CALCULO DE PERCENTUAIS DE
INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE
%
INVALIDEZ DISCRIMINACAO SOBRE
PERMANENTE CAPITAL
SEGURADO
Perda total da visdo de ambos osolhos _100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
TOTAL Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das mdos ede umdospes 100
Perda total do uso de ambosospés 100
Alienacao mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100
Perda total davissiodeumolro ...~ 30
Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado jandotivera| 70
ouravista L
PARCIAL Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
DIVERSAS Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Perda total de uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
PARCIAL Anquilose total de um dos punhos 20
MEMBROS Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
SUPERIORES | pgrda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano | 18
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Porda total do uso da falange distal dopolegar | 5
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos 12
médios
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9

equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo.

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

Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura nao consolidada de um fémur 50
Fratura nao consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
Fratura nao consolidada da rotula 20
Fratura nao consolidada de um pe 20
PARCIAL Anquilose total de um dos joelhos 20
MEMBROS Anquilose total de um dos tornozelos 20
INFERIORES Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de 25
uma parte do mesmo pé
Amputacao do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacao de qualquer outro dedo 3
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, indenizacao
equivalente 1/2, e dos demais dedos, equivalente a 1/3 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 indenizacao 0

PERDA DO USO DE MEMBROS SEM PERDA ANATOMICA

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

articulares ou de segmentos amputados, constantes dos quadros proprios da tabela.

MANDIBULA

Maxilar inferior (mandibula) reducéao de movimento:

Em grau minimo 5
Em grau médio 10
Em grau maximo 20
NARIZ

Amputagdo total do nariz com perda total do olfato 25
Perda total do olfato 7
Perda do olfato com alteracoes degustativas 10
APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO

Diplopia | 15
LESOES DAS VIAS LACRIMAIS

Unilateral 7
Unilateral com fistulas 15
Bilateral 14
Bilateral com fistulas 25
LESOES DA PALPEBRA

Ectrépio unilateral | 3
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Ectrépio bilateral 6
Entropio unilateral 7
Entrépio bilateral 14
Ma oclusao palpebral unilateral 3
Ma oclusao palpebral bilateral 6
Ptose palpebral unilateral 5
Ptose palpebral bilateral 10
APARELHO DA FONACAO
Perda da palavra (mudez incuravel) 50
Perda de substancia (palato mole e duro) 15
SISTEMA AUDITIVO
Amputacao total de uma orelha 8
Amputacao total das duas orelhas 16
PERDA DO BACO 15
DIVERSAS  'APARELHO URINARIO
Retencao crénica de urina (sondagens obrigatdrias) 15
Cistostomia (definitiva) 30
Incontinéncia urinéria permanente 30
PERDA DE UM RIM, COM RIM REMANESCENTE
Com funcao renal preservada 30
Reducao da funcao renal (nao dialitica) 50
Reducao da funcao renal (dialitica) 75
PERDA DE UM RIM UNICO 75
APARELHO GENITAL E REPRODUTOR
Perda de um testiculo 5
Perda de dois testiculos 15
Amputacao traumatica do pénis 40
Perda de um ovario 5
Perda de dois ovarios 15
Perda do utero antes da menopausa 30
Perda do utero depois da menopausa 10
PESCOCO
Estenose da faringe com obstaculo a degluticao 15
Lesao do es6fago com transtornos da funcdo motora 15
Traqueostomia definitiva 40
TORAX
APARELHO RESPIRATORIO
Sequelas pds-traumaticas pleurais 10
RESSECGCAO TOTAL OU PARCIAL DE UM PULMAO (PNEUMECTOMIA —
PARCIAL OU TOTAL)
Com funcao respiratoria preservada 15
Com reducao em grau minimo da fungao respiratéria 25
Com reducao em grau médio da fungao respiratéria 50
Com insuficiéncia respiratoria 75
MAMAS (FEMININAS)
Mastectomia unilateral 10
Mastectomia bilateral 20
ABDOMEM (ORGAO E VISCERAS)
Gastrectomia subtotal | 20




Gastrectomia total | 40
INTESTINO DELGADO

Resseccao parcial 20
Resseccao parcial com sindrome disabsortiva ou ileostomia definitiva 40
INTESTINO GROSSO

Colectomia parcial 20
Colectomia total 40
Colostomia definitiva 40
RETO E ANUS

Incontinéncia fecal sem prolapso .30
Incontinéncia fecal com prolapso 50
Retencao anal 10
FIGADO

Lobectomia hepatica sem alteragéo funcional 10
Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50
SINDROMES NEUROLOGICAS

Epilepsia pos-traumatica 20
Derivagao ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20
Sindrome pés-concussional 5

2. CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL
2.1 Acidente Pessoal: Para fins desta garantia, prevalece o conceito definido na clausula 32 -
Definigbes, das Condi¢des Gerais.

3. CARACTERIZACAO DA INVALIDEZ POR ACIDENTE

3.1 A invalidez por acidente devera ser comprovada mediante apresentacdo a Seguradora de
declaracdo médica id6nea a essa finalidade. A Seguradora reserva- se o direito de submeter o
Segurado a exame para comprovacao da invalidez e/ou avaliacao do nivel da incapacidade, sob
pena de ndo pagamento da indenizagao, caso o Segurado se recuse.

3.1.1 A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, ndo caracteriza, por si sO, o estado de invalidez permanente previsto nesta
garantia.

3.2 No caso de divergéncia sobre a causa, natureza ou extensao das lesdes, bem como a
avaliacdo 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 contestacgao,
a constituicao de junta médica.

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

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

3.3 Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6érgao, a
indenizagao sera calculada somando-se as porcentagens respectivas, cujo total ndo podera
exceder a 100% (cem por cento) do Capital Segurado contratado para esta Garantia.
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3.4 Havendo duas ou mais lesées em um mesmo membro ou érgdo, a soma das porcentagens
correspondentes nao podera exceder a da indenizagao prevista para a sua perda total.

3.5 Em caso de perda ou maior reducgao funcional de um membro ou 6rgao ja defeituoso antes
do acidente, o grau de invalidez preexistente deve ser percentualmente deduzido do grau de
invalidez definitiva.

3.6 A perda de dentes e os danos estéticos ndo dado direito a indenizagcado por invalidez
permanente.

3.7 A reintegracdo do capital segurado para a hipétese de invalidez permanente parcial por
acidente sera automatica quando da ocorréncia do sinistro, salvo para invalidez permanente
direta ou indiretamente decorrente do mesmo acidente.

3.8 Nao ficando abolidas por completo as funcées do membro ou 6rgéo lesado, a indenizacéao
por perda parcial sera calculada pela aplicagéo, a percentagem prevista na tabela para sua perda
total, do grau de reducao funcional apresentado.

3.9 Na falta de indicacao da percentagem de reducao funcional apresentada e sendo informado
apenas o0 grau dessa redugdo (maximo, médio ou minimo), a indenizagdo sera calculada,
respectivamente, na base das percentagens de 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta
por cento) e 25% (vinte e cinco por cento).

3.10 Nos casos nao especificados na tabela, a indenizagao por invalidez serd estabelecida com
base na diminuicdo permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente da sua
profisséo.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1 Além dos riscos mencionados nos itens 3.1.2 e clausula 62 - Riscos Excluidos, das
Condicoes Gerais, estao excluidos da cobertura desta Garantia:

a) qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, salvo se diretamente decorrente de
acidente coberto;

b) o parto, o aborto e suas consequéncias, salvo se diretamente decorrente de acidente
coberto;

c) as perturbacées e intoxicacoes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicacoes decorrentes de acao de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo
quando prescritos por médico, em decorréncia de acidente coberto;

d) o choque anafilatico e suas consequéncias, salvo se diretamente decorrente de
acidente pessoal coberto;

e) exercicios de atividades a bordo de aeronaves que nao sejam as de linha regulares;

f) intercorréncias ou complicac6es consequentes da realizacao de exames, tratamentos
clinicos ou cirargicos, salvo se diretamente decorrente de acidente coberto.

g) as lesdoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacao de causa e efeito com
0S mesmos, assim como as lesoes classificadas sob a nomenclatura de LER - DORT-LTC,
ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas
consequéncias pos- tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo.

h) as situacoes reconhecidas por instituicées oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como "invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdao nao se enquadre
integralmente no conceito de Acidente Pessoal.
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5. CAPITAL SEGURADO
5.1 Considera-se como data do Sinistro, para efeito de determinagéo do Capital Segurado, a data
do acidente.

5.2. O capital segurado garantido por esta Clausula se equivale ao percentual estabelecido na
apdlice do capital segurado da Cobertura Basica.

5.3. No caso de indenizacao por invalidez permanente parcial por acidente, o capital segurado
sera automaticamente reintegrado apés cada sinistro.

6. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

6.1 Esta Garantia abrange os acidentes ocorridos em qualquer parte do Globo Terrestre, desde
que o Segurado, no momento do acidente, esteja a bordo como passageiro de transporte publico,
com passagem paga, devidamente licenciado por uma autoridade competente para transporte
de passageiros.

7. CANCELAMENTO DA COBERTURA

7.1 Além das hipéteses previstas nas Condi¢goes Gerais, a cobertura do risco a que se refere
esta Garantia cessara individualmente para cada Segurado:

a) quando o Estipulante solicitar por escrito, o cancelamento desta Garantia relativamente a
todos os Segurados;

b) na data do cancelamento da Apdlice; e

c) com a Invalidez total e Permanente por Acidente do Segurado.

8. BENEFICIARIO DO SEGURO
8.1 O Beneficiario desta Garantia é o proprio Segurado.

9. OCORRENCIA DE ACIDENTE

9.1 Comprovada a ocorréncia de Sinistro, 0 Segurado devera:

a) Comunicar o acidente a Seguradora por intermédio do Estipulante, através do formulario
“Aviso de Sinistros”, ou em carta registrada ou fax dirigido a Seguradora.

| - Da comunicagéo por carta ou fax, deverdo constar a data, hora, local e causa do acidente;

Il - A comunicacdo na forma da alinea anterior ndo exonera o Segurado da obrigacdo de
apresentar o formulario “Aviso de Sinistros” totalmente preenchido;

b) Provar satisfatoriamente a ocorréncia do acidente, bem como todas as circunstancias com ele
relacionadas, e a adocao de medidas tendentes a plena elucidag¢ao do Sinistro.

c) Recorrer imediatamente a sua custa, os servicos de médicos legalmente habilitados,
submetendo-se ao tratamento exigido para uma cura completa;

d) Apresentar a Seguradora, por intermédio do Estipulante o atestado de alta médica com a
respectiva avaliagao da invalidez sofrida, em formulario apropriado.

10. DOCUMENTOS BASICOS PARA INDENIZACAO DE SINISTRO

10.1 Comprovada a ocorréncia de Sinistro, o Segurado devera apresentar os seguintes
documentos:

- Aviso de sinistro totalmente preenchido pelo médico;

- RG, CPF e comprovante de endereco em nome do segurado (conta de consumo emitida
até trés meses anteriores a data do envio a SURA);

- Carteira Nacional de Habilitacao (CNH), se o segurado era o condutor do veiculo na
ocasiao do acidente;

- Comunicacao de acidente de Trabalho (CAT), no caso de acidente de trabalho;
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- Boletim de ocorréncia Policial ou Certidao de Ocorréncia Policial, com a descricao
detalhada da ocorréncia do acidente, quando necessario;

- Radiografias do membro atingido, se for o caso;

- Resultado dos exames realizados para a confirmacao da incapacidade;

- Formulario de informac6es cadastrais totalmente preenchido e assinado pelo segurado;
- Termo de autorizacao para crédito em conta corrente totalmente preenchido e assinado
pelo segurado (se possivel enviar copia do cartao da conta corrente).

10.2 Em caso de duvida fundada e justificavel a Seguradora podera solicitar ao (s) Beneficiario
(s) outros documentos, informagbes ou esclarecimentos complementares além daqueles
estabelecidos. Neste caso, o prazo mencionado no subitem 24.8. das Condi¢cdes Gerais sera
suspenso e voltara a correr a partir do recebimento pela Seguradora destes documentos e
informagdes ou esclarecimentos complementares.

10.3 Todos os documentos, quando copia, devem ser autenticados.

11. ACUMULAGCAO DE INDENIZAGCOES
11.1. As indenizagbes pagas por esta Garantia ndo se acumulam com outra (s) indenizagéo (6es)
de Garantia (s) de Invalidez Permanente de qualquer tipo.

11.2. Se, depois de paga indenizagao por invalidez permanente por acidente, verificar-se a morte
do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importdncia ja paga por invalidez
permanente sera deduzida do valor do capital segurado por morte.

12. DISPOSICOES GERAIS

12.1 Esta Clausula faz parte das Condi¢des Gerais. As normas constantes desta Clausula, por
serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢coes
Gerais que, em relacao a esta Clausula, tem fungao subsidiaria.
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COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE EM

1. COBERTURA

DECORRENCIA DE ACIDENTE DE TRABALHO

1.1 A presente Garantia, desde que contratada e pago o Prémio, tem por objetivo garantir ao
préprio Segurado uma indenizacdo proporcional ao Capital Segurado contratado para esta
garantia, nas hipoteses e nos graus estabelecidos na Tabela seguinte, caso haja a perda,
reducdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou érgéo, em virtude
de leséo fisica, causada por acidente de trabalho (tipico ou de trajeto), mediante registro de CAT
(comunicado de acidente de trabalho), mediante comprovacao por laudo médico e desde que
tais lesbes sejam insuscetiveis de reabilitagdo ou recuperagdo pelos meios terapéuticos
disponiveis no momento de sua constatacdo, exceto se decorrente de riscos excluidos e
observados os demais itens desta Clausula, das Condigdes Gerais e do Contrato.

TABELA PARA CALCULO DE PERCENTUAIS DE
INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE
%
INVALIDEZ DISCRIMINACAO SOBRE
PERMANENTE CAPITAL
SEGURADO
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
TOTAL Perda total do uso de ambas as méos 100
Perda total do uso de um membro superior € um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienagdo mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado ja ndotivera| 70
outra vista
PARCIAL Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
DIVERSAS Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez mcuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
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-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
PARCIAL Anquilose total de um dos punhos 20
MEMBROS Perda total do uso de um dos polegares, inclusive 0 metacarpiano 25
SUPERIORES | pgrda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano | 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
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Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos 12
médios

Perda total do uso de um dos dedos anulares 9

Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: indenizagao
equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo.

Perda total do uso de um dos membros inferiores 70

Perda total do uso de um dos pés 50

Fratura nao consolidada de um fémur 50

Fratura nao consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25

Fratura nao consolidada da rotula 20

Fratura nao consolidada de um pe 20
PARCIAL Anquilose total de um dos joelhos 20
MEMBROS Anquilose total de um dos tornozelos 20
INFERIORES Anquilose total de um quadril 20

Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de 25

uma parte do mesmo pé

Amputacao do 1° (primeiro) dedo 10

Amputacao de qualquer outro dedo 3

Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, indenizagao

equivalente 1/2, e dos demais dedos, equivalente a 1/3 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 (irés) centimetros: sem indenizacao 0

PERDA DO USO DE MEMBROS SEM PERDA ANATOMICA
A perda ou reducdo da for¢a ou da capacidade funcional considerada € a que nao resulte de lesbes

articulares ou de segmentos amputados, constantes dos quadros proprios da tabela.

MANDIBULA

Maxilar inferior (mandibula) redu¢cdo de movimento:

Em grau minimo S
Em grau médio 10
Em grau maximo 20
NARIZ

Amputacao total do nariz com perda total do olfato 25
Perda total do olfato 7
Perda do olfato com alteracoes degustativas 10
APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO

Diplopia | 15
LESOES DAS VIAS LACRIMAIS

Unilateral 7
Unilateral com fistulas 15
Bilateral 14
Bilateral com fistulas 25
LESOES DA PALPEBRA

Ectrépio unilateral 3
Ectrépio bilateral 6
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DIVERSAS

Entropio unilateral 7
Entrépio bilateral 14

Maoclusdo palpebral unilateral 3
Ma oclusao palpebral bilateral 6
Ptose palpebral unilateral 5
Ptose palpebral bilateral 10
APARELHO DA FONAGCAO
Perda da palavra (mudez incuravel) 50
Perda de substancia (palato mole e duro) S 15
SISTEMA AUDITIVO
Amputagao total de uma orelha 8
‘Amputacao total das duas orelhas B
PERDA DO BACO 15
APARELHO URINARIO
Retenc¢ao crénica de urina (sondagens obrigatérias) 15
Cistostomia (definitiva) 30
Incontinéncia urinaria permanente 30
PERDA DE UM RIM, COM RIM REMANESCENTE
Com fungéo renal preservada 30
Reducao da fungdo renal (n&o dialitica) 50
Reducao da func¢ao renal (dialitica) 75
PERDA DE UM RIM UNICO 75
Perda de um testiculo 5
Perda de dois testiculos 15
Amputacao traumatica do pénis 40
Perda de um ovario 5
Perda de dois ovarios 15
Perda do utero antes da menopausa 30
Perda do utero depois da menopausa 10
PESCOGCO
Estenose da faringe com obstaculo a degluticéo 15
Lesao do esdfago com transtornos da fung@o motora 15
Traqueostomia definitiva 40
TORAX
APARELHO RESPIRATORIO
Sequelas pos-traumaticas pleurais 10
RESSECCAO TOTAL OU PARCIAL DE UM PULMAO (PNEUMECTOMIA —

PARCIAL OU TOTAL) R
Com fungao resplratorla preservada 15

' Com redugd@o em grau minimo da funcdo respiratéria 25
Com reducdo em grau médio da funcdo respiratéria | 50
Com insuficiéncia respiratoria 75
MAMAS (FEMININAS)

Mastectomia unilateral 10
Mastectomia bilateral 20
ABDOMEM (ORGAO E VISCERAS)

Gastrectomiasubtotal 20
Gastrectomia total 40
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INTESTINO DELGADO

Resseccao parcial 20
Resseccao parcial com sindrome disabsortiva ou ileostomia definitiva 40
INTESTINO GROSSO

Colectomia parcial 20
Colectomia total 40
Colostomia definitiva 40
RETO E ANUS

Incontinéncia fecal sem prolapso .30
Incontinéncia fecal com prolapso 50
Retencao anal 10
FIGADO

Lobectomia hepatica sem alteragao funcional 10
Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50
SINDROMES NEUROLOGICAS

Epilepsia pos-traumatica 20
Derivagao ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20
Sindrome pds-concussional 5

2. CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL
2.1 Acidente Pessoal: Para fins desta garantia, prevalece o conceito definido na clausula 32 -
Definigbes, das Condicdes Gerais.

3. CARACTERIZACAO DA INVALIDEZ POR ACIDENTE

3.1 A invalidez por acidente devera ser comprovada mediante apresentacdo a Seguradora de
declaragao médica iddnea a essa finalidade. A Seguradora reserva-se o direito de submeter o
Segurado a exame para comprovacao da invalidez e/ou avaliagao do nivel da incapacidade, sob
pena de ndo pagamento da indenizagao, caso o Segurado se recuse.

3.1.1 A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, ndo caracteriza, por si sé, o estado de invalidez permanente previsto nesta
garantia.

3.2 No caso de divergéncia sobre a causa, natureza ou extensdo das lesées, bem como a
avaliacdo 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 contestagéo,
a constituicao de junta médica.

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

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

3.3 Quando de um mesmo Crime resultar invalidez de mais de um membro ou érgao, a
indenizacado sera calculada somando-se as porcentagens respectivas, cujo total ndo podera
exceder a 100% (cem por cento) do Capital Segurado contratado para esta Garantia.
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3.4 Havendo duas ou mais lesées em um mesmo membro ou érgdo, a soma das porcentagens
correspondentes nao podera exceder a da indenizagao prevista para a sua perda total.

3.5 Em caso de perda ou maior reducgao funcional de um membro ou 6rgao ja defeituoso antes
do acidente, o grau de invalidez preexistente deve ser percentualmente deduzido do grau de
invalidez definitiva.

3.6 A perda de dentes e os danos estéticos ndo dado direito a indenizagcado por invalidez
permanente.

3.7 A reintegracdo do capital segurado para a hipétese de invalidez permanente parcial por
acidente sera automatica quando da ocorréncia do sinistro, salvo para invalidez permanente
direta ou indiretamente decorrente do mesmo acidente.

3.8 Nao ficando abolidas por completo as funcées do membro ou 6rgéo lesado, a indenizacéao
por perda parcial sera calculada pela aplicagéo, a percentagem prevista na tabela para sua perda
total, do grau de reducao funcional apresentado.

3.9 Na falta de indicacao da percentagem de reducao funcional apresentada e sendo informado
apenas o0 grau dessa redugdo (maximo, médio ou minimo), a indenizagdo sera calculada,
respectivamente, na base das percentagens de 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta
por cento) e 25% (vinte e cinco por cento).

3.10 Nos casos nao especificados na tabela, a indenizagao por invalidez serd estabelecida com
base na diminuicdo permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente da sua
profisséo.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1 Além dos riscos mencionados nos itens 3.1.2 e clausula 62 - Riscos Excluidos, das
Condicoes Gerais, estao excluidos da cobertura desta Garantia:

a) qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, salvo se diretamente decorrente de
acidente coberto;

b) o parto, o aborto e suas consequéncias, salvo se diretamente decorrente de acidente
coberto;

c) as perturbacées e intoxicacoes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicacoes decorrentes de acao de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo
quando prescritos por médico, em decorréncia de acidente coberto;

d) o choque anafilatico e suas consequéncias, salvo se diretamente decorrente de
acidente pessoal coberto;

e) exercicios de atividades a bordo de aeronaves que nao sejam as de linha regulares;

f) intercorréncias ou complicac6es consequentes da realizacao de exames, tratamentos
clinicos ou cirargicos, salvo se diretamente decorrente de acidente coberto.

g) as lesdoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacao de causa e efeito com
0S mesmos, assim como as lesoes classificadas sob a nomenclatura de LER - DORT-LTC,
ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas
consequéncias pos- tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo.

h) as situacoes reconhecidas por instituicées oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como "invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdao nao se enquadre
integralmente no conceito de Acidente Pessoal.
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5. CAPITAL SEGURADO
5.1 Considera-se como data do Sinistro, para efeito de determinagéo do Capital Segurado, a data
do acidente.

5.2. O capital segurado garantido por esta Clausula se equivale ao percentual estabelecido na
apdlice do capital segurado da Cobertura Basica.

5.3. No caso de indenizagao por invalidez permanente parcial por acidente, o capital segurado
sera automaticamente reintegrado apés cada sinistro.

6. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
6.1 Esta Garantia abrange os Crimes ocorridos em qualquer parte do Globo Terrestre

7. CANCELAMENTO DA COBERTURA

7.1 Além das hipé6teses previstas nas Condigoes Gerais, a cobertura do risco a que se refere
esta Garantia cessara individualmente para cada Segurado:

a) quando o Estipulante solicitar por escrito, o cancelamento desta Garantia relativamente a
todos os Segurados;

b) na data do cancelamento da Apdlice; e

c) com a Invalidez TOTAL e Permanente por Acidente do Segurado.

8. BENEFICIARIO DO SEGURO
8.1 O Beneficiario desta Garantia é o proprio Segurado.

9. OCORRENCIA DE ACIDENTE

9.1 Comprovada a ocorréncia de Sinistro, o Segurado devera:

a) Comunicar o acidente a Seguradora por intermédio do Estipulante, através do formuléario
“Aviso de Sinistros”, ou em carta registrada ou fax dirigido a Seguradora.

I - Da comunicagao por carta ou fax, deveréo constar a data, hora, local e causa do acidente;

Il - A comunicagdo na forma da alinea anterior ndo exonera o Segurado da obrigacdo de
apresentar o formulario “Aviso de Sinistros” totalmente preenchido;

b) Provar satisfatoriamente a ocorréncia do acidente, bem como todas as circunstancias com ele
relacionadas, e a adogao de medidas tendentes a plena elucidagao do Sinistro.

c) Recorrer imediatamente a sua custa, os servicos de médicos legalmente habilitados,
submetendo-se ao tratamento exigido para uma cura completa;

d) Apresentar a Seguradora, por intermédio do Estipulante o atestado de alta médica com a
respectiva avaliacado da invalidez sofrida, em formulario apropriado.

10. DOCUMENTOS BASICOS PARA INDENIZACAO DE SINISTRO

10.1 Comprovada a ocorréncia de Sinistro, o Segurado devera apresentar os seguintes
documentos:

- Aviso de sinistro totalmente preenchido pelo médico;

- RG, CPF e comprovante de residéncia (conta consumo: Agua, Luz, Telefone fixo e gas)
em nome do segurado. Na inexisténcia de comprovante enviar declaracao com firma
reconhecida em cartorio, juntamente com cépia da conta consumo;

- Carteira Nacional de Habilitacao (CNH), se o segurado era o condutor do veiculo na
ocasiao do acidente;

- Comunicacao de acidente de Trabalho (CAT), no caso de acidente de trabalho;

- Boletim de ocorréncia Policial ou Certidao de Ocorréncia Policial, com a descricao
detalhada da ocorréncia do acidente, quando necessario;

- Radiografias do membro atingido, se for o caso;
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- Resultado dos exames realizados para a confirmacao da incapacidade;

- Formulario de informaco6es cadastrais totalmente preenchido e assinado pelo segurado;
- Termo de autorizacao para crédito em conta corrente totalmente preenchido e assinado
pelo segurado (se possivel enviar copia do cartao da conta corrente).

- Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico
assistente, com firma reconhecida, detalhando a natureza da lesao, informando sempre
se o paciente encontra-se em alta médica definitiva e anexando os exames realizados pelo
Segurado.

10.2 Em caso de duvida fundada e justificavel a Seguradora podera solicitar ao (s) Beneficiario
(s) outros documentos, informagbes ou esclarecimentos complementares além daqueles
estabelecidos. Neste caso, o prazo mencionado no subitem 24.8. Das Condi¢des Gerais sera
suspenso e voltara a correr a partir do recebimento pela Seguradora destes documentos e
informagdes ou esclarecimentos complementares.

10.3 Todos os documentos, quando cépia, devem ser autenticados.

11. ACUMULAGCAO DE INDENIZACOES
11.1. As indenizagdes pagas por esta Garantia ndo se acumulam com outra (s) indenizagao (6es)
de Garantia (s) de Invalidez Permanente de qualquer tipo.

11.2. Se, depois de paga indenizagao por invalidez permanente por acidente, verificar-se a morte
do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importadncia ja paga por invalidez
permanente sera deduzida do valor do capital segurado por morte.

12. DISPOSICOES GERAIS

12.1 Esta Clausula faz parte das Condi¢des Gerais. As normas constantes desta Clausula, por
serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢coes
Gerais que, em relacao a esta Clausula, tem fungao subsidiaria.
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CLAUSULA ESPECIAL
COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

1. OBJETIVO

1.1. Mediante a inclusdo na apolice desta Clausula e tendo sido pago o prémio adicional
correspondente, a Seguradora se obriga a pagar uma indenizagcdo ao Segurado ou ao seu
Representante legal, limitada ao capital segurado estipulado na apdlice para esta cobertura,
relativa a perda ou a impoténcia funcional total definitiva de um membro ou érgéo por leséo fisica,
causada por um Acidente Pessoal coberto.

1.2. Apds conclusédo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para a
recuperacao, e constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva,
a Seguradora pagara uma indenizagéao, de acordo com os percentuais estabelecidos na tabela
abaixo:

TABELA PARA CALCULO
INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE
%
INVALIDEZ DISCRIMINACAO SOBRE
PERMANENTE CAPITAL
SEGURADO
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
TOTAL Perda total do uso de um membro superior e um membro [ 100
inferior
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacao mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100

1.2.1. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extenséo de lesées, bem como a
avaliagao da incapacidade relacionadas ao passageiro, a Seguradora propora ao Segurado, por
meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da
contestacgao, a constituicao de junta médica.

1.2.1.1. A junta médica tratada neste subitem sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um
nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos
dois nomeados.

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

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

1.2.2. Ainda que do mesmo acidente resulte invalidez de mais de um membro ou 6rgao, a
indenizacao total sera de 100% (cem por cento).
2. RISCOS EXCLUIDOS:

2.1. Para fins desta clausula fica entendido e acordado que estao excluidos da cobertura
desta aarantia todos os riscos relacionados no subitem 3.1. da Clausula 22 - Definicoes e
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na Clausula 62 - Riscos Excluidos, das Condic6es Gerais.

3. CAPITAL SEGURADO
3.1 Considera-se como data do Sinistro, para efeito de determinacao do Capital Segurado, a data
do acidente.

3.2. O capital segurado garantido por esta Clausula se equivale ao percentual estabelecido na
apdlice do capital segurado da Cobertura Basica.

3.3. Depois de paga indenizagcdo por invalidez  permanente  por acidente,
verificar-se a morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importanciaja paga por
invalidez permanente deve ser deduzida do valor do capital segurado por morte, se contratada
esta cobertura.

3.4. No caso de indenizacao por invalidez permanente por acidente, o capital segurado sera
automaticamente reintegrado apdés cada sinistro.

4. CONCESSAO DA COBERTURA
4.1. Esta Cobertura Adicional s6 podera ser concedida para a totalidade do Grupo Segurado, e,
em nenhuma hipétese, isolada da Cobertura Bésica.

5. SEGURO DE PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIA FiSICA
5.1. O Segurado portador de deficiéncia fisica devera declarar expressamente o grau de invalidez
preexistente na proposta de adesao.

6. ACUMULAGAO DAS INDENIZAGOES
6.1. As indenizagGes pagas por esta Garantia ndo se acumulam com qualquer outra indeniza¢ao
oriunda de Garantia (s) de Invalidez Permanente de qualquer tipo.

6.2. Se, depois de paga indenizagao por Invalidez Permanente Total por Acidente, verificar-se a
morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por Invalidez
Permanente Total por Acidente sera deduzida do valor do capital segurado por morte.

7. RATIFICAGAO
6.1. Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais que nao foram expressamente alterados pelas
clausulas da presente Cobertura Adicional.



SEGUROS /1. SUd =
Qo 7
CLAUSULA ESPECIAL ,
COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE - VITIMA
DE CRIME
1. OBJETIVO

1.1. Esta clausula adicional, quando contratada, integra as Condi¢des Gerais e tem por objetivo
incluir neste seguro a cobertura adicional de Invalidez Permanente Total por Acidente Vitima de
Crime.

2. DEFINICOES
2.1. Para fins desta cobertura, entende-se como Crime a violagao culpavel da lei penal.

2.1.1. Nesse conceito estao incluidos os crimes contra a vida (homicidio) e os crimes contra a
incolumidade publica (acidentes de transito e atropelamento).

2.2. Além da definicdo acima serao utilizadas para esta cobertura as mesmas definicoes
constantes da Clausula 32 - Definigbes das Condi¢des Gerais.

3. GARANTIA

3.1. A presente cobertura adicional, desde que contratada e pago o prémio adicional
correspondente, tem por objetivo garantir ao Segurado em caso de perda, redugdo ou impoténcia
funcional definitiva e total de um membro ou érgao do Segurado, atestada por profissional
legalmente habilitado, em virtude de leséo fisica causada por crime, uma indenizagao adicional,
limitada ao capital segurado estipulado na apdélice para esta Cobertura Adicional, exceto se
decorrente dos riscos excluidos e observados os demais itens desta Clausula e das Condicoes
Gerais do Seguro.

3.2. A perda de dentes e os danos estéticos, em consequéncia de acidente decorrente de crime,
nao da direito a indenizacao prevista nesta cobertura.

3.3. A Invalidez Permanente total por Acidente Vitima de Crime deve ser comprovada através de
declaracao médica.

3.4. Comprovada a Invalidez Permanente Total através de declaracdo médica, a Seguradora
deve pagar ao Segurado uma Indenizacgao, de acordo com a seguinte tabela:

TABELA PARA CALCULO
INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE
%
INVALIDEZ DISCRIMINACAO SOBRE
PERMANENTE CAPITAL
SEGURADO
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos 0s membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
TOTAL Perda total do uso de um membro superior € um membro | 100
inferior
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacao mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100
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3.5. A perda ou maior redugado funcional de membro ou 6rgéo ja defeituoso antes do evento,
desde que previamente declarado pelo Segurado, dara direito a uma indenizagao, deduzindo-se
no célculo, do grau de Invalidez definitiva, o grau de Invalidez preexistente.

4. RISCOS EXCLUIDOS:
4.1. Estao excluidos desta cobertura os riscos excluidos no item Riscos Excluidos das
Condicoes Gerais do Seguro.

5. DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1. Em caso de sinistro coberto pela presente condigdo especial devera ser apresentada, além
daqueles previstos nas Condigdes Gerais para a Garantia de Invalidez Permanente Total, a
Cépia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial.

6. RATIFICACAO:
6.1. Ratificam-se os demais itens das Condicdes Gerais que nao foram alterados pela presente
cldusula especial.
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CLAUSULA ESPECIAL
COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA

1. OBJETO DA COBERTURA

1.1. Mediante a inclusdo na apodlice desta Clausula e tendo sido pago o prémio adicional
correspondente, esta Cobertura tem por objetivo garantir ao Segurado o pagamento antecipado
do capital segurado contratado para a garantia de Morte, em caso de sua Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doencga, consequente de doenga que cause a perda da sua existéncia
independente, sob critérios devidamente especificados no item 3 - Riscos Cobertos, desta
Clausula, exceto se decorrente dos Riscos Excluidos e observadas as demais disposi¢coes do
item 11 — Cancelamento do Seguro e as disposicdes das Condigdes Gerais.

2. COBERTURA

2.1. Para todos os fins e efeitos desta Clausula, a perda da existéncia independente do Segurado
sera caracterizada pela ocorréncia de quadro clinico incapacitante, decorrente de doencga, que
inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das relagdes autonémicas do Segurado.

Este quadro clinico incapacitante devera ser comprovado através de parametros e documentos
indicados no item 6 - Liquidacdo do Sinistro desta Clausula e na Clausula 252 - Documentos
Minimos Necessarios em Caso de Sinistro, das Condi¢des Gerais.

3. RISCOS COBERTOS
3.1. Considera-se como Risco Coberto a ocorréncia comprovada, segundo critérios vigentes a
época da regulacado do sinistro e adotados pela classe médica especializada, de um dos
seguintes quadros clinicos incapacitantes, provenientes exclusivamente de doenga:
a) doencas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia grave”;
b) doengas neoplasicas malignas ativas, sem prognosticos evolutivo e terapéutico favoraveis,
que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e/ou ao controle
clinico;
c) doencas crbnicas de carater progressivo, apresentando disfungdes e/ou insuficiéncias
organicas avangadas, com repercussoes em 0Orgaos vitais (consumpgao), sem progndstico
terapéutico favoravel e que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a
cura e/ou ao seu controle clinico;
d) alienagdo mental total e permanente, com perda das fungdes cognitivas superiores (cognigéo),
Unica e exclusivamente em decorréncia de doenca;
e) doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e/ou medulares que
acarretem repercussoes deficitarias na totalidade de algum 6rgao vital e/ou sentido de orientagéo
e/ou das fungdes de dois membros, em grau maximo;
f) doencas do aparelho locomotor, de carater degenerativo, com total e definitivo impedimento
da capacidade de transferéncia corporal;
g) deficiéncia visual, decorrente de doenca:
= cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a
melhor correcéo Optica;
= baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor
corregao oOptica;
= casos nos quais a somatoria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou
menor que 60°%; ou
= ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢des anteriores.
h) doenca evoluida sob um estégio clinico que possa ser considerado como terminal (doenga em
estagio terminal), desde que atestado por profissional legalmente habilitado; e
i) estados mérbidos, decorrentes de doenca, a seguir relacionados:
= perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des de dois membros; ou
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= perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des de duas maos ou de dois pés; ou
= perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de uma das maos associada a de
um dos pés.

4. DEMAIS RISCOS COBERTOS

4.1. Outros quadros clinicos incapacitantes ndo mencionados no item anterior poderdo ser
reconhecidos como riscos cobertos desde que, avaliados através de Instrumento de Avaliacao
de Invalidez Funcional - IAIF, atinjam a marca minima exigida de 60 (sessenta) pontos, em um
total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.

4.2. O |IAIF é composto por dois documentos:

4.2.1. Tabela de Relagbes Existenciais, Condigées Médicas e Estruturais e de Estados Conexos,
que avalia, através de escalas, compreendendo trés graduagdes cada, as condi¢cdes médicas e
de conectividade com a vida (atributos).

4.2.1.1. O 1° grau de cada atributo descreve situagdes que caracterizam independéncia do
Segurado, na realizagéao 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.

4.2.1.2. Para a classificacdo no 2° e no 3° grau, basta que ocorra uma das situacdes ali descritas.
4.2.1.3. Todos os atributos constantes no primeiro documento serdo, obrigatoriamente,
avaliados.

4.2.2. Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade, que valoriza cada
uma das situagdes ali previstas.

4.2.2.1. Os itens desta tabela deverao ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da
situacdo descrita.

5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1. Além dos riscos mencionados na Clausula Riscos Excluidos, das Condi¢coes Gerais,
consideram-se também como riscos excluidos, ainda que redundando em Quadro Clinico
Incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das funcoes
autondémicas do Segurado, com perda da sua existéncia independente, os abaixo
relacionados:

a) a perda, a reducao ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais
membros, O0rgaos e/ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta e/ou
indiretamente, de lesao fisica e/ou psiquica causada por acidente pessoal;

b) exclusivamente para trabalhadores sujeitos a maior incidéncia de doencas
ocupacionais / profissionais, claramente identificadas, os quadros clinicos decorrentes
de doencas profissionais, entendidas como sendo aquelas onde a causa determinante
seja o exercicio peculiar a atividade profissional;

c) a doenca cuja evolucao natural tenha sido agravada por traumatismo.

6. LIQUIDAGAO DO SINISTRO

6.1. No Relatério Médico mencionado no subitem 25.1.4. da Clausula 232 - Documentos Minimos
Necessarios em Caso de Sinistro, das Condicoes Gerais, além de constar as informacdes e os
registros que comprovem o momento temporal exato do atingimento de um estagio de doenca
que se enquadre em quadro clinico incapacitante definido no item 3 — Riscos Cobertos, desta
Clausula, devera:

a) indicar o inicio da doenca, qualificado pela data em que esta foi efetivamente diagnosticada;
e

b) detalhar o quadro clinico incapacitante irreversivel decorrente de disfungbes e/ou
insuficiéncias permanentes em algum sistema organico ou segmento corporal que ocasione e
justifique a inviabilidade do pleno exercicio das relagdes autonémicas do Segurado.
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6.2. Deverao ser anexados, ainda, documentos médicos que tenham embasado o diagnéstico
inicial (comprobatérios do inicio da doenca), incluindo laudos e resultados de exames, € que
confirmem a evolugdo do quadro clinico incapacitante irreversivel, nas condigcdes previstas no
subitem anterior.

6.3. Fica facultado a Seguradora, no caso de duvida fundada e justificada, solicitar outros
documentos imprescindiveis a analise do sinistro e/ou, se for o caso, a sua liquidagéo.

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

7. DATA DO EVENTO

7.1. A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga seré a indicada na Declaragao
Médica.

7.2. A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doencga sera consignada por médico
que esteja assistindo ao Segurado e, na sua auséncia deste, por profissional médico que ja tenha
lhe prestado algum atendimento, ou, ainda, estabelecida através da verificagdo de evidéncias
documentais apuradas em registros lavrados por profissionais médicos em qualquer tempo.

8. NAO RECONHECIMENTO DA INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR
DOENCA

8.1. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia social, assim
como por érgaos do poder publico e por outras instituigdes publico-privadas, nao caracteriza, por
si 80, quadro clinico incapacitante que comprove a Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenga.

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

9. JUNTA MEDICA

9.1. No caso de divergéncias sobre a causa, a natureza ou a avaliacdo do estado de Invalidez
Funcional Permanente e Total por Doenga, a Seguradora propora ao Segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagao
do Segurado, a constituicao de junta médica.

9.1.1. A junta médica tratada neste subitem sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um
nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos
dois nomeados.

9.1.3. 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.

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

10. DESPESAS DE COMPROVAGCAO

10.1. As despesas efetuadas com a legitimacao da Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenca sao de responsabilidade do proprio Segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela
Seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante.
10.2. As providéncias que a Seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro,
nao constituem ato de reconhecimento da obrigacdo de pagamento do capital segurado.

11. CANCELAMENTO DO SEGURO
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11.1. Ap6s o pagamento da indeniza¢do da garantia de Invalidez Funcional Permanente e Total
por Doenca, a manutengdo ou cancelamento da apodlice de seguro seguird as disposicoes
contratuais, conforme contrato firmado entre a Seguradora e o Proponente.

\

11.2. Na hipo6tese de o contrato prever o cancelamento, os prémios eventualmente pagos apos
efetivada a indenizagao relativa ao capital segurado de Invalidez Funcional Permanente e Total
por Doenga, serdo devolvidos atualizados monetariamente na forma do que dispde a Clausula
142 - Atualizagcdo Monetaria das Obrigacdes, das Condigbes Gerais.

12. CONCEITOS

Para fins e efeitos da cobertura contratada pela presente clausula, define-se:
12.1. Agravo Morbido

Piora de uma doenca.

12.2. Alienagéo Mental

Distarbio mental ou neuromental em que haja alteracdo completa da personalidade,
comprometendo em definitivo o0 pensamento légico (juizo de valor), a realidade (juizo critico) e a
memoria, destruindo a capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e propositais e tornando
o Segurado total e permanentemente impossibilitado para a vida civil.

12.3. Aparelho Locomotor
Conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do corpo humano.

12.4. Atividade Laborativa
Qualquer agao ou trabalho através do qual o Segurado obtenha renda.

12.5. Auxilio
A ajuda através de recurso humano e ou de utilizagdo de estruturas ou equipamentos de apoio
fisico.

12.6. Ato Médico
Procedimento técnico-profissional praticado por médico legalmente habilitado e regido por
Resolucéo especifica do Conselho Federal de Medicina.

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

12.8. Cognicao
Conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memoria, na percepgao, na
classificag@o, no reconhecimento, etc.

12.9. Conectividade com a Vida
Capacidade do ser humano de se relacionar com o meio externo que o cerca.

12.10. Consumpcgao
Definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doenca.

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

\

12.12. Deambular
Ato de andar livremente com o uso do Aparelho Locomotor.

12.13. Declaragdo Médica

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

12.14. Deficiéncia Visual
Qualquer prejuizo da capacidade de visdo abaixo do considerado normal.

12.15. Disfuncao Imunoldgica
Incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra agentes estranhos
causadores de doenca.

12.16. Doenca Crénica
Doenca com periodo de evolugdo que ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa por tempo
indeterminado.

12.17. Doenga Crbnica em Atividade
Doenga crénica que se mantém ativa apesar do tratamento.

12.18. Doenca Crbénica de Carater Progressivo
Doenga crénica que se mantém evolutiva em curso de piora, apesar do tratamento.

12.19. Doenga em Estagio Terminal

Aqguela 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.

12.20. Doenga Neoplasica Maligna Ativa

Crescimento celular desordenado, provocado por alteragbes genéticas no metabolismo e nos
processos de vida basicos das células que controlam seu crescimento e multiplicacdo. Sao os
chamados canceres ou tumores malignos em atividade.

12.21. Doenga Profissional
Aquela onde a causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade profissional.

12.22. Estados Conexos
Representa o relacionamento consciente e normal do Segurado com o meio externo.

12.283. Etiologia
Causa de cada doenca.

12.24. Fatores de Risco e Morbidade
Aquilo que favorece ou facilita o aparecimento ou a manuteng&o de uma doenga, ou que com ela
interage.
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12.25. Higido
Saudavel.

12.26. Médico Assistente
Médico que esta assistindo ao Segurado ou que ja lhe tenha prestado assisténcia continuada.

12.27. Prognéstico
Juizo médico baseado no diagndéstico e nas possibilidades terapéuticas a cerca da duragéo,
evolugao e termo de uma doenca.

12.28. Quadro Clinico
Conjunto das manifestacées moérbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um doente.

12.29. Recidiva
Reaparecimento de uma doenca algum tempo depois de um acometimento.

12.30. Refratariedade Terapéutica
Incapacidade do organismo humano em responder positivamente ao tratamento instituido.

12.31. Relagdes Existenciais
Aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas relagbes de
conectividade com a vida.

12.32. Sentido de Orientacao
Faculdade do individuo se identificar, relacionar e se deslocar livremente, sem qualquer auxilio,
com o0 meio ambiente externo que o cerca.

12.33. Sequela
Qualquer lesao anatémica ou funcional que permaneca depois de encerrada a evolugao clinica
de uma doenca.

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

13. PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO
13.1. Reconhecida a invalidez laborativa total por doenga a indenizagao sera paga de uma s6
vez.

14. RATIFICAGAO
14.1. Ratificam-se os termos das Condi¢coes Gerais que nao foram expressamente alterados
pelas clausulas da presente Cobertura Adicional.
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CLAUSULA ESPECIAL
COBERTURA ADICIONAL DE DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E
ODONTOLOGICAS

1. OBJETO DA COBERTURA

1.1. Mediante a inclusdo na apolice da presente Clausula e tendo sido pago o prémio adicional
correspondente, a Seguradora se obriga a reembolsar, até o limite do capital segurado definido
na apolice, as despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas efetuadas pelo Segurado, para
seu tratamento, sob orientagdo médica, realizado em consequéncia de acidente coberto, desde
que iniciado no maximo até 30 (trinta) dias contados da data de ocorréncia do mesmo.

1.1.1. Estao abrangidas por esta Garantia as Despesas Médico-Hospitalares e
Odontoldgicas, as Diarias Hospitalares, inclusive UTI’s e CTI’s, a critério médico, que o segurado
efetuar para o seu restabelecimento, em consequéncia de acidente coberto.

1.2. Fica garantida ao segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médicos,
hospitalares e odontoldgicos, desde que legalmente habilitados.

Desde que preservada a liberdade de escolha do Segurado, podera a Seguradora apresentar
lista de prestadores de servigos médicos e odontoldgicos conveniados, com o objetivo de facilitar
o atendimento ao Segurado.

1.3. As despesas efetuadas no exterior serdo ressarcidas com base no cambio oficial de venda
da data do efetivo pagamento realizado pelo Segurado, respeitando-se o limite de cobertura
vigente.

2. RISCOS EXCLUIDOS:

2.1. Além das exclus6es previstas no subitem 3.1.2. da Clausula 32 - Definicoes e na
Clausula 62 - Riscos Excluidos, das Condic6es Gerais, ndo estao abrangidas por esta
garantia, mesmo que em consequéncia de acidente coberto, as despesas decorrentes de:
a) estados de convalescenca (apds a alta médica) e dietas especiais;

b) despesas com acompanhantes de Segurados com idade superior a 18 (dezoito) anos
em regime de internacao hospitalar;

c) tratamento ministrado pelo Estipulante ou por pessoa empregada ou assalariada do
mesmo;

d) tratamentos clinicos ou cirurgicos nao éticos ou ilegais, bem como tratamentos
experimentais e medicamentos ainda nao reconhecidos pelo Servico Nacional de
Fiscalizacao de Medicina e Cirurgia;

e) cirurgias plasticas restauradoras que nao sejam decorrentes de acidente pessoal
coberto ocorrido durante a vigéncia do seguro;

f) despesas com aquisicao de materiais de osteossintese (sintese 6ssea), tais como:
placas, hastes, parafusos, pinos, fios metalicos, entre outros.

g) despesas como aquisicao de orteses, proteses (salvo as proteses pela perda de dentes
naturais), muletas, imobilizador sintético, gesso sintético (somente autorizado gesso
sintético se o usuario for alérgico a outro material, mediante relatério médico), cadeira de
rodas, artefatos dentarios, entre outros;

h) despesas com materiais, medicamentos e equipamentos nao considerados essenciais
para o procedimento cirurgico;

i) enfermagem de carater particular em residéncia, mesmo que a condicao do paciente
exija cuidados especiais e/ou extraordinarios;

j) despesas extraordinarias, tais como: telefonemas, gorjetas, frigobar, danos a objetos,
etc.; e

k) estadas em estancias hidrominerais e climaticas, mesmo por indicacao médica.
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3. CONCESSAO DA COBERTURA
Esta Cobertura Adicional s6 podera ser concedida para a totalidade do Grupo Segurado e, em

nenhuma hipétese, isolada da Cobertura Basica

4. RATIFICACAO
Ratificam-se os termos das Condi¢cdes Gerais que ndo foram expressamente alterados pelas

clausulas da presente Cobertura Adicional.
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CLAUSULA ESPECIAL ,
COBERTURA DE DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS EM
CONSEQUENCIA DE CRIME

1 COBERTURA

1.1 A presente Garantia, desde que contratada e pago o Prémio, tem por objetivo garantir ao
Segurado, o reembolso das Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas efetuadas pelo
Segurado para seu tratamento, sob orientacdo médica, limitado ao valor do Capital Segurado
contratado para esta garantia, decorrente exclusivamente de Crime coberto, exceto se
decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas das Condicoes Gerais e do
Contrato.

1.2 A Seguradora reserva a si o direito de ndo reembolsar quaisquer despesas, caso seja
comprovado que o tratamento teve inicio depois de decorridos 30 (trinta) dias da data do Crime.

2. CONCEITO DE CRIME
2.1. Crime: Para fins desta Garantia, é a violagdo DOLOSA da lei penal que cause dano corporal
ao Segurado.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos mencionados nos itens 3.1.2 e clausula 62 - Riscos Excluidos, das
Condicoes Gerais, estao excluidos da cobertura desta Garantia:

a) ocorréncias enquadradas na legislagdo como crime de transito;

b) qualquer outra causa que néo seja resultante de crime doloso; e,

¢) invalidez decorrente de crimes ocorridos antes da inclusdo do Segurado no seguro.

3.2. Estao, ainda, excluidas desta Garantia as despesas decorrentes de:

a) estado de convalescenca (apds alta médica) e as despesas de acompanhantes;

b) aparelhos que se referem a Orteses de qualquer natureza e as proteses de carater
permanente, salvo as préteses pela perda de dentes naturais.

4. LIVRE ESCOLHA
4.1. Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médicos, hospitalares e
odontol6gicos, desde que legalmente habilitados.

5. CAPITAL SEGURADO
5.1. O Capital Segurado desta Garantia representa o limite maximo de reembolso pelo mesmo
sinistro.

5.2. Considera-se como data do Sinistro, para efeito de determinagéo do Capital Segurado, a
data do Crime.

6. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
6.1. Esta Garantia abrange os Crimes ocorridos em qualquer parte do Globo Terrestre.

7. COMPROVAGAO DE DESPESAS

7.1. A comprovagcdo de despesas médicas, hospitalares e odontologicas devera ser feita
mediante apresentacdo dos comprovantes originais das despesas e dos relatérios do médico
assistente.
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7.2. O ressarcimento das despesas efetuadas no exterior deve ser realizado com base no cambio
oficial de venda da data do efetivo pagamento realizado pelo Segurado, respeitando-se o limite
de cobertura estabelecido, atualizado monetariamente nos termos da legislacao especifica.

8. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA A INDENIZACAO DE SINISTROS

8.1. Documentos basicos necessarios para Indenizacao de Sinistros:

- Aviso de Sinistro, totalmente preenchido pelo médico e estipulante;

- RG ou Certidao de Nascimento e CPF do segurado;

- Comprovante de Residéncia (contas de concessionarias de servicos publicos emitidas
até trés meses anteriores a data do sinistro) em nome do segurado;

- Ficha de Registro de Empregado;

- Demonstrativo de Pagamento do més da ocorréncia;

- Boletim de ocorréncia Policial ou Certidao de Ocorréncia Policial, com a descricao
detalhada da ocorréncia;

- Prescricao / receituario médico;

- Notas fiscais, recibos ou comprovantes de pagamento das despesas médicas
(ORIGINAIS);

- RG ou Certidao de Nascimento e CPF do responsavel pelo pagamento das despesas;

- Comprovante de Residéncia (contas de concessionarias de servicos publicos emitidas
até trés meses anteriores a data do sinistro) em nome do responsavel pelo pagamento das
despesas;

- Formulario de informacGes cadastrais totalmente preenchido e assinado pelo
responsavel pelo pagamento das despesas;

- Termo de autorizacao para crédito em conta corrente totalmente preenchido e assinado
pelo responsavel pelo pagamento das despesas.

8.2. Entretanto, em caso de duvida fundada e justificavel, fica reservada a seguradora o direito
de solicitar outros documentos que julgue necessarios. Neste caso, sera suspensa a contagem
do prazo que trata o item 24.8., voltando a correr a partir da data do recebimento pela Seguradora
da documentagdo complementar.

8.3. Todos os documentos, quando copia, devem ser autenticados.

9. CANCELAMENTO DA COBERTURA

9.1. Além das hipéteses previstas nas Condigdes Gerais, a cobertura do risco a que se refere
esta Garantia cessard individualmente para cada Segurado:

a) quando o Estipulante solicitar por escrito, o cancelamento desta Garantia relativamente a
todos os Segurados; e,

b) na data do cancelamento da Apdlice.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. Esta Clausula faz parte integrante das Condigdes Gerais. As normas constantes desta
Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas
Condicdes Gerais que, em relacao a esta Clausula, tem funcéo subsidiaria.
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CLAUSULA ESPECIAL ,
COBERTURA DE DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS -
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO

1 COBERTURA

1.1 A presente Garantia, desde que contratada e pago o Prémio, tem por objetivo garantir ao
Segurado, o reembolso das Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas efetuadas pelo
Segurado para seu tratamento, sob orientacdo médica, limitado ao valor do Capital Segurado
contratado para esta garantia, decorrente exclusivamente de Acidente Pessoal coberto, desde
que o acidente ocorra enquanto o segurado estiver entrando, saindo, dirigindo ou andando como
passageiro de Veiculo Particular, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as
demais clausulas das Condicoes Gerais e do Contrato.

1.2 A Seguradora reserva a si o direito de ndo reembolsar quaisquer despesas, caso seja
comprovado que o tratamento teve inicio depois de decorridos 30 (irinta) dias da data do
acidente.

2. CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL
2.1. Acidente Pessoal: Para fins desta Garantia, prevalece o conceito definido na clausula 32 —
Definigbes, das Condicdes Gerais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos mencionados nos itens 3.1.2 e clausula 62 - Riscos Excluidos, das
Condicoes Gerais, estao excluidos da cobertura desta Garantia:

a) qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, salvo se diretamente decorrente de
acidente coberto;

b) o parto, o aborto e suas consequéncias, salvo se diretamente decorrente de acidente
coberto;

c) as perturbacdes e intoxicacoes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicacoes decorrentes de acao de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo
quando prescritos por médico, em decorréncia de acidente coberto;

d) o choque anafilatico e suas consequéncias, salvo se diretamente decorrente de
acidente pessoal coberto;

e) exercicios de atividades a bordo de aeronaves que nao sejam as de linha regulares;

f) intercorréncias ou complicac6es consequentes da realizacao de exames, tratamentos
clinicos ou cirargicos, salvo se diretamente decorrente de acidente coberto.

g) as lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacao de causa e efeito com
0S mesmos, assim como as lesoes classificadas sob a nomenclaturade LER - DORT - LTC,
ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas
consequéncias pos- tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo.

h) as situacoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como "invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdao nao se enquadre
integralmente no conceito de Acidente Pessoal.

3.2. Estéo, ainda, excluidas desta Garantia as despesas decorrentes de:

a) estado de convalescencga (ap6s alta médica) e as despesas de acompanhantes;

b) aparelhos que se referem a Orteses de qualquer natureza e as proteses de carater
permanente, salvo as proéteses pela perda de dentes naturais.
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4. LIVRE ESCOLHA

4.1. Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médicos, hospitalares e
odontolégicos, desde que legalmente habilitados.

5. CAPITAL SEGURADO
5.1. O Capital Segurado desta Garantia representa o limite maximo de reembolso pelo mesmo
sinistro.

5.2. Considera-se como data do Sinistro, para efeito de determinagdo do Capital Segurado, a
data do acidente.

6. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

6.1. Esta Garantia abrange os acidentes ocorridos em qualquer parte do Globo Terrestre, desde
que o acidente ocorra enquanto o segurado estiver entrando, saindo, dirigindo ou andando como
passageiro de Veiculo Particular.

7. COMPROVAGAO DE DESPESAS

7.1. A comprovacdao de despesas médicas, hospitalares e odontolégicas devera ser feita
mediante apresentacdo dos comprovantes originais das despesas e dos relatérios do médico
assistente.

7.2. O ressarcimento das despesas efetuadas no exterior deve ser realizado com base no cambio
oficial de venda da data do efetivo pagamento realizado pelo Segurado, respeitando-se o limite
de cobertura estabelecido, atualizado monetariamente nos termos da legislacédo especifica.

8. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA A INDENIZACAO DE SINISTROS

8.1. Documentos basicos necessarios para Indenizacao de Sinistros:

- Aviso de Sinistro, totalmente preenchido pelo médico e estipulante;

- RG ou Certidao de Nascimento e CPF do segurado;

- Comprovante de Residéncia (contas de concessionarias de servicos publicos emitidas
até trés meses anteriores a data do sinistro) em nome do segurado;

- Ficha de Registro de Empregado;

- Demonstrativo de Pagamento do més da ocorréncia;

- Prescricao / receituario médico;

- Notas fiscais, recibos ou comprovantes de pagamento das despesas médicas
(ORIGINAIS);

- RG ou Certidao de Nascimento e CPF do responsavel pelo pagamento das despesas;

- Comprovante de Residéncia (contas de concessionarias de servicos publicos emitidas
até trés meses anteriores a data do sinistro) em nome do responsavel pelo pagamento das
despesas.

- Formulario de informacGes cadastrais totalmente preenchido e assinado pelo
responsavel pelo pagamento das despesas;

- Termo de autorizacao para crédito em conta corrente totalmente preenchido e assinado
pelo responsavel pelo pagamento das despesas (se possivel enviar cépia do cartao da
conta corrente).

8.2. Entretanto, em caso de duvida fundada e justificavel, fica reservada a seguradora o direito
de solicitar outros documentos que julgue necessarios. Neste caso, sera suspensa a contagem
do prazo que trata o item 24.8., voltando a correr a partir da data do recebimento pela Seguradora
da documentagdo complementar.

8.3. Todos os documentos, quando copia, devem ser autenticados.



SEGUROS "V"v - sura =

9. CANCELAMENTO DA COBERTURA

9.1. Além das hipéteses previstas nas Condigdes Gerais, a cobertura do risco a que se refere
esta Garantia cessard individualmente para cada Segurado:

a) quando o Estipulante solicitar por escrito, o cancelamento desta Garantia relativamente a
todos os Segurados; e,

b) na data do cancelamento da Apdlice.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. Esta Clausula faz parte integrante das Condigbes Gerais. As normas constantes desta
Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas
Condicdes Gerais que, em relacao a esta Clausula, tem funcéo subsidiaria.



SEGUROS ~oveE surg =

CLAUSULA ESPECIAL ,
COBERTURA DE DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS
TRANSPORTES PUBLICOS COM PASSAGEM PAGA

1 COBERTURA

1.1 A presente Garantia, desde que contratada e pago o Prémio, tem por objetivo garantir ao
Segurado, o reembolso das Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas efetuadas pelo
Segurado para seu tratamento, sob orientacdo médica, limitado ao valor do Capital Segurado
contratado para esta garantia, decorrente exclusivamente de Acidente Pessoal coberto, desde
que o acidente ocorra quando o Segurado estiver a bordo como passageiro de transporte publico,
com passagem paga, devidamente licenciado por uma autoridade competente para transporte
de passageiros, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas das
Condicoes Gerais e do Contrato.

1.2 A Seguradora reserva a si o direito de ndo reembolsar quaisquer despesas, caso seja
comprovado que o tratamento teve inicio depois de decorridos 30 (trinta) dias da data do
acidente.

2. CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL
2.1. Acidente Pessoal: Para fins desta Garantia, prevalece o conceito definido na clausula 32 —
Definigbes, das Condi¢des Gerais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos mencionados nos itens 3.1.2 e clausula 62 - Riscos Excluidos, das
Condicoes Gerais, estao excluidos da cobertura desta Garantia:

a) qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, salvo se diretamente decorrente de
acidente coberto;

b) o parto, o aborto e suas consequéncias, salvo se diretamente decorrente de acidente
coberto;

c) as perturbacoes e intoxicacoes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicacoes decorrentes de acao de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo
quando prescritos por médico, em decorréncia de acidente coberto;

d) o choque anafilatico e suas consequéncias, salvo se diretamente decorrente de
acidente pessoal coberto;

e) exercicios de atividades a bordo de aeronaves que nao sejam as de linha regulares;

f) intercorréncias ou complicac6es consequentes da realizacao de exames, tratamentos
clinicos ou cirargicos, salvo se diretamente decorrente de acidente coberto.

g) as lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacao de causa e efeito com
0s mesmos, assim como as lesoes classificadas sob a nomenclaturade LER - DORT - LTC,
ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas
consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirargicos, em qualquer tempo.

h) as situacoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como "invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre
integralmente no conceito de Acidente Pessoal.

3.2. Estéo, ainda, excluidas desta Garantia as despesas decorrentes de:

a) estado de convalescencga (ap6s alta médica) e as despesas de acompanhantes;

b) aparelhos que se referem a érteses de qualquer natureza e as proteses de carater
permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais.
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4. LIVRE ESCOLHA
4.1. Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médicos, hospitalares e
odontolégicos, desde que legalmente habilitados.

5. CAPITAL SEGURADO
5.1. O Capital Segurado desta Garantia representa o limite maximo de reembolso pelo mesmo
Sinistro.

5.2. Considera-se como data do Sinistro, para efeito de determinagdo do Capital Segurado, a
data do acidente.

6. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

6.1. Esta Garantia abrange os acidentes ocorridos em qualquer parte do Globo Terrestre, desde
que o acidente ocorra quando o Segurado estiver a bordo como passageiro de transporte publico,
com passagem paga, devidamente licenciado por uma autoridade competente para transporte
de passageiros.

7. COMPROVAGAO DE DESPESAS

7.1. A comprovacdao de despesas médicas, hospitalares e odontolégicas devera ser feita
mediante apresentacdo dos comprovantes originais das despesas e dos relatérios do médico
assistente.

7.2. O ressarcimento das despesas efetuadas no exterior deve ser realizado com base no cambio
oficial de venda da data do efetivo pagamento realizado pelo Segurado, respeitando-se o limite
de cobertura estabelecido, atualizado monetariamente nos termos da legislacao especifica.

8. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA A INDENIZACAO DE SINISTROS

8.1. Documentos basicos necessarios para Indenizacao de Sinistros:

- Aviso de Sinistro, totalmente preenchido pelo médico e estipulante;

- RG ou Certidao de Nascimento e CPF do segurado;

- Comprovante de Residéncia (contas de concessionarias de servicos publicos emitidas
até trés meses anteriores a data do sinistro) em nome do segurado;

- Ficha de Registro de Empregado;

- Demonstrativo de Pagamento do més da ocorréncia;

- Prescricao / receituario médico;

- Notas fiscais, recibos ou comprovantes de pagamento das despesas médicas
(ORIGINAIS);

- RG ou Certidao de Nascimento e CPF do responsavel pelo pagamento das despesas;

- Comprovante de Residéncia (contas de concessionarias de servicos publicos emitidas
até trés meses anteriores a data do sinistro) em nome do responsavel pelo pagamento das
despesas.

- Formulario de informacGes cadastrais totalmente preenchido e assinado pelo
responsavel pelo pagamento das despesas;

- Termo de autorizacao para crédito em conta corrente totalmente preenchido e assinado
pelo responsavel pelo pagamento das despesas (se possivel enviar cépia do cartao da
conta corrente).

8.2. Entretanto, em caso de duvida fundada e justificavel, fica reservada a seguradora o direito
de solicitar outros documentos que julgue necessarios. Neste caso, sera suspensa a contagem
do prazo que trata o item 24.8., voltando a correr a partir da data do recebimento pela Seguradora
da documentagdo complementar.
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8.3. Todos os documentos, quando copia, devem ser autenticados.

9. CANCELAMENTO DA COBERTURA

9.1. Além das hipéteses previstas nas Condigdes Gerais, a cobertura do risco a que se refere
esta Garantia cessara individualmente para cada Segurado:

a) quando o Estipulante solicitar por escrito, o cancelamento desta Garantia relativamente a
todos os Segurados; e,

b) na data do cancelamento da Apdlice.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. Esta Clausula faz parte integrante das Condigdes Gerais. As normas constantes desta
Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas
Condigoes Gerais que, em relagao a esta Clausula, tem fungao subsidiaria.
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CLAUSULA ESPECIAL ,
COBERTURA DE DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS EM
DECORRENCIA DE ACIDENTE DE TRABALHO

1 COBERTURA

1.1 A presente Garantia, desde que contratada e pago o Prémio, tem por objetivo garantir ao
Segurado, o reembolso das Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas efetuadas pelo
Segurado para seu tratamento, sob orientacdo médica, limitado ao valor do Capital Segurado
contratado para esta garantia, decorrente de acidente de trabalho (tipico ou de trajeto), mediante
registro de CAT (comunicado de acidente de trabalho), exceto se decorrente de riscos excluidos,
observadas as demais clausulas das Condi¢des Gerais e do Contrato.

1.2 A Seguradora reserva a si o direito de ndo reembolsar quaisquer despesas, caso seja
comprovado que o tratamento teve inicio depois de decorridos 30 (trinta) dias da data do
acidente.

2. CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL
2.1. Acidente Pessoal: Para fins desta Garantia, prevalece o conceito definido na clausula 32 —
Definigbes, das Condi¢des Gerais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Além dos riscos mencionados nos itens 3.1.2 e clausula 62 - Riscos Excluidos, das Condicoes
Gerais, estao excluidos da cobertura desta Garantia:

a) qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, salvo se diretamente decorrente de acidente
coberto;

b) o parto, o aborto e suas consequéncias, salvo se diretamente decorrente de acidente coberto;
c) as perturbacdes e intoxicacdes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicacoes
decorrentes de acao de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando prescritos
por médico, em decorréncia de acidente coberto;

d) o choque anafilatico e suas consequéncias, salvo se diretamente decorrente de acidente
pessoal coberto;

e) exercicios de atividades a bordo de aeronaves que ndo sejam as de linha regulares;

f) intercorréncias ou complicagcdes consequentes da realizacao de exames, tratamentos clinicos
ou cirurgicos, salvo se diretamente decorrente de acidente coberto.

g) as lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito com os mesmos, assim
como as lesbes classificadas sob a nomenclatura de LER - DORT - LTC, ou similares que
venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pés-
tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo.

h) as situacOes reconhecidas por instituicbes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
"invalidez acidentéaria", nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre integralmente no
conceito de Acidente Pessoal.

4. LIVRE ESCOLHA
4.1. Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médicos, hospitalares e
odontolégicos, desde que legalmente habilitados.

5. CAPITAL SEGURADO
5.1. O Capital Segurado desta Garantia representa o limite maximo de reembolso pelo mesmo
Sinistro.
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5.2. Considera-se como data do Sinistro, para efeito de determinacdo do Capital Segurado, a
data do Acidente.

6. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
6.1. Esta Garantia abrange os Acidentes ocorridos em qualquer parte do Globo Terrestre.

7. COMPROVAGCAO DE DESPESAS

7.1. A comprovacdao de despesas médicas, hospitalares e odontolégicas devera ser feita
mediante apresentacdo dos comprovantes originais das despesas e dos relatérios do médico
assistente.

7.2. O ressarcimento das despesas efetuadas no exterior deve ser realizado com base no cambio
oficial de venda da data do efetivo pagamento realizado pelo Segurado, respeitando-se o limite
de cobertura estabelecido, atualizado monetariamente nos termos da legislacao especifica.

8. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA A INDENIZACAO DE SINISTROS

8.1. Documentos basicos necessarios para Indenizacao de Sinistros:

- Aviso de Sinistro, totalmente preenchido pelo médico e estipulante;

- RG ou Certidao de Nascimento e CPF do segurado;

- Comprovante de Residéncia (contas de concessionarias de servicos publicos emitidas
até trés meses anteriores a data do sinistro) em nome do segurado;

- Ficha de Registro de Empregado;

- Demonstrativo de Pagamento do més da ocorréncia;

- Boletim de ocorréncia Policial ou Certidao de Ocorréncia Policial, com a descricao
detalhada da ocorréncia;

- Prescricao / receituario médico;

- Notas fiscais, recibos ou comprovantes de pagamento das despesas médicas
(ORIGINAIS);

- RG ou Certidao de Nascimento e CPF do responsavel pelo pagamento das despesas;

- Comprovante de Residéncia (contas de concessionarias de servicos publicos emitidas
até trés meses anteriores a data do sinistro) em nome do responsavel pelo pagamento das
despesas.

- Formulario de informacGes cadastrais totalmente preenchido e assinado pelo
responsavel pelo pagamento das despesas;

- Termo de autorizacao para crédito em conta corrente totalmente preenchido e assinado
pelo responsavel pelo pagamento das despesas (se possivel enviar cépia do cartao da
conta corrente).

8.2. Entretanto, em caso de duvida fundada e justificavel, fica reservada a seguradora o direito
de solicitar outros documentos que julgue necessarios. Neste caso, sera suspensa a contagem
do prazo que trata o item 24.8., voltando a correr a partir da data do recebimento pela Seguradora
da documentagcdo complementar.

8.3. Todos os documentos, quando cépia, devem ser autenticados.

9. CANCELAMENTO DA COBERTURA

9.1. Além das hipoteses previstas nas Condi¢cdes Gerais, a cobertura do risco a que se refere
esta Garantia cessara individualmente para cada Segurado:

a) quando o Estipulante solicitar por escrito, 0 cancelamento desta Garantia relativamente a
todos os Segurados; e,
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b) na data do cancelamento da Apdlice.

10. ACUMULAGCAO DAS INDENIZACOES
10.1. As indenizacgOes pagas por esta Garantia ndo se acumulam com as demais garantias pagas
por qualquer outra Diaria de Internagdo Hospitalar.

11. DISPOSICOES GERAIS

11.1. Esta Clausula faz parte integrante das Condigdes Gerais. As normas constantes desta
Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas
Condigoes Gerais que, em relagao a esta Clausula, tem fungao subsidiaria.
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CLAUSpLA ESPECIAL )
COBERTURA ADICIONAL DE DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA

1. OBJETO DA COBERTURA

Mediante a inclusdo na apdlice da presente Clausula e tendo sido pago o prémio adicional
correspondente, a Seguradora se obriga a pagar diarias por incapacidade temporaria ao
Segurado, observados os conceitos aplicados a esta garantia conforme item 2 abaixo, que, por
motivo de doencga ou de acidente pessoal coberto, ficar afastado, continua e ininterruptamente,
do exercicio de sua atividade profissional, durante o periodo que se encontrar sob tratamento
médico.

2. CONCEITOS APLICADOS A ESTA COBERTURA:

2.1. Franquia:

E o periodo correspondente aos primeiros 15 (quinze) dias, contados a partir da data do
afastamento das atividades profissionais do Segurado, por determinacdo médica, durante o qual
0 Segurado nao tera direito a percepgao das diarias.

A franquia € dedutivel, por evento.

2.2. Caréncia:

E o periodo de dias estipulado na apdlice, contados do inicio de vigéncia desta cobertura, durante
0 qual o Segurado nao tera direito a garantia concedida pela presente clausula, nos casos de
afastamento da atividade profissional por doenga.

A caréncia nao se aplica aos sinistros decorrentes de acidente pessoal.

2.3. Limite de Diarias:

E a quantidade maxima de diarias que o Segurado fara jus, conforme estipulado na Apdlice,
respeitado o maximo de 365 (trezentos e sessenta e cinco) diarias, a partir do 16° (décimo sexto)
dia de afastamento das suas atividades profissionais, por evento.

2.4. Atividade Profissional:
E a ocupagéao declarada pelo Segurado, reconhecida legalmente, da qual ele aufere sua renda
e provém seu sustento.

3. COMPROVAGCAO DA INCAPACIDADE
3.1. Para efeito de definicdo da incapacidade temporaria do Segurado, a Seguradora podera
dispor de auditoria médica.

3.2. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como a
avaliagdo da incapacidade ou sobre matéria médica ndo prevista nestas condigbes, a
Seguradora propora ao Segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15
(quinze) dias, a contar da data da contestagao, a constituicdo de junta médica.

3.2.1. A junta médica tratada neste subitem sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um
nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos
dois nomeados.

3.2.2. 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.

3.2.3. 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.
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4. PAGAMENTO DO BENEFICIO
4.1. O valor unitario de cada diéria a ser paga esta estipulado na apdlice.

4.2. Com base na comunicacdo e comprovantes do sinistro de acordo com a Clausula 262 -
Documentos Minimos Necessarios em Caso de Sinistro, das Condicées Gerais e estando
devidamente caracterizada a incapacidade temporaria do Segurado, a Seguradora efetuara o
pagamento das diarias conforme abaixo indicado:

4.2.2. Mensalmente, pelo periodo relativo aos dias consecutivos e ininterruptos de afastamento,
que se inicia no 16° (décimo sexto) dia.

4.2.2.1. Quando a incapacidade temporaria superar 30 (trinta) dias, os pagamentos seréao
efetuados quinzenalmente pela Seguradora, tomando-se por base o Relatério Médico atualizado
que devera ser entregue pelo Segurado a cada 15 (quinze) dias.

4.2.2.2. Nos casos em que o periodo de incapacidade temporaria nao superar 30 (trinta) dias, a
Seguradora, depois de devidamente confirmada a cobertura do sinistro, providenciara um unico
pagamento do valor devido pelo periodo de afastamento.

4.3. Nos casos de multiplas lesdes, consequentes do mesmo evento, a Seguradora reconhecera
0 mais grave entre eles que, para fins desta Clausula, sera aquele que determinar o maior
periodo de incapacidade temporaria do Segurado de exercer sua atividade profissional, nao
havendo acumulagao de valor das diarias.

4.4. Estando o Segurado em gozo de um beneficio, ndo fara jus a outro, mesmo que seja em
consequéncia de outro evento.

Um novo evento so sera reconhecido pela Seguradora, se a sua ocorréncia for em data posterior
a data do relatério de alta definitiva do médico assistente em relagao ao evento anterior.

4.5. A cessagao do pagamento das diarias ocorrera por alta médica ou por utilizagdo do limite de
diarias estabelecido no contrato, o que ocorrer primeiro.

4.6. Se no periodo maximo de 01 (um) ano, a contar da data do evento que originou o
afastamento, for constatada invalidez permanente total do Segurado, por acidente ou doencga, do
capital segurado devido pela garantia de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca ou
pela Garantia de Invalidez Permanente por Acidente, sera deduzido o valor correspondente as
didrias de incapacidade temporéria recebidas pelo Segurado até a data da confirmacdo da
invalidez permanente.

5. RISCOS EXCLUIDOS

Para fins desta clausula fica entendido e acordado que estao excluidos da cobertura desta
garantia todos os riscos relacionados no subitem 3.1.2. da Clausula 32 - Definicoes e na
Clausula 62 - Riscos Excluidos, das Condicoes Gerais.

6. CONCESSAO DA COBERTURA

Esta Cobertura Adicional s6 podera ser concedida se a apolice estabelecer, também, as
Coberturas de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga e de Invalidez

Permanente por Acidente.

7. RATIFICACAO

Ratificam-se os termos das Condi¢cées Gerais que nao foram expressamente alterados pelas
clausulas da presente Cobertura Adicional.
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CLAUSULA ESPECIAL )
COBERTURA ADICIONAL DE DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA POR
ACIDENTE

1. OBJETO DA COBERTURA

Mediante a inclusdo na apdlice da presente Clausula e tendo sido pago o prémio adicional
correspondente, a Seguradora se obriga a pagar diarias por incapacidade temporaria ao
Segurado, observados os conceitos aplicados a esta garantia conforme item 2 abaixo, que,
exclusivamente em decorréncia exclusivamente de acidente pessoal coberto, ficar afastado,
continua e ininterruptamente, do exercicio de sua atividade profissional, durante o periodo que
se encontrar sob tratamento médico.

2. CONCEITOS APLICADOS A ESTA COBERTURA:

2.1. Franquia:

E o periodo correspondente aos primeiros 15 (quinze) dias, contados a partir da data do
afastamento das atividades profissionais do Segurado, por determina¢cdo médica, durante o qual
0 Segurado nao tera direito a percepcao das diarias.

A franquia € dedutivel, por evento.

2.2. Limite de Diarias:
E a quantidade maxima de diarias que o Segurado fara jus, conforme estipulado na Apdlice, a
partir do 162 (décimo sexto) dia de afastamento das suas atividades profissionais, por evento.

2.3. Atividade Profissional:
E a ocupagéao declarada pelo Segurado, reconhecida legalmente, da qual ele aufere sua renda
e provém seu sustento.

3. COMPROVAGCAO DA INCAPACIDADE
3.1. Para efeito de definicdo da incapacidade temporaria do Segurado, a Seguradora podera
dispor de auditoria médica.

3.2. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesées, bem como a
avaliagdo da incapacidade ou sobre matéria médica ndo prevista nestas condigbes, a
Seguradora propora ao Segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15
(quinze) dias, a contar da data da contestagao, a constituicdo de junta médica.

3.2.1. A junta médica tratada neste subitem sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um
nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos
dois nomeados.

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

3.2.3. 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.

4. PAGAMENTO DO BENEFICIO
4.1. O valor unitario de cada diéria a ser paga esta estipulado na apdlice.

4.2. Com base na comunicagdo e comprovantes do sinistro de acordo com a Clausula 262 -
Documentos Minimos Necessarios em Caso de Sinistro, das Condicoes Gerais e estando
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devidamente caracterizada a incapacidade temporaria do Segurado, a Seguradora efetuara o
pagamento das diarias conforme abaixo indicado:

4.2.2. Mensalmente, pelo periodo relativo aos dias consecutivos e ininterruptos de afastamento,
que se inicia no 16° (décimo sexto) dia.

4.2.2.1. Quando a incapacidade temporaria superar 30 (trinta) dias, os pagamentos serédo
efetuados quinzenalmente pela Seguradora, tomando-se por base o Relatério Médico atualizado
que devera ser entregue pelo Segurado a cada 15 (quinze) dias.

4.2.2.2. Nos casos em que o periodo de incapacidade temporaria nao superar 30 (trinta) dias, a
Seguradora, depois de devidamente confirmada a cobertura do sinistro, providenciara um unico
pagamento do valor devido pelo periodo de afastamento.

4.3. Nos casos de multiplas lesdes, consequentes do mesmo evento, a Seguradora reconhecera
0 mais grave entre eles que, para fins desta Clausula, sera aquele que determinar o maior
periodo de incapacidade temporaria do Segurado de exercer sua atividade profissional, néo
havendo acumulagao de valor das diarias.

4.4. Estando o Segurado em gozo de um beneficio, ndo fara jus a outro, mesmo que seja em
consequéncia de outro evento.

Um novo evento so sera reconhecido pela Seguradora, se a sua ocorréncia for em data posterior
a data do relatorio de alta definitiva do médico assistente em relagéo ao evento anterior.

4.5. A cessagao do pagamento das diarias ocorrera por alta médica ou por utilizagao do limite de
diarias estabelecido no contrato, o que ocorrer primeiro.

4.6. Se no periodo maximo de 01 (um) ano, a contar da data do evento que originou o
afastamento, for constatada invalidez permanente total do Segurado, por acidente, do capital
segurado devido pela Garantia de Invalidez Permanente por Acidente, sera deduzido o valor
correspondente as diarias de incapacidade temporaria recebidas pelo

Segurado até a data da confirmacao da invalidez permanente.

5. RISCOS EXCLUIDOS

Para fins desta clausula fica entendido e acordado que estao excluidos da cobertura desta
garantia todos os riscos relacionados no subitem 3.1.2. da Clausula 32 - Definicoes e na
Clausula 62 - Riscos Excluidos, das Condicoes Gerais.

6. CONCESSAO DA COBERTURA
Esta Cobertura Adicional s6 podera ser concedida se a apdlice estabelecer, também, a Cobertura
de Invalidez Permanente por Acidente.

7. RATIFICACAO
Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais que ndo foram expressamente alterados pelas
clausulas da presente Cobertura Adicional.
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CLAUSULA ESPECIAL
COBERTURA ADICIONAL DE DOENGAS GRAVES

1. OBJETO DA COBERTURA:
Mediante a contratagdo da presente cobertura, a Seguradora obriga-se a garantir o pagamento
ao Segurado do capital segurado no valor estabelecido na especificagdo da apodlice, em
decorréncia do primeiro diagnéstico comprovado por médico habilitado e exames
complementares, quando exigidos, de uma das doengas a seguir especificadas, diagnosticada
(s) durante a vigéncia do seguro e apos o periodo de caréncia:

e Cancer (neoplasia maligna)

e Acidente Vascular Cerebral Agudo

e Infarto Agudo do Miocérdio

e Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio com Implante de Ponte Vascular nas

Artérias Coronarianas (Bypass)
e Insuficiéncia Renal terminal
e Cirurgia para Transplante de Orgéos

Para ser elegivel ao recebimento da indenizacao em razao do evento coberto, o Segurado
precisa sobreviver 30 (trinta) dias apos o diagndstico de uma das doencas cobertas.

2. CONCEITOS:

Para fins desta cobertura entende-se:
a) Céncer (neoplasia maligna):
Doenca que se manifesta pela presenca de um tumor maligno caracterizado pelo crescimento
e multiplicacao descontrolados de células malignas, e invasao de tecidos.
O diagnostico deve ser confirmado por um medido especialista e evidenciado por exame
histolégico conclusivo. A doenca também inclui as leucemias e as doencas malignas do
sistema linfatico, como a Doenca de Hodgkin,
b) Acidente Vascular Cerebral Agudo:
Obstrucdo aguda da circulagdo sanguinea cardiovascular causada por hemorragia
subaracndidea, hemorragia intracerebral e infarto cerebral resultando em dano neurolégico
permanente (distarbio da fala, perda de atividades, paralisia).
O diagndstico de acidente cerebral critico deve ser confirmado por médico especialista e feito
por meio de tomografia computadorizada do cérebro ou de ressondncia magnética. Os
sintomas clinicos de déficit neurolégico devem ser documentados para auxiliar o diagnostico.

c) Infarto Aqudo do Miocardio:
E a morte do musculo cardiaco como resultado de um fluxo sanguineo insuficiente para a area
comprometida.
O diagnéstico deve ser comprovado por médico especialista e basear-se na ocorréncia
concomitante de:
e HISTORIAS DE DORES TORACICAS TiPICAS;
e AlteragOes recentes e caracteristicas de Infarto no eletrocardiograma — ECG
(depressao de ondas, ondas T, Q);
e Elevacao das enzimas cardiacas, troponinas ou outros marcadores bioquimicos
de necrose miocardica (incluindo CK-MB).

d) Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio com Implante de Ponte(s) Vascular(es) nas
Artérias Coronarianas (Bypass):

Realizagao de cirurgia cardiaca, a térax aberto, para a corregdo de uma ou mais artérias

coronarias, que esta ou estdo estenosada (s) ou ocluida (s).
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A indicacao cirurgica deve ser respaldada por exame de coronariografia e confirmada por um
médico especialista.

e) Insuficiéncia Renal Terminal:

Etapa final de uma doenca renal caracterizada pela perda crénica e irreversivel da fungao de
ambos os rins, com necessidade de dialise regular (hemodidlise ou dialise peritoneal) ou
transplante renal.

Deve ser diagnosticada por médico habilitado em nefrologia e demonstrada através de
exames complementares apropriados.

f) Cirurgia para Transplante de Org&os:

Cirurgia para transplante total de 6rgaos humanos (transplante alogénico) em que o
Segurado participa como receptor somente dos seguintes 6rgaos: coragao, pulmao, figado,
pancreas, rim, intestino delgado ou medula 6ssea.

3. EXCLUSOES ESPECIFICAS: )
Além das exclusées previstas nas Condicoes Gerais do Seguros, NAQ estao incluidas nas

a)

respectivas coberturas:

Cancer (neoplasia maligna):

e Qualquer tumor e/ou lesao descrita histologicamente como pré-maligna;

Todos os canceres hao invasivos (in situ);

Cancer de prostata no estagio la, Ib e IC (carcinoma prostatico primario abaixo do
estagio B0 pela classificacao modificada Jewet, abaixo de T1c pela classificacao TNM
em 1992);

Melanoma maligno, quando o grau de invasao de tecido é baixo (segundo a
classificacao Brelow, a profundidade é menor que 1,5mm);

Qualquer tumor maligno na presenca de qualquer Virus de Imunodeficiéncia Humana,
desde que o mesmo tenha sido contraido antes da vigéncia do seguro;

Qualquer cancer de pele que nao seja melanoma maligno; e

Cancer existente antes da data de inicio da apdlice.

Acidente V lar Cerebral A

Ataque isquémico transitorio e deficiéncias neuroldgicas isquémicas;
Hemorragia cerebral causada por acidentes;

Hemorragia cerebral causada por tumor cerebral;

Hemorragia cerebral causada por cirurgia do cérebro;

Obstrucao da artéria oftalmica resultando em dano neuroldgico; e
Sintomas neuroldgicos provocados por enxaquecas.

Infarto A Miocardio:

Angina do peito incluindo angina estavel e instavel;

Angina decubito;

Infarto do miocardio sem elevacao do segmento ST no ECG com elevacao da
troponina “I” ou “T”; e

Outras sindromes coronarianas agudas.

irurgi Rev larizaca Miocardi m Implan

Artérias Coronarianas (Bypass):

Angioplastia e outros procedimentos intra-arteriais;
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e Cirurgia tipo “key-hole” (quaisquer procedimentos a térax fechado, utilizando-se
cateteres cirurgicos); e
¢ Quaisquer procedimentos ou técnicas nao cirurgicas.

e) Cirurgia para Transplante de Orgaos:

e Colocacao de coracao artificial, ainda que colocado temporariamente visando-se a
colocacao de um coracao verdadeiro no futuro;

Transplante de 6rgaos de animais e de quaisquer érgaos nao humanos;
Autotransplante de medula;

Transplante de células tronco (célula “mae”);

Transplante de células-beta do pancreas; e

Quaisquer transplantes de apenas uma parte do orgao.

4. PERIODO DE CARENCIA:

Durante o periodo de 90 (noventa) dias contados do inicio de vigéncia desta cobertura o
Segurado ndo tera direito a garantia concedida pela presente clausula.

No caso de solicitagdo de aumento do Capital Segurado, o periodo de caréncia prevalecera para
a parcela de capital aumentada.

5. OUTRAS CONDICOES:

a) Para ser elegivel ao recebimento do capital segurado em razao do evento coberto, o
Segurado precisa sobreviver 30 (trinta) dias apos o diagnostico de uma das doencas
cobertas.

b) A idade maxima de permanéncia sera estabelecida em contrato entre as partes.
6. RATIFICAGAO:

Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais que ndo foram expressamente alterados pelas
clausulas da presente Cobertura Adicional.
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CLAUSQLA ESPECIAL .
COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR

1. OBJETIVO

1.1. Esta Clausula, quando contratada, integra as Condigbes Gerais e tem por objetivo incluir
neste Seguro a cobertura adicional de Diaria por Internagéo Hospitalar por motivo de doenga ou
de acidente pessoal coberto.

2. GARANTIA

2.1. A presente cobertura adicional, desde que contratada e pago o prémio adicional
correspondente, tem por objetivo garantir ao Segurado o recebimento de um valor diario fixo,
proporcional ao periodo em que se encontrar internado para tratamento médico hospitalizado em
uma Instituicdo Hospitalar, em decorréncia de doenca ou de acidente pessoal coberto,
observados o periodo de franquia e o limite maximo de diarias por evento constante na apolice
e no certificado individual.

2.2. O valor de cada diaria sera estabelecido na Proposta de Adeséo e ratificado no Certificado
Individual.

2.3. Caracteriza-se como hospitalizagao a internagdo em uma Instituicdo Hospitalar pelo periodo
minimo de 12 (doze) horas e desde que comprovada a cobranca de pelo menos 1 (uma) diaria
hospitalar.

2.4. O beneficio maximo pagavel sob este seguro é de 365 (trezentos e sessenta e cinco) diarias
por evento, sendo que, nas reinternacdes as diarias serdo cumulativas para este efeito.

2.4.1. Considerar-se-4 como reinternagao, a internagdo que se iniciar no periodo de vigéncia
deste Seguro, dentro dos 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias subsequentes ao fim de uma
internacao ja sofrida, e que resulte de causas que sejam iguais ou relacionadas com a mesma,
e para a qual ja se tenha pago beneficio concedido por este Seguro.

2.5. O numero maximo de diarias estabelecido na Especificacao da Apdlice ou no Certificado de
Seguro independe do numero de eventos ocorridos durante a vigéncia e representa 0 maximo
de diarias que sera indenizado durante a vigéncia do certificado.

3. AMBITO GEOGRAFICO
3.1. O ambito geogréfico da presente cobertura esta restrito aos acidentes exclusivamente
ocorridos no Brasil e durante a permanéncia do Segurado no Territorio Brasileiro.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Para fins de aplicacao desta Condicao Especial estao excluidas, além das
hospitalizacoes decorrentes dos eventos ja relacionados na Clausula 62 — Riscos
Excluidos das Condicoes Gerais:

a) hospitalizacoes para exames fisicos rotineiros ou qualquer outro exame sem que haja
abalo na saude normal — check-up, e investigacao diagnostica;

b) hospitalizacoes decorrentes de infeccao pelo virus HIV ou suas variacoes, incluindo a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e todos os complexos de doencas
relacionadas a ela;

c) hospitalizacoes quando o Segurado nao estiver sob cuidados de médicos legalmente
habilitados;
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d) cirurgia para mudanca de sexo, inseminacao artificial e qualquer tratamento para
esterilidade ou controle da natalidade e suas consequéncias;

e) cirurgias plasticas e suas consequéncias, incluindo-se aquelas derivadas de problemas
congeénitos. Estao cobertas as cirurgias plasticas restauradoras decorrentes de acidente
pessoal ocorrido na vigéncia do Seguro;

f) hospitalizacdes decorrentes de doencas congénitas;

g) tratamentos clinicos ou ciruargicos que configurem ato ilicito ou anti-ético;

h) tratamentos experimentais e medicamentos nao reconhecidos pelo Ministério da
Saude.

5.2. Exclusoes por Condicoes Médicas Preexistentes

5.2.1. A hospitalizacao resultante de doenca ou lesdao caracterizada como condigao
médica preexistente somente estara coberta apés o Segurado ter permanecido neste
seguro durante um periodo continuo de, pelo menos, 12 (doze) meses.

5.2.1.1. Uma condicao médica preexistente significa a doenca ou lesao em funcao da qual
o Segurado tenha recebido tratamento médico, ou recomendacao médica para tal, a
qualquer momento nos 6 (seis) meses anteriores a data de inicio deste seguro ou ainda
saiba ser portador ou sofredor a época da contratacao, nao declarada na proposta, mesmo
que ainda nao tenha recebido tratamento médico.

5.3. Exclusoées por Instituicoes nao Cobertas

5.3.1. Estao excluidas desta cobertura as internacoes em instituicoes do tipo abaixo
relacionados:

a) Instituicao para atendimento de deficientes mentais, ou seja, uma instituicao
primordialmente dedicada ao tratamento de enfermidades psiquiatricas, incluindo
subnormalidades; ou ainda o departamento psiquiatrico de um hospital.

b) Local para idosos, casas de descanso, asilos e assemelhados.

c) Clinicas ou local para recuperacao de viciados em alcool e drogas.

d) Instituicoes de saude hidroterapica ou clinica de método curativos naturais; casa de
saude para convalescentes; unidade especial de Hospital usada primordialmente como
um lugar para viciados em drogas ou alcool, ou como uma instituicao de saude para
convalescentes ou para reabilitacao; clinicas de emagrecimento e SPA.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1. Considera-se como data do evento, para efeito desta cobertura, a data da internacao.

6.2. O Capital Segurado estabelecido para a cobertura contratada constara no Certificado
Individual do Segurado, e representara o valor a ser pago por cada diaria de hospitalizagao.

6.3. Com base na documentacdo e comprovantes, a Seguradora efetuara o pagamento das
diarias, conforme abaixo indicado:

6.3.1. Mensalmente, pelo periodo relativo aos dias consecutivos e ininterruptos de internacao.
6.3.1.1. Nos casos em que o periodo de internagao ndo superar 30 (trinta) dias, a Seguradora,
depois de devidamente confirmada a cobertura do sinistro, providenciara um Unico pagamento
do valor devido pelo periodo de internacao.

6.3. No caso de multiplas lesdes consequentes do mesmo evento, a Seguradora reconhecera o
mais grave entre eles que, para fins desta clausula, sera aquele que determinar o maior periodo
de internagao, nao havendo, portanto, acumulagao de valor de diarias.

7. FRANQUIA DEDUTIVEL
7.1. Sera aplicada uma franquia dedutivel, por evento, de até 15 (quinze) dias contados a partir
da data de internagéo, durante o qual o Segurado nao tera direito a percepc¢ao das diarias.
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8. CARENCIA

8.1 E o periodo de dias estipulado na apdlice, contados do inicio de vigéncia desta cobertura,
durante o qual o Segurado nédo tera direito a garantia concedida pela presente clausula, nos
casos de internagao por doenca.

A caréncia ndo se aplica aos sinistros decorrentes de acidente pessoal.

8. DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

8.1. Em caso de sinistro coberto pela presente condicao especial deverao ser
apresentados os seguintes documentos, além daqueles previstos nas Condicoes Gerais
para a Diaria de Incapacidade Temporaria:

a) Original e Copia da nota fiscal de internacao, emitida pela Instituicao Hospitalar. Podera
ser aceito, a critério da Seguradora, outro documento que comprove a hospitalizacao, tal
como declaracao do hospital, desde que este seja um documento comprobatério para fins
legais.

b) Prontuario Médico, fornecido pela Instituicao Hospitalar.

9. ACUMULAGCAO DAS INDENIZACOES
9.1. As indenizagbes pagas por esta Garantia ndo se acumulam com as demais garantias pagas
por qualquer outra Diaria de Internagdo Hospitalar.

10. RATIFICACAO:
10.1. Ratificam-se os demais itens das Condigdes Gerais que nao foram alterados pela presente
cobertura adicional.
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CLAUSU,LA ESPECIAL .
COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR
POR ACIDENTE

1. OBJETIVO
1.1. Esta Clausula, quando contratada, integra as Condigbes Gerais e tem por objetivo incluir
neste Seguro a cobertura adicional de Diaria por Internacao Hospitalar por Acidente.

2. GARANTIA

2.1. A presente cobertura adicional, desde que contratada e pago o prémio adicional
correspondente, tem por objetivo garantir ao Segurado o recebimento de um valor diario fixo,
proporcional ao periodo em que se encontrar internado para tratamento médico hospitalar em
uma Instituicdo Hospitalar, exclusivamente em decorréncia de acidente pessoal coberto,
observados o periodo de franquia e o limite maximo de diarias por evento constante na apdlice
e no certificado individual.

2.2. O valor de cada diaria sera estabelecido na Proposta de Adeséo e ratificado no Certificado
Individual.

2.3. Caracteriza-se como hospitalizagao a internacao em uma Instituicao Hospitalar pelo periodo
minimo de 12 (doze) horas.

2.4 O beneficio maximo pagavel sob este seguro é de 365 (trezentos e sessenta e cinco) diarias
por evento, sendo que, nas reinternagdes as didrias serdo cumulativas para este efeito.

2.4.1. Considerar-se-4 como reinternacao, a internagdo que se iniciar no periodo de vigéncia
deste Seguro, dentro dos 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias subsequentes ao fim de uma
internacao ja sofrida, e que resulte de causas que sejam iguais ou relacionadas com a mesma,
e para a qual ja se tenha pago beneficio concedido por este

Seguro.

2.5. O niumero maximo de diarias estabelecido na Especificagdo da Apdlice ou no Certificado de
Seguro, independe do numero de eventos ocorridos durante a vigéncia e representa 0 maximo
de diarias que sera indenizado durante a vigéncia do certificado.

3. AMBITO GEOGRAFICO
3.1. O ambito geografico da presente cobertura esta restrito aos acidentes exclusivamente
ocorridos no Brasil e durante a permanéncia do Segurado no Territorio Brasileiro.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Para fins de aplicacao desta Condicao Especial estao excluidas, além das
hospitalizacoes decorrentes dos eventos ja relacionados na Clausula 62 - Riscos
Excluidos das Condicoes Gerais:

a) hospitalizacoes para exames fisicos rotineiros ou qualquer outro exame sem que haja
abalo na saude normal, tais como: check-up e investigacao diagnéstica;

b) hospitalizacoes decorrentes de infeccao pelo virus HIV ou suas variacoes, incluindo a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e todos os complexos de doencas
relacionadas a ela;

c) hospitalizacoes quando o Segurado nao estiver sob cuidados de médicos legalmente
habilitados;
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d) cirurgia para mudanca de sexo, inseminacao artificial e qualquer tratamento para
esterilidade ou controle da natalidade e suas consequéncias;

e) cirurgias plasticas e suas consequéncias, incluindo-se aquelas derivadas de problemas
congeénitos. Estao cobertas as cirurgias plasticas restauradoras decorrentes de acidente
pessoal ocorrido na vigéncia do Seguro;

f) hospitalizacdes decorrentes de doencas congénitas;

g) tratamentos clinicos ou cirurgicos que configurem ato ilicito ou anti-ético;

h) tratamentos experimentais e medicamentos nao reconhecidos pelo Ministério da
Saude.

4.2. Exclusées por Condi¢coes Médicas Preexistentes

4.2.1. A hospitalizacao resultante de doenca ou lesdao caracterizada como condicao
médica preexistente somente estara coberta apés o Segurado ter permanecido neste
seguro durante um periodo continuo de, pelo menos, 12 (doze) meses.

4.2.1.1. Uma condicao médica preexistente significa a doenca ou lesao em funcao da qual
o Segurado tenha recebido tratamento médico, ou recomendacao médica para tal, a
qualquer momento nos 6 (seis) meses anteriores a data de inicio deste seguro ou ainda
saiba ser portador ou sofredor a época da contratacao, nao declarada na proposta, mesmo
que ainda nao tenha recebido tratamento médico.

4.3. Exclusoées por Instituicoes nao Cobertas

4.3.1. Estao excluidas desta cobertura as internacoes em instituicoes do tipo abaixo
relacionados:

a) Instituicao para atendimento de deficientes mentais, ou seja, uma instituicao
primordialmente dedicada ao tratamento de enfermidades psiquiatricas, incluindo
subnormalidades; ou ainda o departamento psiquiatrico de um hospital.

b) Local para idosos, casas de descanso, asilos e assemelhados.

c¢) Clinicas ou local para recuperacao de viciados em alcool e drogas.

d) Instituicoes de saude hidroterapica ou clinica de método curativos naturais; casa de
saude para convalescentes; unidade especial de Hospital usada primordialmente como
um lugar para viciados em drogas ou alcool, ou como uma instituicao de saude para
convalescentes ou para reabilitacao; clinicas de emagrecimento e SPA.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. Considera-se como data do evento, para efeito desta cobertura, a data da internacao.

5.2. O Capital Segurado estabelecido para a cobertura contratada constara no Certificado
Individual do Segurado, e representara o valor maximo a ser indenizavel por certificado.

5.3. Com base na documentacdo e comprovantes, a Seguradora efetuara o pagamento das
diarias, conforme abaixo indicado:

5.3.1. Mensalmente, pelo periodo relativo aos dias consecutivos e ininterruptos de internacao.
5.3.1.1. Nos casos em que o periodo de internagao nao superar 30 (trinta) dias, a Seguradora,
depois de devidamente confirmada a cobertura do sinistro, providenciard um unico pagamento
do valor devido pelo periodo de internacao.

5.4. No caso de multiplas lesées consequentes do mesmo evento, a Seguradora reconhecera o
mais grave entre eles que, para fins desta clausula, sera aquele que determinar o maior periodo
de internagéo, nao havendo, portanto, acumulacao de valor de diarias.

6. FRANQUIA DEDUTIVEL
6.1. Sera aplicada uma franquia dedutivel, por evento, de até 15 (quinze) dias contados a partir
da data de internacao, durante o qual o Segurado nao tera direito a percepgao das diérias.
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7. DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

7.1. Em caso de sinistro coberto pela presente condicao especial deverao ser
apresentados os seguintes documentos, além daqueles previstos nas Condicoes Gerais
para a Diaria de Incapacidade Temporaria:

a) Original e Copia da nota fiscal de internacao, emitida pela Instituicao Hospitalar. Podera
ser aceito, a critério da Seguradora, outro documento que comprove a hospitalizacao, tal
como declaracao do hospital, desde que este seja um documento comprobatério para fins
legais.

b) Prontuario Médico, fornecido pela Instituicao Hospitalar;

c) Se necessario, a Seguradora podera solicitar relatério médico sobre o detalhamento
das consequéncias do acidente e dos procedimentos adotados na internacao.

8. ACUMULACAO DAS INDENIZACOES
8.1. As indenizacdes pagas por esta Garantia ndo se acumulam com as demais garantias pagas
por qualquer outra Diaria de Internagdo Hospitalar.

9. RATIFICACAO:
9.1. Ratificam-se os demais itens das Condi¢cdes Gerais que nao foram alterados pela presente
cobertura adicional.
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QLAUSULA ESPECIAL
COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR POR ACIDENTE
EM CONSEQUENCIA DE CRIME

1. COBERTURA

A presente Garantia, desde que contratada e pago o Prémio, tem por objetivo garantir ao
Segurado Principal ou Segurado Dependente o0 pagamento de uma renda diaria, em caso de sua
hospitalizacdo, em consequéncia de acidente decorrente de o segurado ter sido vitima de crime
ou ato violento, por um periodo superior a Franquia estipulada na Apdlice, exceto se decorrente
de riscos excluidos e observadas as demais clausulas das Condi¢coes Gerais e do Contrato.

2. CONCEITO
2.1. Acidente Pessoal: Para fins desta Garantia, prevalece o conceito definido na clausula 32 —
Definigbes, das Condi¢des Gerais.

2.2. Hospitalizagao: Entende-se por Hospitalizagdo a internagdo em um hospital por no minimo
12 horas ou conforme definido na Apdlice.

2.3 Crime: Para fins desta Garantia, é a violagdo DOLOSA da lei penal que cause dano corporal
ao Segurado.

3. RISCOS EXCLUIDOS:

3.1. Além dos riscos mencionados nos itens 3.1.2 e clausula 62 - Riscos Excluidos, das
Condicoes Gerais, estao excluidos da cobertura desta Garantia:

a) qualquer tipo de doenca, isto é, o evento mérbido, de causa nao acidental, causador de
disfuncao organica, que obrigue o Segurado a receber tratamento médico sob regime de
internacao hospitalar;

b) eventos preexistentes a contratacao do seguro, nao declarados na Proposta de Adesao
e de conhecimento do Segurado;

I) para o evento preexistente declarado na Proposta de Adesao, havera cobertura apos o
Segurado ter permanecido na Apdélice por um periodo continuo de 12 (doze) meses;

c) acidentes ocorridos antes da inclusao do Segurado no presente seguro;

d) ferimentos auto-infligidos;

e) complicacdes decorrentes de gravidez topica ou ectopica, parto normal ou operatorio
e suas complicacoes, aborto, ligadura de trompas ou vasectomia, tratamento para
esterilidade, inseminacao artificial, salvo se diretamente decorrente de acidente pessoal
coberto;

f) doencas, anomalias ou mas formag6es congénitas e/ou hereditarias;

g) cirurgia nao prevista no Cdédigo Brasileiro de Etica Médica, vigente na ocasiao do
evento;

h) tratamento odontolégico, que nao exija internacao;

i) tratamentos clinicos ou cirurgicos experimentais, bem como cirurgias para mudanca de
sexo, gastroplastia redutora;

j) Home Care (internacao residencial);

k) cirurgias plasticas de qualquer natureza, salvo se diretamente decorrente de acidente
coberto;

I) infeccao pelo virus HIV, bem como a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e
suas complicagcoes, inclusive quaisquer ocorréncias de tumores malignos; doencas
sexualmente transmissiveis; convalescenca, senilidade, repouso, tratamento de
rejuvenescimento ou emagrecimento, nas suas varias modalidades; doencas
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psiquiatricas, doencas mentais, inclusive as que exijam psicanalise, sonoterapia ou
psicoterapia;

m) envenenamento de carater coletivo e epidemias declaradas por 6rgao competente;

n) realizacao de exames complementares de qualquer natureza para fins de avaliacao do
estado de sanidade e check-up;

0) miopia;

p) acidentes aeronauticos, exceto quando o Segurado utilizar voos regulares de
companhias aéreas, sendo passageiro e responsavel pelo pagamento do bilhete;

q) internacao em clinica de repouso ou de emagrecimento, SPAs, clinicas hidroterapicas
e/ou naquelas que utilizam métodos terapéuticos naturais.

4. CAPITAL SEGURADO
4.1. Considera-se como data do Sinistro, para efeito de determinagéo do Capital Segurado, a
data do acidente.

5. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
5.1. Esta Garantia abrange os acidentes ocorridos em qualquer parte do Globo Terrestre.

6 FRANQUIA

6.1. Estabelecida para esta Garantia a aplicacao de Franquia, a mesma sera definida em periodo
de dias e constara nas Condi¢cdes Contratuais e na Proposta de Adesdo e no Certificado
Individual do Seguro.

6.2. O periodo de Franquia sera contado a partir da data de Hospitalizacdo do Segurado, e
considerara sempre dias consecutivos e ininterruptos.

7. OUTROS SEGUROS

7.1. Este seguro podera ser contratado isoladamente ou de forma adicional a qualquer outra
cobertura existente, mas nesta Seguradora a contratac@o estéa limitada a um Unico plano, sendo
as contratacoes indevidas consideradas nulas. Na hipétese de um Segurado ser incluido em
mais de uma Apdlice nesta Seguradora, sera considerado valido o seguro de maior valor entre
as Apodlices vigentes. Caso os valores sejam idénticos, sera considerado valido o primeiro seguro
efetivado. Os Prémios correspondentes, se pagos, serdo devolvidos atualizados pelo IPCA, ou
qualquer outro indice que o substitua, ou ainda pelas bases determinadas pelos 6rgaos
competentes, da data do pagamento pelo Segurado até a data da efetiva restituigéo.

8. INDENIZACAO
8.1. O valor da indenizagdo sera calculado com base no numero de dias de Hospitalizagao,
subtraindo-se o numero de dias de Franquia, multiplicado pelo valor da renda diaria contratada.

8.2. Entende-se por diaria de internagao o periodo de 24 horas. Para fins deste seguro o periodo
minimo de internagéo sao 12 horas, no inicio ou no final do periodo de interna¢do, comprovado
por notas fiscais de pagamento e/ou declaracao hospitalar.

8.3. Com base na comunicacao da internacao e estando a mesma devidamente caracterizada
nos termos destas Garantia e das Condicdes Gerais, a Seguradora efetuard o pagamento da
indenizagéo conforme abaixo:

8.3.1 Quando a internacdo superar 30 (trinta) dias, os pagamentos serdo efetuados
periodicamente pela Seguradora, pagando as diarias devidas de cada 15 dias.
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8.3.2 A Seguradora efetuara o pagamento das diarias correspondentes ao periodo em que o
Segurado estiver internado, a contar do periodo minimo de 12 horas de internacdo, apés o
cumprimento da Franquia, ou a contar do ultimo pagamento efetuado pela Seguradora, até a alta
médica ou a utilizacado do limite de diarias estabelecidas no contrato.

8.3.3 Nos casos em que o periodo de internagdo nao superar os 30 (trinta) dias, a Seguradora
efetuara um Unico pagamento no valor das diarias correspondentes até a alta médica.

8.3.4 As indenizagOes devidas por este seguro serao pagas no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
contados a partir da apresentacao, por parte do Segurado, de todos os documentos necessarios
a comprovagao ou elucidagao do evento.

8.3.4.1 Caso a Seguradora exija apresentacdao de documentagdo complementar, o prazo de 30
(trinta) dias previsto no item 24.8 ficara suspenso, voltando a correr a partir da data do
recebimento pela Seguradora da documentacéo complementar.

8.3.5 Na hipétese do ndo cumprimento do prazo de 30 (trinta) dias, previsto no item 24.8, a
Seguradora pagara juros de mora de 0,5% ao més, contados a partir do primeiro dia posterior ao
término do prazo fixado, além da atualizacao monetaria pela variagao positiva do IPCA, apurada
entre o ultimo indice publicado antes da data do Sinistro e aquele publicado imediatamente
anterior a data do efetivo pagamento.

8.4 DOCUMENTOS BASICOS PARA INDENIZACAO DE SINISTROS

a) Aviso de Sinistro, preenchido pelo médico assistente;

b) Declaracao Hospitalar Oficial, com a indicacao do periodo de internacao, horario de
entrada (baixa) e de saida (alta);

c) Certidao de 6bito, no caso de falecimento;

d) Copia da certidao de Nascimento ou Casamento do Segurado;

e) Cépia do RG e CPF do Segurado;

f) Termo de autorizacao para crédito em conta corrente, totalmente preenchido e assinado
pelo segurado (se possivel, enviar copia do cartdao da conta corrente).

8.4.2 Em caso de duvida fundada e justificavel a Seguradora podera solicitar ao (s) Beneficiario
(s) outros documentos, informagbes ou esclarecimentos complementares além daqueles
estabelecidos. Neste caso, o prazo mencionado no subitem 24.8. das Condicbes Gerais sera
suspenso e voltara a correr a partir do recebimento pela Seguradora destes documentos e
informagdes ou esclarecimentos complementares.

8.4.3 Todos os documentos, quando copia, devem ser autenticados.

9. COMPROVAGCAO DO EVENTO HOSPITALIZACAO
9.1. O evento Hospitalizagao podera ser comprovado por Declaragao Hospitalar Oficial contendo
todas as informacgdes necessarias.

9.2. Havendo duvidas sobre o enquadramento da cobertura, estas poderdo ser dirimidas por
pericia médica efetuada por médico da Seguradora.

9.3. Havendo ainda divergéncias de natureza médica, a Seguradora devera propor ao Segurado,
por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da
contestacgao, a constituicao de Junta Médica.
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9.3.1 A Junta Médica sera constituida por 3 (irés) membros, sendo um nomeado pela
Seguradora, outro pelo Segurado e, um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.
Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serao
pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

\

9.3.2 O prazo para constituicdo da Junta Médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar
da data da indicagédo do membro nomeado pelo segurado.

9.4. A Seguradora terd o direito de solicitar resultado de exames complementares, relatérios
médicos, prontuario hospitalar e realizar pericia médica no Segurado, para complementagéao dos
dados referentes a analise do Sinistro. O Segurado autoriza expressamente seu médico
assistente e os servicos de prestacdo de assisténcia médico-hospitalar envolvidos no seu
atendimento, a qualquer tempo, a fornecerem tais documentos ao departamento médico da
Seguradora, que 0s mantera sob os preceitos éticos da profissao.

10. CANCELAMENTO DA COBERTURA

10.1. Além das hipéteses previstas nas Condigdes Gerais, a cobertura do risco a que se refere
esta Garantia cessara individualmente para cada Segurado:

a) quando o Estipulante solicitar por escrito, o cancelamento desta Garantia relativamente a
todos os Segurados; e,

b) na data do cancelamento da Apdlice.

11. ACUMULAGCAO DAS INDENIZAGCOES
11.1. As indenizagdes pagas por esta Garantia ndo se acumulam com as demais garantias pagas
por qualquer outra Diaria de Internagdo Hospitalar.

12. DISPOSICOES GERAIS

12.1. Esta Clausula faz parte integrante das Condigdes Gerais. As normas constantes desta
Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas
Condigoes Gerais que, em relagao a esta Clausula, tem fungao subsidiaria.
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C}LAUSULA ESPECIAL
COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR DECORRENTE
DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO

1. COBERTURA

A presente Garantia, desde que contratada e pago o Prémio, tem por objetivo garantir ao
Segurado Principal ou Segurado Dependente o0 pagamento de uma renda diaria, em caso de sua
hospitalizacdo, em consequéncia de acidente decorrente de acidente automobilistico, por um
periodo superior a Franquia estipulada na Apdlice, exceto se decorrente de riscos excluidos e
observadas as demais clausulas das Condicdes Gerais e do Contrato.

2. CONCEITO
2.1. Acidente Pessoal: Para fins desta Garantia, prevalece o conceito definido na clausula 32 —
Definigbes, das Condi¢des Gerais.

2.2. Hospitalizagao: Entende-se por Hospitalizagdo a internagdo em um hospital por no minimo
12 horas ou conforme definido na Apdlice.

3. RISCOS EXCLUIDOS:

3.1. Além dos riscos mencionados nos itens 3.1.2 e clausula 62 - Riscos Excluidos, das
Condicoes Gerais, estao excluidos da cobertura desta Garantia:

a) qualquer tipo de doenga, isto €, o evento mérbido, de causa nao acidental, causador de
disfuncao organica, que obrigue o Segurado a receber tratamento médico sob regime de
internacao hospitalar;

b) eventos preexistentes a contratacao do seguro, nao declarados na Proposta de Adesao
e de conhecimento do Segurado;

I) para o evento preexistente declarado na Proposta de Adesao, havera cobertura apos o
Segurado ter permanecido na Apélice por um periodo continuo de 12 (doze) meses;

c) acidentes ocorridos antes da inclusao do Segurado no presente seguro;

d) ferimentos auto-infligidos;

e) complicacdes decorrentes de gravidez topica ou ectopica, parto normal ou operatorio
e suas complicacoes, aborto, ligadura de trompas ou vasectomia, tratamento para
esterilidade, inseminacao artificial, salvo se diretamente decorrente de acidente pessoal
coberto;

f) doencas, anomalias ou mas formacoes congénitas e/ou hereditarias;

g) cirurgia nao prevista no Cdédigo Brasileiro de Etica Médica, vigente na ocasiao do
evento;

h) tratamento odontolégico, que nao exija internacao;

i) tratamentos clinicos ou cirurgicos experimentais, bem como cirurgias para mudanca de
sexo, gastroplastia redutora;

j) Home Care (internacao residencial);

k) cirurgias plasticas de qualquer natureza, salvo se diretamente decorrente de acidente
coberto;

I) infeccao pelo virus HIV, bem como a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e
suas complicacoes, inclusive quaisquer ocorréncias de tumores malignos; doencas
sexualmente transmissiveis; convalescenca, senilidade, repouso, tratamento de
rejuvenescimento ou emagrecimento, nas suas varias modalidades; doencas
psiquiatricas, doencas mentais, inclusive as que exijam psicanalise, sonoterapia ou
psicoterapia;

m) envenenamento de carater coletivo e epidemias declaradas por 6rgao competente;
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n) realizacao de exames complementares de qualquer natureza para fins de avaliacao do
estado de sanidade e check-up;

0) miopia;

p) acidentes aeronauticos, exceto quando o Segurado utilizar voos regulares de
companhias aéreas, sendo passageiro e responsavel pelo pagamento do bilhete;

q) internacao em clinica de repouso ou de emagrecimento, SPAs, clinicas hidroterapicas
e/ou naquelas que utilizam métodos terapéuticos naturais.

4. CAPITAL SEGURADO
4.1. Considera-se como data do Sinistro, para efeito de determinagdo do Capital Segurado, a
data do acidente.

5. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
5.1. Esta Garantia abrange os acidentes ocorridos em qualquer parte do Globo Terrestre.

6 FRANQUIA

6.1. Estabelecida para esta Garantia a aplicagao de Franquia, a mesma sera definida em periodo
de dias e constara nas Condi¢cdes Contratuais e na Proposta de Adesdo e no Certificado
Individual do Seguro.

6.2. O periodo de Franquia sera contado a partir da data de Hospitalizagdo do Segurado, e
considerara sempre dias consecutivos e ininterruptos.

7. OUTROS SEGUROS

7.1. Este seguro podera ser contratado isoladamente ou de forma adicional a qualquer outra
cobertura existente, mas nesta Seguradora a contratacao esta limitada a um unico plano, sendo
as contratacdes indevidas consideradas nulas. Na hip6tese de um Segurado ser incluido em
mais de uma Apdlice nesta Seguradora, sera considerado valido o seguro de maior valor entre
as Apdlices vigentes. Caso os valores sejam idénticos, sera considerado valido o primeiro seguro
efetivado. Os Prémios correspondentes, se pagos, serdao devolvidos atualizados pelo IPCA, ou
qualquer outro indice que o substitua, ou ainda pelas bases determinadas pelos 6rgaos
competentes, da data do pagamento pelo Segurado até a data da efetiva restituicao.

8. INDENIZACAO
8.1. O valor da indenizagdo sera calculado com base no numero de dias de Hospitalizagao,
subtraindo-se o numero de dias de Franquia, multiplicado pelo valor da renda diaria contratada.

8.2. Entende-se por diéria de internacao o periodo de 24 horas. Para fins deste seguro o periodo
minimo de internacao sédo 12 horas, no inicio ou no final do periodo de internagcao, comprovado
por notas fiscais de pagamento e/ou declaragéo hospitalar.

8.3. Com base na comunicacao da internacao e estando a mesma devidamente caracterizada
nos termos destas Garantia e das Condigbes Gerais, a Seguradora efetuard o pagamento da
indenizagéo conforme abaixo:

8.3.1 Quando a internacdo superar 30 (trinta) dias, os pagamentos serdo efetuados
periodicamente pela Seguradora, pagando as diarias devidas de cada 15 dias.

8.3.2 A Seguradora efetuara o pagamento das diarias correspondentes ao periodo em que o
Segurado estiver internado, a contar do periodo minimo de 12 horas de internacéo, apés o
cumprimento da Franquia, ou a contar do ultimo pagamento efetuado pela Seguradora, até a alta
médica ou a utilizacao do limite de diarias estabelecidas no contrato.
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8.3.3 Nos casos em que o periodo de internagdo nao superar os 30 (trinta) dias, a Seguradora
efetuara um Unico pagamento no valor das diarias correspondentes até a alta médica.

8.3.4 As indenizacdes devidas por este seguro serdo pagas no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
contados a partir da apresentagao, por parte do Segurado, de todos os documentos necessarios
a comprovagao ou elucidagao do evento.

8.3.4.1 Caso a Seguradora exija apresentagdo de documentacdo complementar, o prazo de 30
(trinta) dias previsto no item 24.8 ficara suspenso, voltando a correr a partir da data do
recebimento pela Seguradora da documentagao complementar.

8.3.5 Na hipétese do ndo cumprimento do prazo de 30 (trinta) dias, previsto nos itens 9.3.4 e
9.3.4.1, a Seguradora pagara juros de mora de 0,5% ao més, contados a partir do primeiro dia
posterior ao término do prazo fixado, além da atualizacdo monetaria pela variagdo positiva do
IPCA, apurada entre o ultimo indice publicado antes da data do Sinistro e aquele publicado
imediatamente anterior a data do efetivo pagamento.

8.4. DOCUMENTOS BASICOS PARA INDENIZACAO DE SINISTROS

a) Aviso de Sinistro, preenchido pelo médico assistente;

b) Declaracao Hospitalar Oficial, com a indicacao do periodo de internacao, horario de
entrada (baixa) e de saida (alta);

c) Certidao de obito, no caso de falecimento;

d) Copia da certidao de Nascimento ou Casamento do Segurado;

e) Copia do RG e CPF do Segurado;

f) Termo de autorizacao para crédito em conta corrente, totalmente preenchido e assinado
pelo segurado (se possivel, enviar copia do cartao da conta corrente).

8.4.2 Em caso de duvida fundada e justificavel a Seguradora podera solicitar ao (s) Beneficiario
(s) outros documentos, informagbes ou esclarecimentos complementares além daqueles
estabelecidos. Neste caso, o prazo mencionado no subitem 24.8. das Condi¢cdes Gerais sera
suspenso e voltara a correr a partir do recebimento pela Seguradora destes documentos e
informagdes ou esclarecimentos complementares.

8.4.3 Todos os documentos, quando cépia, devem ser autenticados.

9. COMPROVAGAO DO EVENTO HOSPITALIZACAO
9.1. O evento Hospitalizacdo podera ser comprovado por Declaracao Hospitalar Oficial contendo
todas as informacgdes necessarias.

9.2. Havendo duvidas sobre o enquadramento da cobertura, estas poderédo ser dirimidas por
pericia médica efetuada por médico da Seguradora.

9.3. Havendo ainda divergéncias de natureza médica, 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 constituicao de Junta Médica.

9.3.1 A Junta Médica sera constituida por 3 (irés) membros, sendo um nomeado pela
Seguradora, outro pelo Segurado e, um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.
Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serao
pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.
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9.3.2 O prazo para constituicdo da Junta Médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar
da data da indicagdo do membro nomeado pelo segurado.

9.4. A Seguradora terd o direito de solicitar resultado de exames complementares, relatérios
médicos, prontuario hospitalar e realizar pericia médica no Segurado, para complementacao dos
dados referentes a analise do Sinistro. O Segurado autoriza expressamente seu médico
assistente e os servicos de prestacdo de assisténcia médico-hospitalar envolvidos no seu
atendimento, a qualquer tempo, a fornecerem tais documentos ao departamento médico da
Seguradora, que os mantera sob os preceitos éticos da profissao.

10. CANCELAMENTO DA COBERTURA

10.1. Além das hipoteses previstas nas Condigdes Gerais, a cobertura do risco a que se refere
esta Garantia cessard individualmente para cada Segurado:

a) quando o Estipulante solicitar por escrito, o cancelamento desta Garantia relativamente a
todos os Segurados; e,

b) na data do cancelamento da Apdlice.

11. ACUMULAGCAO DAS INDENIZACOES
11.1. As indenizagdes pagas por esta Garantia ndo se acumulam com as demais garantias pagas
por qualquer outra Diaria de Internagdo Hospitalar.

12. DISPOSICOES GERAIS

12.1. Esta Clausula faz parte integrante das Condigbes Gerais. As normas constantes desta
Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas
Condicdes Gerais que, em relacao a esta Clausula, tem fungéo subsidiaria.
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, CLAUSULA ESPECIAL
COBERTURA DE DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR POR ACIDENTE EM
TRANSPORTES PUBLICOS COM PASSAGEM PAGA

1. COBERTURA

A presente Garantia, desde que contratada e pago o Prémio, tem por objetivo garantir ao
Segurado Principal ou Segurado Dependente o0 pagamento de uma renda diaria, em caso de sua
hospitalizacdo, em consequéncia de acidente coberto, desde que o acidente ocorra quando o
Segurado estiver a bordo como passageiro de transporte publico, com passagem paga,
devidamente licenciado por uma autoridade competente para transporte de passageiros, por um
periodo superior a Franquia e apés cumprir 0 periodo de Caréncia estipulada na Apdlice, exceto
se decorrente de riscos excluidos e observadas as demais clausulas das Condicoes Gerais e do
Contrato.

2. CONCEITO
2.1. Acidente Pessoal: Para fins desta Garantia, prevalece o conceito definido na clausula 32 —
Definigbes, das Condi¢des Gerais.

2.2. Hospitalizagao: Entende-se por Hospitalizagdo a internagdo em um hospital por no minimo
12 horas ou conforme definido na Apdlice.

3. RISCOS EXCLUIDOS:

3.1. Além dos riscos mencionados nos itens 3.1.2 e clausula 62 - Riscos Excluidos, das
Condicoes Gerais, estao excluidos da cobertura desta Garantia:

a) qualquer tipo de doenga, isto €, o evento mérbido, de causa nao acidental, causador de
disfuncao organica, que obrigue o Segurado a receber tratamento médico sob regime de
internacao hospitalar;

b) eventos preexistentes a contratacao do seguro, nao declarados na Proposta de Adesao
e de conhecimento do Segurado;

| - para o evento preexistente declarado na Proposta de Adesao, havera cobertura apés o
Segurado ter permanecido na Apdélice por um periodo continuo de 12 (doze) meses;

c) acidentes ocorridos antes da inclusao do Segurado no presente seguro;

d) ferimentos auto-infligidos;

e) complicacoes decorrentes de gravidez topica ou ectopica, parto normal ou operatorio
e suas complicacoes, aborto, ligadura de trompas ou vasectomia, tratamento para
esterilidade, inseminacao artificial, salvo se diretamente decorrente de acidente pessoal
coberto;

f) doencas, anomalias ou mas formacoes congénitas e/ou hereditarias;

g) cirurgia nao prevista no Cddigo Brasileiro de Etica Médica, vigente na ocasiao do
evento;

h) tratamento odontolégico, que nao exija internacao;

i) tratamentos clinicos ou cirurgicos experimentais, bem como cirurgias para mudanca de
sexo, gastroplastia redutora;

j) Home Care (internacao residencial);

k) cirurgias plasticas de qualquer natureza, salvo se diretamente decorrente de acidente
coberto;

I) infeccao pelo virus HIV, bem como a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e
suas complicagcoes, inclusive quaisquer ocorréncias de tumores malignos; doencas
sexualmente transmissiveis; convalescenca, senilidade, repouso, tratamento de
rejuvenescimento ou emagrecimento, nas suas varias modalidades; doencas
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psiquiatricas, doencas mentais, inclusive as que exijam psicanalise, sonoterapia ou
psicoterapia;

m) envenenamento de carater coletivo e epidemias declaradas por 6rgao competente;

n) realizacao de exames complementares de qualquer natureza para fins de avaliacao do
estado de sanidade e check-up;

0) miopia;

p) acidentes aeronauticos, exceto quando o Segurado utilizar voos regulares de
companhias aéreas, sendo passageiro e responsavel pelo pagamento do bilhete;

q) internacao em clinica de repouso ou de emagrecimento, SPAs, clinicas hidroterapicas
e/ou naquelas que utilizam métodos terapéuticos naturais.

4. CAPITAL SEGURADO
4.1. Considera-se como data do Sinistro, para efeito de determinagéo do Capital Segurado, a
data do acidente.

5. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
5.1. Esta Garantia abrange os acidentes ocorridos em qualquer parte do Globo Terrestre.

6 FRANQUIA

6.1. Estabelecida para esta Garantia a aplicacao de Franquia, a mesma sera definida em periodo
de dias e constara nas Condi¢cdes Contratuais e na Proposta de Adesdo e no Certificado
Individual do Seguro.

6.2. O periodo de Franquia sera contado a partir da data de Hospitalizacdo do Segurado, e
considerara sempre dias consecutivos e ininterruptos.

7. OUTROS SEGUROS

7.1. Este seguro podera ser contratado isoladamente ou de forma adicional a qualquer outra
cobertura existente, mas nesta Seguradora a contratac@o estéa limitada a um Unico plano, sendo
as contratacoes indevidas consideradas nulas. Na hipétese de um Segurado ser incluido em
mais de uma Apdlice nesta Seguradora, sera considerado valido o seguro de maior valor entre
as Apodlices vigentes. Caso os valores sejam idénticos, sera considerado valido o primeiro seguro
efetivado. Os Prémios correspondentes, se pagos, serdo devolvidos atualizados pelo IPCA, ou
qualquer outro indice que o substitua, ou ainda pelas bases determinadas pelos 6rgaos
competentes, da data do pagamento pelo Segurado até a data da efetiva restituigéo.

8. INDENIZACAO
8.1. O valor da indenizagdo sera calculado com base no numero de dias de Hospitalizagao,
subtraindo-se o numero de dias de Franquia, multiplicado pelo valor da renda diaria contratada.

8.2. Entende-se por diaria de internagao o periodo de 24 horas. Para fins deste seguro o periodo
minimo de internagéo sao 12 horas, no inicio ou no final do periodo de interna¢do, comprovado
por notas fiscais de pagamento e/ou declaracao hospitalar.

8.3. Com base na comunicacao da internacao e estando a mesma devidamente caracterizada
nos termos destas Garantia e das Condicdes Gerais, a Seguradora efetuard o pagamento da
indenizagéo conforme abaixo:

8.3.1 Quando a internacdo superar 30 (trinta) dias, os pagamentos serdo efetuados
periodicamente pela Seguradora, pagando as didrias devidas de cada 15 dias.
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8.3.2 A Seguradora efetuara o pagamento das diarias correspondentes ao periodo em que o
Segurado estiver internado, a contar do periodo minimo de 12 horas de internacdo, apés o
cumprimento da Franquia, ou a contar do ultimo pagamento efetuado pela Seguradora, até a alta
médica ou a utilizacado do limite de diarias estabelecidas no contrato.

8.3.3 Nos casos em que o periodo de internagdo nao superar os 30 (trinta) dias, a Seguradora
efetuara um Unico pagamento no valor das diarias correspondentes até a alta médica.

8.3.4 As indenizagOes devidas por este seguro serao pagas no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
contados a partir da apresentacao, por parte do Segurado, de todos os documentos necessarios
a comprovagao ou elucidagao do evento.

8.3.4.1 Caso a Seguradora exija apresentacdao de documentagdo complementar, o prazo de 30
(trinta) dias previsto no item 24.8 ficara suspenso, voltando a correr a partir da data do
recebimento pela Seguradora da documentacéo complementar.

8.3.5 Na hipétese do ndo cumprimento do prazo de 30 (trinta) dias, previsto no item 24.8, a
Seguradora pagara juros de mora de 0,5% ao més, contados a partir do primeiro dia posterior ao
término do prazo fixado, além da atualizacao monetaria pela variagao positiva do IPCA, apurada
entre o ultimo indice publicado antes da data do Sinistro e aquele publicado imediatamente
anterior a data do efetivo pagamento.

8.4 DOCUMENTOS BASICOS PARA INDENIZACAO DE SINISTROS

a) Aviso de Sinistro, preenchido pelo médico assistente;

b) Declaracao Hospitalar Oficial, com a indicacao do periodo de internacao, horario de
entrada (baixa) e de saida (alta);

c) Certidao de 6bito no caso de falecimento;

d) Copia da certidao de Nascimento ou Casamento do Segurado;

e) Cépia do RG e CPF do Segurado;

f) Termo de autorizacao para crédito em conta corrente, totalmente preenchido e assinado
pelo segurado (se possivel, enviar copia do cartdao da conta corrente).

8.4.2 Em caso de duvida fundada e justificavel a Seguradora podera solicitar ao (s) Beneficiario
(s) outros documentos, informagbes ou esclarecimentos complementares além daqueles
estabelecidos. Neste caso, o prazo mencionado no subitem 24.8. das Condicbes Gerais sera
suspenso e voltara a correr a partir do recebimento pela Seguradora destes documentos e
informagdes ou esclarecimentos complementares.

8.4.3 Todos os documentos, quando copia, devem ser autenticados.

9. COMPROVAGCAO DO EVENTO HOSPITALIZACAO
9.1. O evento Hospitalizagao podera ser comprovado por Declaragao Hospitalar Oficial contendo
todas as informacgdes necessarias.

9.2. Havendo duvidas sobre o enquadramento da cobertura, estas poderdo ser dirimidas por
pericia médica efetuada por médico da Seguradora.

9.3. Havendo ainda divergéncias de natureza médica, a Seguradora devera propor ao Segurado,
por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da
contestacgao, a constituicao de Junta Médica.
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9.3.1 A Junta Médica sera constituida por 3 (irés) membros, sendo um nomeado pela
Seguradora, outro pelo Segurado e, um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.
Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serao
pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

\

9.3.2 O prazo para constituicdo da Junta Médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar
da data da indicagédo do membro nomeado pelo segurado.

9.4. A Seguradora terd o direito de solicitar resultado de exames complementares, relatérios
médicos, prontuario hospitalar e realizar pericia médica no Segurado, para complementagéao dos
dados referentes a analise do Sinistro. O Segurado autoriza expressamente seu médico
assistente e os servicos de prestacdo de assisténcia médico-hospitalar envolvidos no seu
atendimento, a qualquer tempo, a fornecerem tais documentos ao departamento médico da
Seguradora, que 0s mantera sob os preceitos éticos da profissao.

10. CANCELAMENTO DA COBERTURA

10.1. Além das hipéteses previstas nas Condigdes Gerais, a cobertura do risco a que se refere
esta Garantia cessara individualmente para cada Segurado:

a) quando o Estipulante solicitar por escrito, o cancelamento desta Garantia relativamente a
todos os Segurados; e,

b) na data do cancelamento da Apdlice.

11. ACUMULAGCAO DAS INDENIZAGCOES
11.1. As indenizagdes pagas por esta Garantia ndo se acumulam com as demais garantias pagas
por qualquer outra Diaria de Internagdo Hospitalar.

12. DISPOSICOES GERAIS

12.1. Esta Clausula faz parte integrante das Condigdes Gerais. As normas constantes desta
Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas
Condigoes Gerais que, em relagao a esta Clausula, tem fungao subsidiaria.
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CLAUSULA ESPECIAL B
COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR EM
DECORRENCIA DEACIDENTE DE TRABALHO

1. COBERTURA

A presente Garantia, desde que contratada e pago o Prémio, tem por objetivo garantir ao
Segurado Principal ou Segurado Dependente o0 pagamento de uma renda diaria, em caso de sua
hospitalizagéo, em consequéncia de acidente decorrente exclusivamente de acidente de trabalho
(tipico ou de trajeto), mediante registro de CAT (comunicado de acidente de trabalho), por um
periodo superior a Franquia estipulada na Apdlice, exceto se decorrente de riscos excluidos e
observadas as demais clausulas das Condi¢des Gerais e do Contrato.

2. CONCEITO
2.1. Acidente Pessoal: Para fins desta Garantia, prevalece o conceito definido na clausula 32 —
Definigbes, das Condicdes Gerais.

2.2. Hospitalizacao: Entende-se por Hospitalizacao a internagcdo em um hospital por no minimo
12 horas ou conforme definido na Apdlice.

3. RISCOS EXCLUIDOS:

3.1. Além dos riscos mencionados nos itens 3.1.2 e clausula 62 - Riscos Excluidos, das
Condicoes Gerais, estao excluidos da cobertura desta Garantia:

a) qualquer tipo de doenca, isto é, o evento mérbido, de causa nao acidental, causador de
disfuncao organica, que obrigue o Segurado a receber tratamento médico sob regime de
internacao hospitalar;

b) eventos preexistentes a contratacao do seguro, nao declarados na Proposta de Adesao
e de conhecimento do Segurado;

b1) para o evento preexistente declarado na Proposta de Adesao, havera cobertura apés
o Segurado ter permanecido na Apdlice por um periodo continuo de 12 (doze) meses;

c) acidentes ocorridos antes da inclusao do Segurado no presente seguro;

d) ferimentos auto-infligidos;

e) complicacdes decorrentes de gravidez topica ou ectopica, parto normal ou operatorio
e suas complicacoes, aborto, ligadura de trompas ou vasectomia, tratamento para
esterilidade, inseminacao artificial, salvo se diretamente decorrente de acidente pessoal
coberto;

f) doencas, anomalias ou mas formacdes congénitas e/ou hereditarias;

g) cirurgia nao prevista no Cdédigo Brasileiro de Etica Médica, vigente na ocasiao do
evento;

h) tratamento odontolégico, que nao exija internacao;

i) tratamentos clinicos ou cirurgicos experimentais, bem como cirurgias para mudanca de
sexo, gastroplastia redutora;

j) Home Care (internacao residencial);

k) cirurgias plasticas de qualquer natureza, salvo se diretamente decorrente de acidente
coberto;

I) infeccao pelo virus HIV, bem como a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e
suas complicacées, inclusive quaisquer ocorréncias de tumores malignos; doencas
sexualmente transmissiveis; convalescenca, senilidade, repouso, tratamento de
rejuvenescimento ou emagrecimento, nas suas varias modalidades; doencas
psiquiatricas, doencas mentais, inclusive as que exijam psicanalise, sonoterapia ou
psicoterapia;

m) envenenamento de carater coletivo e epidemias declaradas por 6rgao competente;
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n) realizacao de exames complementares de qualquer natureza para fins de avaliacao do
estado de sanidade e check-up;

0) miopia;

p) acidentes aeronauticos, exceto quando o Segurado utilizar voos regulares de
companhias aéreas, sendo passageiro e responsavel pelo pagamento do bilhete;

q) internacao em clinica de repouso ou de emagrecimento, SPAs, clinicas hidroterapicas
e/ou naquelas que utilizam métodos terapéuticos naturais.

4. CAPITAL SEGURADO
4.1. Considera-se como data do Sinistro, para efeito de determinagdo do Capital Segurado, a
data do acidente.

5. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
5.1. Esta Garantia abrange os acidentes ocorridos em qualquer parte do Globo Terrestre.

6 FRANQUIA

6.1. Estabelecida para esta Garantia a aplicagao de Franquia, a mesma sera definida em periodo
de dias e constara nas Condi¢cdes Contratuais e na Proposta de Adesdo e no Certificado
Individual do Seguro.

6.2. O periodo de Franquia sera contado a partir da data de Hospitalizagdo do Segurado, e
considerara sempre dias consecutivos e ininterruptos.

7. OUTROS SEGUROS

7.1. Este seguro podera ser contratado isoladamente ou de forma adicional a qualquer outra
cobertura existente, mas nesta Seguradora a contrata¢@o estéa limitada a um unico plano, sendo
as contratacdes indevidas consideradas nulas. Na hipétese de um Segurado ser incluido em
mais de uma Apolice nesta Seguradora, sera considerado valido o seguro de maior valor entre
as Apodlices vigentes. Caso os valores sejam idénticos, sera considerado valido o primeiro seguro
efetivado. Os Prémios correspondentes, se pagos, serdo devolvidos atualizados pelo IPCA, ou
qualquer outro indice que o substitua, ou ainda pelas bases determinadas pelos 6rgaos
competentes, da data do pagamento pelo Segurado até a data da efetiva restituigéo.

8. INDENIZACAO
8.1. O valor da indenizagdo sera calculado com base no numero de dias de Hospitalizagao,
subtraindo-se o numero de dias de Franquia, multiplicado pelo valor da renda diéria contratada.

8.2. Entende-se por diaria de internagao o periodo de 24 horas. Para fins deste seguro o periodo
minimo de internacao sédo 12 horas, no inicio ou no final do periodo de internagcao, comprovado
por notas fiscais de pagamento e/ou declaracao hospitalar.

8.3. Com base na comunicacao da internacao e estando a mesma devidamente caracterizada
nos termos destas Garantia e das Condicdes Gerais, a Seguradora efetuard o pagamento da
indenizagéo conforme abaixo:

8.3.1 Quando a internacdo superar 30 (trinta) dias, os pagamentos serdo efetuados
periodicamente pela Seguradora, pagando as didrias devidas de cada 15 dias.

8.3.2 A Seguradora efetuara o pagamento das diarias correspondentes ao periodo em que o
Segurado estiver internado, a contar do periodo minimo de 12 horas de internagao, apds o
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cumprimento da Franquia, ou a contar do ultimo pagamento efetuado pela Seguradora, até a alta
médica ou a utilizacao do limite de diarias estabelecidas no contrato.

8.3.3 Nos casos em que o periodo de internagdo nao superar os 30 (trinta) dias, a Seguradora
efetuara um Unico pagamento no valor das diarias correspondentes até a alta médica.

8.3.4 As indenizagOes devidas por este seguro serao pagas no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
contados a partir da apresentacao, por parte do Segurado, de todos os documentos necessarios
a comprovagao ou elucidagao do evento.

8.3.4.1 Caso a Seguradora exija apresentagdo de documentacdo complementar, o prazo de 30
(trinta) dias previsto no item 24.8 ficara suspenso, voltando a correr a partir da data do
recebimento pela Seguradora da documentagao complementar.

8.3.5 Na hipdtese do ndo cumprimento do prazo de 30 (trinta) dias, previsto no item 24.8, a
Seguradora pagara juros de mora de 0,5% ao més, contados a partir do primeiro dia posterior ao
término do prazo fixado, além da atualizagdo monetaria pela variagao positiva do IPCA, apurada
entre o ultimo indice publicado antes da data do Sinistro e aquele publicado imediatamente
anterior a data do efetivo pagamento.

8.4 DOCUMENTOS BASICOS PARA INDENIZACAO DE SINISTROS

a) Aviso de Sinistro, preenchido pelo médico assistente;

b) Declaracao Hospitalar Oficial, com a indicacao do periodo de internacao, horario de
entrada (baixa) e de saida (alta);

c) Certidao de obito, no caso de falecimento;

d) Copia da certidao de Nascimento ou Casamento do Segurado;

e) Cépia do RG e CPF do Segurado;

f) Termo de autorizacao para crédito em conta corrente, totalmente preenchido e assinado
pelo segurado (se possivel, enviar copia do cartao da conta corrente).

8.4.2 Em caso de duvida fundada e justificavel a Seguradora podera solicitar ao (s) Beneficiario
(s) outros documentos, informagbes ou esclarecimentos complementares além daqueles
estabelecidos. Neste caso, o prazo mencionado no subitem 24.8. das Condi¢cdes Gerais sera
suspenso e voltara a correr a partir do recebimento pela Seguradora destes documentos e
informagdes ou esclarecimentos complementares.

8.4.3 Todos os documentos, quando cépia, devem ser autenticados.

9. COMPROVAGAO DO EVENTO HOSPITALIZACAO
9.1. O evento Hospitalizacdo podera ser comprovado por Declaracao Hospitalar Oficial contendo
todas as informagdes necessarias.

9.2. Havendo duvidas sobre o enquadramento da cobertura, estas poderao ser dirimidas por
pericia médica efetuada por médico da Seguradora.

9.3. Havendo ainda divergéncias de natureza médica, a Seguradora devera propor ao Segurado,
por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da
contestacgao, a constituicao de Junta Médica.

9.3.1 A Junta Médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela
Seguradora, outro pelo Segurado e, um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.
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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.

9.3.2 O prazo para constituicdo da Junta Médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar
da data da indicagdo do membro nomeado pelo segurado.

9.4. A Seguradora terd o direito de solicitar resultado de exames complementares, relatérios
médicos, prontuario hospitalar e realizar pericia médica no Segurado, para complementagéao dos
dados referentes a analise do Sinistro. O Segurado autoriza expressamente seu médico
assistente e os servicos de prestacdo de assisténcia médico-hospitalar envolvidos no seu
atendimento, a qualquer tempo, a fornecerem tais documentos ao departamento médico da
Seguradora, que 0s mantera sob os preceitos éticos da profissao.

10. CANCELAMENTO DA COBERTURA

10.1. Além das hipoteses previstas nas Condigdes Gerais, a cobertura do risco a que se refere
esta Garantia cessard individualmente para cada Segurado:

a) quando o Estipulante solicitar por escrito, o cancelamento desta Garantia relativamente a
todos os Segurados; e,

b) na data do cancelamento da Apdlice.

11. ACUMULAGCAO DAS INDENIZACOES
11.1. As indenizagdes pagas por esta Garantia ndo se acumulam com as demais garantias pagas
por qualquer outra Diaria de Internagdo Hospitalar.

12. DISPOSICOES GERAIS

11.1. Esta Clausula faz parte integrante das Condi¢cdes Gerais. As normas constantes desta
Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas
Condicdes Gerais que, em relacao a esta Clausula, tem fungéo subsidiaria.
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CLAUSULA ESPECIAL
COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR EM UNIDADE (OU
CENTRO)DE TERAPIA INTENSIVA (UTI OU CTI) DECORRENTE DE ACIDENTE

1. COBERTURA

1.1 A presente Garantia, desde que contratada e pago o Prémio, tem por objetivo garantir ao
Segurado Principal ou Segurado Dependente o pagamento de uma renda diaria, no caso do
mesmo necessitar de internacado hospitalar em UTI (Unidade de Terapia Intensiva) ou CTI
(Centro de Terapia Intensiva), em consequéncia de acidente, por um periodo superior a Franquia
e apo6s cumprir o periodo de Caréncia estipulada na Apdlice, exceto se decorrente de riscos
excluidos e observadas as demais clausulas das Condi¢des Gerais e do Contrato.

2. CONCEITO

2.1 Unidade (ou Centro) de Terapia Intensiva (UTlI ou CTI): é a denominagcdo de uma
dependéncia hospitalar especifica, adequada do ponto de vista operacional, técnico e
profissional, responsavel pela manutencéo das condigdes vitais de pacientes que apresentam
estados fisiol6gicos criticos, que requeiram controles clinicos e tratamentos médico e
paramédico permanentes e intensivos.

2.2. Hospitalizagao: entende-se por Hospitalizacdo a internacdo em um hospital por no minimo
12 horas ou conforme definido na Apdlice.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Além dos riscos mencionados nos itens 3.1.2 e clausula 62 - Riscos Excluidos, das
Condicoes Gerais, estao excluidos da cobertura desta Garantia:

a) eventos preexistentes a contratacao do seguro, nao declarados na Proposta de Adesao
e de conhecimento do Segurado;

a1) para o evento preexistente declarado na Proposta de Adesao, havera cobertura apoés
o Segurado ter permanecido na Apdlice por um periodo continuo de 12 (doze) meses;

b) doencas e/ou acidentes ocorridos antes da inclusdao do Segurado no presente seguro;
c) ferimentos auto-infligidos;

d) complicacoes decorrentes de gravidez topica ou ectdpica, parto normal ou operatorio
e suas complicacoes, aborto, ligadura de trompas ou vasectomia, tratamento para
esterilidade, inseminacao artificial; salvo se diretamente decorrente de acidente pessoal
coberto;

e) doencas, anomalias ou mas formacg6es congénitas e/ou hereditarias;

f) cirurgia nao prevista no Codigo Brasileiro de Etica Médica, vigente na ocasiao do
evento;

g) tratamento odontoldgico, que nao exija internacao;

h) tratamentos clinicos ou cirurgicos experimentais, bem como cirurgias para mudanca
de sexo, gastroplastia redutora;

i) Home Care (internacao residencial);

j) cirurgias plasticas de qualquer natureza, salvo se diretamente decorrente de acidente
coberto;

k) infeccao pelo virus HIV, bem como a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e
suas complicacées, inclusive quaisquer ocorréncias de tumores malignos; doencas
sexualmente transmissiveis; convalescenca, senilidade, repouso, tratamento de
rejuvenescimento ou emagrecimento, nas suas varias modalidades; doencas
psiquiatricas, doencas mentais, inclusive as que exijam psicanalise, sonoterapia ou
psicoterapia;

I) envenenamento de carater coletivo e epidemias declaradas por 6rgao competente;
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m) realizacao de exames complementares de qualquer natureza para fins de avaliacao do
estado de sanidade e check-up;

n) miopia;

o) acidentes aeronauticos, exceto quando o segurado utilizar voos regulares de
companhias aéreas, sendo passageiro e responsavel pelo pagamento do bilhete;

p) internacao em clinica de repouso ou de emagrecimento, SPAs, clinicas hidroterapicas
e/ou naquelas que utilizam métodos terapéuticos naturais.

4. CAPITAL SEGURADO
4.1 Considera-se como data do Sinistro, para efeito de determinagéo do Capital Segurado, a data
do acidente.

5. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
5.1 Esta Garantia abrange os acidentes ocorridos em qualquer parte do Globo Terrestre.

6 FRANQUIA

6.1. Estabelecida para esta Garantia a aplicagéo de Franquia, a mesma sera definida em periodo
de dias e constara nas Condi¢cdes Contratuais e na Proposta de Adesdo e no Certificado
Individual do Seguro.

6.2. O periodo de Franquia sera contado a partir da data de Hospitalizacdo do Segurado, e
considerara sempre dias consecutivos e ininterruptos.

7. CARENCIA

7.1. Estabelecida para esta Garantia a aplicagéo de Caréncia, a mesma sera definida em periodo
de dias e constara nas Condi¢cdes Contratuais, na Proposta de Adeséao e no Certificado Individual
do Seguro.

7.2.0 periodo de caréncia sera contado a partir da data do inicio de vigéncia do risco individual,
ou de sua reconducgao caso tenha sido suspensa a Garantia, e considerara dias consecutivos e
ininterruptos.

7.3. Nao havera caréncia para os eventos decorrentes de acidente.

8. OUTROS SEGUROS

8.1. Este seguro podera ser contratado isoladamente ou de forma adicional a qualquer outra
cobertura existente, mas nesta Seguradora a contratacao esta limitada a um unico plano, sendo
as contratacdes indevidas consideradas nulas. Na hipétese de um Segurado ser incluido em
mais de uma Apolice nesta Seguradora, sera considerado valido o seguro de maior valor entre
as Apdlices vigentes. Caso os valores sejam idénticos, sera considerado valido o primeiro seguro
efetivado. Os Prémios correspondentes, se pagos, serdo devolvidos atualizados pelo IPCA, ou
qualquer outro indice que o substitua, ou ainda pelas bases determinadas pelos 6rgaos
competentes, da data do pagamento pelo Segurado até a data da efetiva restituigéo.

9. INDENIZACAO
9.1. O valor da indenizagdo sera calculado com base no numero de dias de Hospitalizagao,
subtraindo-se o numero de dias de Franquia, multiplicado pelo valor da renda diaria contratada.
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9.2. Entende-se por diaria de internagao o periodo de 24 horas. Para fins deste seguro o periodo
minimo de internagao sao 12 horas, no inicio ou no final do periodo de interna¢do, comprovado
por notas fiscais de pagamento e/ou declaracao hospitalar.

9.3. Com base na comunicacao da internacao e estando a mesma devidamente caracterizada
nos termos destas Garantia e das Condigbes Gerais, a Seguradora efetuard o pagamento da
indenizagéo conforme abaixo:

9.3.1 Quando a internacdo superar 30 (trinta) dias, os pagamentos serdo efetuados
periodicamente pela Seguradora, pagando as diarias devidas de cada 15 dias.

9.3.2 A Seguradora efetuara o pagamento das diarias correspondentes ao periodo em que o
Segurado estiver internado, a contar do periodo minimo de 12 horas de internacdo, apés o
cumprimento da Franquia, ou a contar do ultimo pagamento efetuado pela Seguradora, até a alta
médica ou a utilizacado do limite de diarias estabelecidas no contrato.

9.3.3 Nos casos em que o periodo de internagdo nao superar os 30 (trinta) dias, a Seguradora
efetuara um Unico pagamento no valor das diarias correspondentes até a alta médica.

9.3.4 As indenizacdes devidas por este seguro serdo pagas no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
contados a partir da apresentagao, por parte do Segurado, de todos os documentos necessarios
a comprovagao ou elucidagao do evento.

9.3.4.1 Caso a Seguradora exija apresentacdao de documentagdo complementar, na forma do
disposto no item 9.4.1, o prazo de 30 (trinta) dias previsto no item 9.3.4 ficara suspenso, voltando
a correr a partir da data do recebimento pela Seguradora da documentagcao complementar.

9.3.5 Na hipétese do ndo cumprimento do prazo de 30 (trinta) dias, previsto nos itens 9.3.4 e
9.3.4.1, a Seguradora pagara juros de mora de 0,5% ao més, contados a partir do primeiro dia
posterior ao término do prazo fixado, além da atualizacdo monetaria pela variagdo positiva do
IPCA, apurada entre o ultimo indice publicado antes da data do Sinistro e aquele publicado
imediatamente anterior a data do efetivo pagamento.

9.4 DOCUMENTOS BASICOS PARA INDENIZACAO DE SINISTROS

a) Aviso de Sinistro totalmente preenchido pelo médico assistente;

b) Declaracao Hospitalar Oficial, com a indicacao do periodo de internacao, horario de
entrada (baixa) e de saida (alta);

c) Certidao de obito em caso de falecimento;

d) Copia da certidao de Nascimento ou Casamento do Segurado;

e) Copia do RG e CPF do Segurado.

f) Em caso de acidente automobilistico, enviar carteira Nacional de Habilitacao (CNH), se
o segurado era condutor do veiculo envolvido;

g) Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT) em caso de acidente de trabalho;

h) Boletim de ocorréncia Policial ou Certidao de Ocorréncia Policial, com a descricao
detalhada da ocorréncia do acidente, quando necessario;

i) Radiografias do membro atingido, se for o caso;

j) Resultado dos exames realizados;

k) Termo de autorizacao para crédito em conta corrente, totalmente preenchido e assinado
pelo segurado (se possivel, enviar copia do cartao da conta corrente) ou dos beneficiarios,
em caso de falecimento;

I) Termo de autorizacao para crédito em conta corrente totalmente preenchido e assinado
pelo segurado ou beneficiario (se possivel enviar copia do cartao da conta corrente).
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9.4.2 Em caso de duvida fundada e justificavel a Seguradora podera solicitar ao (s) Beneficiario
(s) outros documentos, informagdes ou esclarecimentos complementares além daqueles
estabelecidos. Neste caso, o prazo mencionado no subitem 24.8. das Condicbes Gerais sera
suspenso e voltara a correr a partir do recebimento pela Seguradora destes documentos e
informagdes ou esclarecimentos complementares.

9.4.3 Todos os documentos, quando copia, devem ser autenticados.

10. COMPROVAGAO DO EVENTO HOSPITALIZAGAO
10.1. O evento Hospitalizacdo podera ser comprovado por Declaracdo Hospitalar Oficial
contendo todas as informacdes necessarias.

10.2. Havendo duvidas sobre o enquadramento da cobertura, estas poderao ser dirimidas por
pericia médica efetuada por médico da Seguradora.

10.3. Havendo ainda divergéncias de natureza médica, a Seguradora devera propor ao
Segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da
data da contestacgéo, a constituicdo de Junta Médica.

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

10.3.2 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.

10.4. A Seguradora tera o direito de solicitar resultado de exames complementares, relatérios
médicos, prontuario hospitalar e realizar pericia médica no Segurado, para complementagéao dos
dados referentes a analise do Sinistro. O Segurado autoriza expressamente seu médico
assistente e os servicos de prestacdo de assisténcia médico-hospitalar envolvidos no seu
atendimento, a qualquer tempo, a fornecerem tais documentos ao departamento médico da
Seguradora, que os mantera sob os preceitos éticos da profissao.

11. ACUMULAGCAO DAS INDENIZACOES
11.1. As indenizacgOes pagas por esta Garantia nao se acumulam com as demais garantias pagas
por qualquer outra Diaria de Internagdo Hospitalar.

12. CANCELAMENTO DA COBERTURA

12.1. Além das hip6teses previstas nas Condigdes Gerais, a cobertura do risco a que se refere
esta Garantia cessara individualmente para cada Segurado:

a) quando o Estipulante solicitar por escrito, o cancelamento desta Garantia relativamente a
todos os Segurados; e,

b) na data do cancelamento da Apdlice.

13. DISPOSICOES GERAIS

13.1. Esta Clausula faz parte integrante das Condigdes Gerais. As normas constantes desta
Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas
Condigoes Gerais que, em relagao a esta Clausula, tem fungao subsidiaria.
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CLAUSULA ESPECIAL
COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ LABORATIVA PERMANENTE TOTAL POR
DOENCA

1. OBJETO DA COBERTURA

1.1. Mediante a inclusdo na apodlice desta Clausula e tendo sido pago o prémio adicional
correspondente, esta Cobertura tem por objetivo garantir ao Segurado a antecipac¢ao do capital
segurado contratado para a garantia de Morte, em caso de sua Invalidez Laborativa Permanente
Total, consequente de Doencga, sob critérios devidamente especificados no item 3 - Riscos
Cobertos, desta Clausula, exceto se decorrente dos Riscos Excluidos e observadas as demais
disposicdes do item 10 — Cancelamento do Seguro e as constantes das Condicoes Gerais.

2. COBERTURA

2.1. Para todos os fins e efeitos desta Clausula, é considerada invalidez laborativa permanente
total por doenga aquela para qual ndo se pode esperar recuperagao ou reabilitacdo, com os
recursos terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacao, para a atividade laborativa
principal do segurado.

Este quadro clinico incapacitante devera ser comprovado através de parametros e documentos
indicados na Clausula 262 - Documentos Minimos Necessarios em Caso de Sinistro, das
Condicoes Gerais.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. A cobertura serd caracterizada quando, em decorréncia de doenca que acometer o
Segurado, o mesmo ficar incapacitado para o exercicio da sua atividade laborativa principal.
Atividade laborativa principal € aquela através da qual o Segurado obteve maior renda, dentro
do periodo de um ano, a contar retroativamente a data do evento que deu origem a invalidez
laborativa pleiteada pelo Segurado. Consideram-se também como total e permanentemente
invalidos, para efeitos desta cobertura, os segurados portadores de doenga em fase terminal
atestada por profissional legalmente habilitado.

3.2. Nao podem configurar como segurados, para a cobertura de invalidez laborativa permanente
total por doenca, pessoas que ndao exergcam qualquer atividade laborativa.

Esta proibicao estende-se aos segurados aposentados no inicio ou durante a vigéncia do seguro,
sendo que os segurados que se aposentarem durante a vigéncia do seguro deverao comunicar
imediatamente este fato a Seguradora para a devida exclusao da cobertura e reducao do prémio
do seguro.

3.3. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia social, assim
como por érgaos do poder publico e por outras instituicdes publico-privadas, nao caracteriza, por
si s0, comprovacao da Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenca, para fins desta
cobertura.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além dos riscos mencionados na Clausula 62 - Riscos Excluidos das Condicoes
Gerais da apdlice, consideram-se também como riscos excluidos:

a) a perda, reducao ou 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) as doencas em geral, cuja etiologia possa guardar alguma relacao de causa e efeito
direta ou indireta, em qualquer expressao, com a(s) atividade (s) profissional (is)
exercida(s) pelo segurado, em qualquer momento pregresso a contratacao deste seguro;
c) as doencas agravadas por traumatismos;
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5. LIQUIDACAO DO SINISTRO

5.1. No Relatério Médico mencionado no subitem 26.1.5. da Clausula 262 — Documentos Minimos
Necessarios em Caso de Sinistro, das Condicoes Gerais, além de constar as informacdes e os
registros que comprovem o momento temporal exato do atingimento de um estagio de doenga
que se enquadre em quadro clinico incapacitante definido no item 3 — Riscos Cobertos, desta
Clausula, também devera constar:

a) Indicagdo do inicio da doenca, qualificado pela data em que esta foi efetivamente
diagnosticada; e

b) Detalhamento do quadro clinico incapacitante irreversivel decorrente de disfungbes e/ou
insuficiéncias permanentes em algum sistema organico ou segmento corporal que ocasione e
justifique a invalidez laborativa permanente total por doenca do Segurado.

5.2. Deverao ser anexados, ainda, documentos médicos que tenham embasado o diagnéstico
inicial (comprobatérios do inicio da doenca), incluindo laudos e resultados de exames, e que
confirmem a evolugdo do quadro clinico incapacitante irreversivel, nas condigcdes previstas no
subitem anterior.

5.3. Fica facultado a Seguradora, no caso de duvida fundada e justificada, solicitar outros
documentos imprescindiveis a analise do sinistro e/ou, se for o caso, a sua liquidagéao.

5.4. O Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico, sempre que a

Seguradora julgar necessario para esclarecimento de condi¢des relacionadas ao quadro clinico
incapacitante.

6. DATA DO EVENTO

6.1. A data da Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenga seréa a indicada na Declaracao
Médica, devidamente preenchida e assinada por médico-assistente.

6.2. A data da Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenca sera consignada por médico
que esteja assistindo ao Segurado, em documento especificamente destinado a esse fim, e, na
sua auséncia deste, por profissional médico que ja tenha Ihe prestado algum atendimento, ou,
ainda, estabelecida atraves da verificagdo de evidéncias documentais apuradas em registros
lavrados por profissionais médicos em qualquer tempo.

7. JUNTA MEDICA

7.1. No caso de divergéncias sobre a causa, a natureza ou avaliagdo do estado de Invalidez
Laborativa Permanente Total por Doenga, a Seguradora propora ao Segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagao
do Segurado, a constituicao de junta médica.

7.2. A junta médica tratada neste item sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado
pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois
nomeados.

7.3. 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.

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

8. DESPESAS DE COMPROVACAO

8.1. As despesas efetuadas com a legitimacao da Invalidez Laborativa Permanente Total por
Doencga sao de responsabilidade do préprio Segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela
Seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante.
8.2. As providéncias que a Seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro,
ndo constitui ato de reconhecimento da obrigagdo de pagamento do capital segurado.

9. PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO
9.1. Reconhecida a invalidez laborativa total por doencga a indenizacao sera paga de uma sé vez.
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10. CANCELAMENTO DO SEGURO
10.1. Desde que efetivamente comprovada, por ser a cobertura de Invalidez Laborativa
Permanente Total por Doengca uma antecipacdo da cobertura de Morte, seu pagamento
extinguira, imediata e automaticamente, a cobertura para o caso de Morte, bem como o presente
seguro.
10.2. Nessa hipotese, os prémios eventualmente pagos apdés a data do requerimento de
pagamento do capital segurado serdo devolvidos, atualizados monetariamente na forma do que
dispde a Clausula Atualizagao Monetéaria das Obrigacdes, das Condigoes Gerais.
10.3. Caso nao seja comprovada a Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenga, o seguro
continuara em vigor, observado as demais condicées contratuais, sem qualquer devolugao de
prémios.

11. RATIFICACAO
11.1. Ratificam-se os termos das Condi¢cdes Gerais que nao foram expressamente alterados
pelas clausulas da presente Cobertura Adicional.
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] CLAUSULA ESPECIAL
CLAUSULA ADICIONAL INCAPACIDADE PROFISSIONAL DECORRENTE DE DOENGA
PROFISSIONAL

1. OBJETO DA COBERTURA

1.1. Mediante a inclusdo na apodlice desta Clausula e tendo sido pago o prémio adicional
correspondente, esta Cobertura tem por objetivo garantir ao Segurado a antecipac¢ao do capital
segurado contratado, em caso de incapacidade profissional do mesmo, consequente de Doenca
Profissional, sob critérios devidamente especificados no item 3 - Riscos Cobertos, desta
Clausula, exceto se decorrente dos Riscos Excluidos e observadas as demais disposi¢coes do
item 10 — Cancelamento do Seguro e as constantes das Condi¢des Gerais.

2. COBERTURA

2.1. Para todos os fins e efeitos desta Clausula, é considerada incapacidade profissional por
doenga profissional aquela produzida ou desencadeada pela atividade laborativa peculiar a
determinada atividade e constante da respectiva relagao elaborada pelo Ministério do Trabalho
e Emprego e o da Previdéncia Social.

Este quadro clinico incapacitante devera ser comprovado através de parametros e documentos
indicados na Clausula 262 - Documentos Minimos Necessarios em Caso de Sinistro, das
Condicoes Gerais.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. A cobertura sera caracterizada quando, em decorréncia de diagnostico positivo de doenca
profissional que acometer o Segurado, o mesmo ficar incapacitado para o exercicio da sua
atividade laborativa principal. Atividade laborativa principal € aquela através da qual o Segurado
obteve maior renda, dentro do periodo de um ano, a contar retroativamente a data do evento que
deu origem a incapacidade profissional por doenca profissional pleiteada pelo Segurado.

3.2. Nao podem configurar como segurados, para fins desta cobertura, pessoas que ndao exergam
qualquer atividade laborativa. Esta proibicao estende-se aos segurados aposentados no inicio
ou durante a vigéncia do seguro, sendo que 0s segurados que se aposentarem durante a
vigéncia do seguro deverdo comunicar imediatamente este fato a Seguradora para a devida
exclusao da cobertura e redugao do prémio do seguro.

3.3. A aposentadoria por invalidez concedida por poli social, assim como por érgaos do poder
publico e por outras instituicdes publico-privadas, ndo caracteriza, por si s6, comprovagao da
incapacidade profissional decorrente de doenca profissional, para fins desta cobertura.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além dos riscos mencionados na Clausula 62 - Riscos Excluidos das Condicoes
Gerais da apdlice, consideram-se também como riscos excluidos:

a) a perda, reducao ou 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) as doencas agravadas por traumatismos;

c) doencas profissionais pré-existentes de conhecimento do Segurado, nao declarada na
proposta do seguro;

5. LIQUIDAGAO DO SINISTRO

5.1. No Relatério Médico mencionado no subitem 26.1.6. da Clausula 262 — Documentos Minimos
Necessarios em Caso de Sinistro, das Condicbes Gerais, além de constar as informacdes e 0s
registros que comprovem o momento temporal exato do atingimento de um estagio de doenca
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que se enquadre em quadro clinico incapacitante definido no item 3 — Riscos Cobertos, desta
Clausula, também devera constar:

a) indicacdo do inicio da doenga, qualificado pela data em que esta foi efetivamente
diagnosticada; e

b) detalhamento do quadro clinico incapacitante decorrente de disfuncdes e/ou insuficiéncias em
algum sistema organico ou segmento corporal que ocasione e justifique a incapacidade
profissional decorrente de doenga profissional do segurado.

5.2. Deverao ser anexados, ainda, documentos médicos que tenham embasado o diagnéstico
da doenca profissional, incluindo laudos e resultados de exames.

5.3. Fica facultado a Seguradora, no caso de duvida fundada e justificada, solicitar outros
documentos imprescindiveis a analise do sinistro e/ou, se for o caso, a sua liquidagéo.

5.4. O Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico, sempre que a

Seguradora julgar necessario para esclarecimento de condigbes relacionadas ao quadro clinico
incapacitante.

6. DATA DO EVENTO

6.1. A data do diagnostico da doenca profissional sera a indicada na Declaragdo Médica,
devidamente preenchida e assinada por médico-assistente.

6.2. A data do diagnéstico da doenca profissional sera consignada por médico que esteja
assistindo ao Segurado, em documento especificamente destinado a esse fim, e, na sua
auséncia deste, por profissional médico que ja tenha |lhe restado algum atendimento, ou, ainda,
estabelecida através da verificagdo de evidéncias documentais apuradas em registros lavrados
por profissionais médicos em qualquer tempo.

7. JUNTA MEDICA

7.1. No caso de divergéncias sobre a causa, a natureza ou avaliagdo da incapacidade
profissional ou da doenca que possa ter gerado essa incapacidade, a Seguradora propora ao
Segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da
data da contestagao do Segurado, a constituicao de junta médica.

7.2. A junta médica tratada neste item sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado
pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois
nomeados.

7.3. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado. Os do terceiro
serdo pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

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

8. DESPESAS DE COMPROVAGAO

8.1. As despesas efetuadas com a legitimacdo da incapacidade profissional decorrente de
doenga profissional sdo de responsabilidade do préprio Segurado, salvo aquelas realizadas
diretamente pela Seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstéancias sobre o quadro
clinico incapacitante.

8.2. As providéncias que a Seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro,
nao constitui ato de reconhecimento da obrigagdo de pagamento do capital segurado.

9. PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO
9.1. Reconhecida a incapacidade profissional decorrente de doenga profissional, a indenizagéo
sera paga de uma sé vez.

10. CANCELAMENTO DO SEGURO

10.1. Se, em decorréncia de doenca profissional coberta, o Segurado ficar permanentemente
invalido com consequente aposentadoria, 0 mesmo sera excluido da apdlice.
10.2. Nessa hipotese, os prémios eventualmente pagos apdés a data do requerimento de
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aposentadoria serdo devolvidos, atualizados monetariamente na forma do que dispde a Clausula
Atualizagao Monetéria das Obrigacdes, das Condicoes Gerais.

10.3. Caso nao seja comprovada a invalidez permanente por doenga, 0 seguro continuara em
vigor, observado as demais condi¢des contratuais, sem qualquer devolugéao de prémios.

11. RATIFICACAO
11.1. Ratificam-se os termos das Condi¢cdes Gerais que nao foram expressamente alterados
pelas clausulas da presente Cobertura Adicional.
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CLAUSULA ESPECIAL ,
COBERTURA ADICIONAL DE RENDA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA - RIT

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Mediante pagamento de prémio adicional, a presente Cobertura Adicional tem por objetivo
garantir o pagamento, até o limite de rendas contratadas, ao proprio segurado que ficar
incapacitado temporariamente de exercer suas atividades profissionais por solicitagdo médica,
em decorréncia de doenca ou acidente pessoal.

1.2 A indenizagdo sera concedida em forma de renda mensal, conforme especificado nas
Condicdes Contratuais deste Seguro e ratificado na Apdlice, somente durante o periodo de
incapacidade temporaria do Segurado.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Para fins de recebimento desta cobertura adicional, deverao ser observados os
dispositivos contidos na relacao dos Riscos Excluidos do item 3.1.2 e clausula 62 das
Condicoes Gerais do Seguro, e também:

a) Lesoes de Esforco Repetitivo (L.E.R.); Disturbios Osteomusculares cronicos
Relacionados com o Trabalho (DORT), e as incidéncias associadas, tais como: Sindrome
do tunel do carpo; Sindrome do impacto (ombro); Dor Articular; Sindrome
Cervicobraquial; Dorsalgia; Cervicalgia; Ciatica; Lumbago com Ciatica; Sinovites e
Tenossinovites; Dedo em gatilho; Tenossinovite do Estiléide Radial (De Quervain);
Sinovites e Tenossinovites, nao especificadas; Transtornos dos tecidos moles
relacionados com o uso, 0 Uso excessivo e a pressao, de origem ocupacional; Sinovite
Crepitante Cronica da mao e do punho; Bursite da Mao; Bursite do Olécrano; Outras
Bursites do Cotovelo; Outras Bursites Pré-rotulianas; Outras Bursites do Joelho; Outros
transtornos dos tecidos moles relacionados com o0 uso, 0 uso excessivo e a pressao;
Transtorno nao especificado dos tecidos moles, relacionados com o uso, o uso excessivo
e a pressao; Fibromatose da Fascia Palmar: “Contratura ou Moléstia de Dupuytren”;
Capsulite Adesiva do Ombro (Ombro Congelado, Periartrite do Ombro); Sindrome do
Manguito Rotatério ou Sindrome do Supraespinhoso; Tendinite Bicipital; Tendinite
Calcificante do Ombro; Bursite do Ombro; Outras Les6es do Ombro; Outras entesopatias:
Epicondilite Medial; Epicondilite lateral (“Cotovelo de Tenista”); Mialgia; Outras
Osteonecroses secundarias; Doenca de Kienb6ck do Adulto (Osteo-condrose do Adulto
do Semilunar do Carpo) e outras Osteocondro-patias especificadas.

b) Doencas preexistentes a contratacao do seguro, de conhecimento do Segurado e nao
declaradas na proposta de adesao;

c) anomalias congénitas, de conhecimento do Segurado e nao declaradas na proposta de
adesao;

d) Qualquer tipo de hérnia decorrente de doenca, exceto apos tratamento cirurgico e na
hipotese prevista no item 2.4.

e) Tratamento para esterilidade, fertilidade, mudanca de sexo;

f) Cirurgias plasticas com finalidades estéticas ou embelezadoras e suas consequéncias;
g) Tratamento clinico e/ou cirurgico para obesidade ou estética em suas varias
modalidades e suas consequéncias;

h) Hospitalizacao para check-up; )

i) Procedimentos nao previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e nao reconhecidos
pelo Servico Nacional de Fiscalizacao de Medicina e Farmacia;

j) Todas as doencas ou transtornos mentais;

k) Sindrome do Panico;

I) Estresse ou quaisquer outros desvios comportamentais;
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m) Tratamentos dentarios e intervencoes por razées reparadoras, salvo os decorrentes de
acidentes, ocorridos durante a vigéncia da apdlice;

n) Cirurgias para esterilizacao;

o) Qualquer evento que impossibilite 0 Segurado de exercer suas atividades por um
periodo inferior a 15 (quinze) dias, ou 07 (sete) dias, quando houver contratacao da
franquia reduzida;

p) Tratamento fisioterapico, exceto decorrente de doencas neurolégicas;

q) Luxacées recidivantes (ocorridas/acometidas mais de uma vez) de qualquer
articulacao;

r) As instabilidades crénicas (agudizadas ou nao) de qualquer articulacao;

s) As doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, como fibromialgia,
artrite reumatoide e osteoartrose;

t) As lombalgias, lombociatalgias, ciaticas, sindrome pods-laminectomia, protusodes
discais, dorsalgias e cervicalgias;

u) Laserterapia, escleroterapia e microcirurgia de varizes em membros superiores e
inferiores (ou em qualquer outra regiao da superficie corporal) por qualquer técnica, bem
como fulguracao de teleangectasias;

v) Ceratotomia (cirurgia para correcao de miopia);

w) Cirurgias ortognaticas e mamoplastias redutoras;

x) Periodo que antecede a cirurgica agendada/programada, salvo se for comprovado que
durante este periodo houve afastamento médico.

y) O parto ou aborto e suas consequéncias, exceto na hipoétese prevista no item 2.5.

2.2 Fica ainda excluido do risco garantido por esta Cobertura Adicional qualquer afastamento,
quando concomitantemente o Segurado estiver exercendo parcialmente alguma atividade
relativa a sua profissao ou ocupacao, que lhe atribua renda.

2.3 Também fica EXPRESSAMENTE excluido da cobertura qualquer afastamento decorrente de
Invalidez Permanente, seja esta parcial ou total, tendo em vista que este Seguro cobre apenas
Diarias de Incapacidade Temporaria.

2.3.1 Caso o Segurado esteja afastado e sua Incapacidade Temporaria evoluir para uma
Invalidez PERMANENTE, total ou parcial, devidamente comprovada por laudo médico, cessara
automaticamente o direito as Rendas cobertas por esse Seguro.

2.4 Para fins de recebimento do Capital Segurado relativo as Rendas por Incapacidade
Temporaria, no caso de hérnia decorrente de acidente, sera necesséria a comprovagao do nexo
causal por meio de exames de imagem realizados na ocasidao do acidente, ndo havendo
cobertura aos casos em que forem constatadas doencas prévias nao relacionadas com o
acidente sofrido.

2.5 Para fins do recebimento do Capital Segurado relativo as Rendas por Incapacidade
Temporaria, no caso de parto ou aborto e suas consequéncias declarados serem decorrentes de
acidente, ndo havera cobertura quando for constatado que o evento causador do fato nao esta
relacionado com o acidente sofrido.

3. CAPITAL SEGURADO
3.1 O valor do capital segurado sera determinado em diarias, conforme condiges e limites
estabelecidos nas Condi¢gdes Contratuais do Seguro.



SEGUROS ~“oviosurg =

3.2 As diarias contratadas serdo limitadas em até 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias, a
contar do 16° (décimo sexto) ou 8° (oitavo) dias da data do afastamento, se houver franquia,
conforme estabelecido nas Condigbes Contratuais do Seguro.

4. INICIO E TERMINO DE VIGENCIA
4.1 A presente cobertura adicional comega a vigorar, simultaneamente com o inicio de vigéncia
da cobertura basica.

4.1.1 Quando esta Cobertura Adicional ndo integrar as condigdes iniciais da apdlice, o inicio de
vigéncia sera a partir da data da contratacgéo.

4.1.2 O inicio de vigéncia desta cobertura serd concomitante com o inicio de vigéncia do risco
individual, conforme disposto no item 11 das Condi¢des Gerais.

5. COMPROVAGAO DA INCAPACIDADE TEMPORARIA

5.1 Quando da ocorréncia de sinistro coberto pelo seguro, este devera ser comunicado
imediatamente pelo Estipulante, Segurado ou seus Beneficiarios, a seguradora, via formulario
“AVISO DE SINISTRO?”, por carta, fax, telegrama ou e-mail.

5.2 Na comunicagdo por carta, fax, telegrama ou e-mail, deverdo constar: data, hora, local e
causa do sinistro.

5.3 O aviso de sinistro devera ser acompanhado, de acordo com a natureza do evento, dos
documentos abaixo relacionados:

- Aviso de sinistro totalmente preenchido pelo médico;

- RG, CPF e comprovante de residéncia (conta consumo: agua, luz, telefone fixo e gas) em
nome do segurado. Na inexisténcia de comprovante enviar declaracido com firma
reconhecida em cartorio, juntamente com cépia da conta consumo;

- Carteira Nacional de Habilitacao (CNH), se for o caso de acidente e o segurado era o
condutor do veiculo na ocasiao;

- Comunicacao de acidente de Trabalho (CAT), no caso de acidente de trabalho;

- Boletim de ocorréncia Policial ou Certidao de Ocorréncia Policial, com a descricao
detalhada da ocorréncia, quando necessario;

- Radiografias do membro atingido, se for o caso;

- Resultado dos exames realizados;

- Formulario de informacoes cadastrais totalmente preenchido e assinado pelo segurado;
- Termo de autorizacao para crédito em conta corrente totalmente preenchido e assinado
pelo segurado (se possivel enviar copia do cartao da conta corrente).

5.4. Entretanto, em caso de duvida fundada e justificavel, fica reservada a seguradora o direito
de solicitar outros documentos que julgue necessarios. Neste caso, sera suspensa a contagem
do prazo que trata o item 24.8., voltando a correr a partir da data do recebimento pela Seguradora
da documentagao complementar.

5.5. Todos os documentos, quando copia, devem ser autenticados.

5.6 A documentagcdo anteriormente mencionada nao € exaustiva, podendo a Seguradora, em
caso de duvida fundada e justificavel, solicitar outras complementares para andlise e elucidagao
do sinistro, tais como documentos médicos, atestados de autoridades administrativas e certidées
de inquéritos ou processos relacionados com o evento, sendo que o prazo para liquidagcao de
que trata o item anterior ficara suspenso até a data da entrega dos documentos complementares
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solicitados, e sua a contagem voltara a correr a partir do dia util subsequente aquele em que
forem completamente atendidas as exigéncias.

5.7 No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao das lesdes, a Seguradora
propora 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.

5.7.1 A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora,
outro pelo Segurado e um Terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado, sendo que os
honorarios do Terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

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

6. PAGAMENTO DA RENDA

6.1 O Capital Segurado sera devido quando o Segurado completar 1 (um) més de afastamento
e sera concedida na forma de renda mensal, no periodo de 30 (trinta), 60 (sessenta) e/ou 90
(noventa) dias respectivamente, de acordo com o periodo previsto de afastamento.

6.1.1 O montante de diarias contratadas sera descrito nas Condi¢cdes Contratuais, observado o
numero de rendas contratadas, conforme condigdes contratuais do seguro.

6.2 O pagamento de cada renda estara condicionado ao periodo em meses que 0 segurado
permanecer afastado do trabalho, cessando com o esgotamento do capital segurado contratado
ou quando o segurado voltar a exercer qualquer forma de atividade laborativa remunerada, o que
ocorrer primeiro.

6.3 O valor da Renda contratada, devera ser compativel com a renda mensal do Segurado, renda
esta que devera ser comprovada no momento da contratacdo. No eventual sinistro, podera ser
solicitada a sua comprovagao.

6.3.1 Se a renda contratada for superior a renda mensal comprovada do Segurado, 0 pagamento
da indenizacdo sera realizado proporcionalmente a renda comprovada, ndo cabendo a
devolugao do prémio recolhido pela Seguradora.

6.4 O pagamento das rendas por incapacidade temporaria respeitara o limite maximo de até 03
(trés) rendas, conforme descrito no item 4.1, ainda que a alta médica do segurado ndo tenha
ocorrido.

6.5 Caso seja apurado algum tipo de irregularidade cometida pelo Segurado, a Seguradora
interrompera o pagamento do Capital Segurado, considerando nulo o respectivo contrato de
seguro, podendo tomar as providéncias legais para o ressarcimento de eventuais despesas
incorridas e/ou indenizagdes pagas, sem prejuizo das agdes civeis e criminais cabiveis.

7. CANCELAMENTO DA COBERTURA

Esta cobertura podera ser cancelada nas mesmas condigdes estabelecidas na clausula 182 das
Condigoes Gerais do Seguro e também:

a) Com o cancelamento da Apdlice;

b) Com o cancelamento desta cobertura adicional;

c) Com a ocorréncia de circunstancia que determine a inexisténcia ou suspensao da cobertura;



SEGUROS

sura=

d) Com a ocorréncia da Morte, Invalidez Permanente Total por Acidente ou Antecipagao Especial
por Doenca, se contratadas;

e) Com o esgotamento do Capital Segurado;

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

g) Com o pagamento do Capital Segurado desta cobertura adicional; e

h) Se o segurado ndo mantiver residéncia e/ou domicilio no Brasil.

\

8. LIMITE DE RENDA

8.1 E a quantidade maxima de rendas a que o Segurado tera direito, a contar do 302 (trigésimo)
dia da data de inicio do afastamento de suas atividades profissionais, limitada a 03 (trés) rendas
de 30 dias (cada), observados os itens 6.1 a 6.2 desta Condi¢cao Adicional.

8.2 Nao serdo permitidos acumulos de diarias caso haja mais de um evento que enseje a
incapacidade temporaria durante um mesmo periodo.

8.2.1 Caso ocorra mais de um evento dentro da mesma vigéncia, somar-se-ao as rendas pagas.
Esta soma nao podera exceder a quantidade de 03 (irés) rendas.

8.2.2 Nos casos em que o Segurado permanecer afastado de suas atividades profissionais em
decorréncia do mesmo evento, apds o més de renovagao da apdlice (a renovagao ocorrendo ou
nao), tera direito somente a quantidade de Rendas por Incapacidade Temporaria que faltarem
para completar o limite de 03 (trés) rendas, correspondente a vigéncia anterior, respeitado o
exposto no subitem anterior.

8.2.2.1 Nos casos em que o afastamento seja decorrente de novo evento, o limite de diarias sera
o da nova vigéncia da apdlice, ou seja, de acordo com o nimero de diarias contratadas.

8.2.3 N&o se aplica a limitagao do subitem 6.1.1, se 0 evento gerador do sinistro se tratar de novo
acidente e compreender um periodo distinto do pleiteado, visto que havera reintegragdo do
capital.

9. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
A presente Cobertura Adicional abrange os eventos cobertos ocorridos em todo o territério
nacional brasileiro e enquanto o segurado mantiver residéncia no Brasil.

10. DISPOSICOES FINAIS
10.1 O pagamento desta Cobertura Adicional ndo obriga a Seguradora a dar cobertura as demais
garantias contratadas pelo Segurado, as quais serdo analisadas independentemente.

10.2 Para que seja possivel a contratagdo desta cobertura adicional, é obrigatéria a contratagao
da cobertura basica.

10.3 Aplicam-se a esta cobertura adicional, no que nao conflitar, todas as demais disposicoes
contidas nas Condi¢des Gerais do Seguro.
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CLAUSULA ESPECIAL )
COBERTURA ADICIONAL DE RENDA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA DECORRENTE
DE ACIDENTE — RIT ACIDENTAL

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Mediante pagamento de prémio adicional, a presente Cobertura Adicional tem por objetivo
garantir o pagamento, até o limite de rendas contratadas, ao proprio segurado que ficar
incapacitado temporariamente de exercer suas atividades profissionais por solicitacdo médica,
em decorréncia de acidente pessoal.

1.2 A indenizagdo serd concedida em forma de renda mensal, conforme especificado nas
Condigbes Contratuais deste Seguro e ratificado na Apdlice, somente durante o periodo de
incapacidade temporaria do Segurado.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Para fins de recebimento desta cobertura adicional, deverao ser observados os
dispositivos contidos na relacao dos Riscos Excluidos do item 3.1.2 e clausula 62 das
Condicoes Gerais do Seguro, e também:

a) Lesoes de Esforco Repetitivo (L.E.R.); Disturbios Osteomusculares cronicos
Relacionados com o Trabalho (DORT), e as incidéncias associadas, tais como: Sindrome
do tunel do carpo; Sindrome do impacto (ombro); Dor Articular; Sindrome
Cervicobraquial; Dorsalgia; Cervicalgia; Ciatica; Lumbago com Ciatica; Sinovites e
Tenossinovites; Dedo em gatilho; Tenossinovite do Estiléide Radial (De Quervain);
Sinovites e Tenossinovites, nao especificadas; Transtornos dos tecidos moles
relacionados com o uso, 0 Uso excessivo e a pressao, de origem ocupacional; Sinovite
Crepitante Cronica da mao e do punho; Bursite da Mao; Bursite do Olécrano; Outras
Bursites do Cotovelo; Outras Bursites Pré-rotulianas; Outras Bursites do Joelho; Outros
transtornos dos tecidos moles relacionados com o0 uso, 0 uso excessivo e a pressao;
Transtorno nao especificado dos tecidos moles, relacionados com o uso, o uso excessivo
e a pressao; Fibromatose da Fascia Palmar: “Contratura ou Moléstia de Dupuytren”;
Capsulite Adesiva do Ombro (Ombro Congelado, Periartrite do Ombro); Sindrome do
Manguito Rotatério ou Sindrome do Supraespinhoso; Tendinite Bicipital; Tendinite
Calcificante do Ombro; Bursite do Ombro; Outras Les6es do Ombro; Outras entesopatias:
Epicondilite Medial; Epicondilite lateral (“Cotovelo de Tenista”); Mialgia; Outras
Osteonecroses secundarias; Doenca de Kienbock do Adulto (Osteo-condrose do Adulto
do Semilunar do Carpo) e outras Osteocondro-patias especificadas.

b) Doencas preexistentes a contratacao do seguro, de conhecimento do Segurado e nao
declaradas na proposta de adesao;

c) anomalias congénitas, de conhecimento do Segurado e nao declaradas na proposta de
adesao;

d) Qualquer tipo de hérnia decorrente de doenca, exceto apos tratamento cirurgico e na
hipotese prevista no item 2.4.;

e) Tratamento para esterilidade, fertilidade, mudanca de sexo;

f) Cirurgias plasticas com finalidades estéticas ou embelezadoras e suas consequéncias;
g) Tratamento clinico e/ou cirurgico para obesidade ou estética em suas varias
modalidades e suas consequéncias;

h) Hospitalizacao para check-up; ]

i) Procedimentos nao previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e nao reconhecidos
pelo Servico Nacional de Fiscalizacao de Medicina e Farmacia;

j) Todas as doencas ou transtornos mentais;

k) Sindrome do Panico;
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I) Estresse ou quaisquer outros desvios comportamentais;

m) Tratamentos dentarios e intervencoes por razées reparadoras, salvo os decorrentes de
acidentes, ocorridos durante a vigéncia da apdlice;

n) Cirurgias para esterilizacao;

o) Qualquer evento que impossibilite 0 Segurado de exercer suas atividades por um
periodo inferior a 15 (quinze) dias, ou 07 (sete) dias, quando houver contratacao da
franquia reduzida;

p) Tratamento fisioterapico, exceto decorrente de doencas neurolégicas;

q) Luxacées recidivantes (ocorridas/acometidas mais de uma vez) de qualquer
articulacao;

r) As instabilidades cronicas (agudizadas ou nao) de qualquer articulacao;

s) As doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, como fibromialgia,
artrite reumatoide e osteoartrose;

t) As lombalgias, lombociatalgias, ciaticas, sindrome pds-laminectomia, protusoes
discais, dorsalgias e cervicalgias;

u) Laserterapia, escleroterapia e microcirurgia de varizes em membros superiores e
inferiores (ou em qualquer outra regiao da superficie corporal) por qualquer técnica, bem
como fulguracao de teleangectasias;

v) Ceratotomia (cirurgia para correcao de miopia);

w) Cirurgias ortognaticas e mamoplastias redutoras;

x) Periodo que antecede a cirurgica agendada/programada, salvo se for comprovado que
durante este periodo houve afastamento médico.

y) O parto ou aborto e suas consequéncias, exceto na hipoétese prevista no item 2.5.

2.2 Fica ainda excluido do risco garantido por esta Cobertura Adicional qualquer afastamento,
quando concomitantemente o Segurado estiver exercendo parcialmente alguma atividade
relativa a sua profissdo ou ocupacao, que lhe atribua renda.

2.3 Também fica EXPRESSAMENTE excluido da cobertura qualquer afastamento decorrente de
Invalidez Permanente, seja esta parcial ou total, tendo em vista que este Seguro cobre apenas
Diarias de Incapacidade Temporaria.

2.3.1 Caso o Segurado esteja afastado e sua Incapacidade Temporaria evoluir para uma
Invalidez PERMANENTE, total ou parcial, devidamente comprovada por laudo médico, cessara
automaticamente o direito as Rendas cobertas por esse Seguro.

2.4 Para fins de recebimento do Capital Segurado relativo as Rendas por Incapacidade
Temporaria, no caso de hérnia decorrente de acidente, sera necesséria a comprovag¢ao do nexo
causal por meio de exames de imagem realizados na ocasidao do acidente, ndo havendo
cobertura aos casos em que forem constatadas doengas prévias nao relacionadas com o
acidente sofrido.

2.5 Para fins do recebimento do Capital Segurado relativo as Rendas por Incapacidade
Temporaria, no caso de parto ou aborto e suas consequéncias declarados serem decorrentes de
acidente, ndo havera cobertura quando for constatado que o evento causador do fato nao esta
relacionado com o acidente sofrido.

3. CAPITAL SEGURADO
3.1 O valor do capital segurado sera determinado em diarias, conforme condiges e limites
estabelecidos nas Condi¢des Contratuais do Seguro.
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3.2 As diarias contratadas serdo limitadas em até 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias, a
contar do 16° (décimo sexto) ou 8° (oitavo) dias da data do afastamento, se houver franquia,
conforme estabelecido nas Condigbes Contratuais do Seguro.

4. INICIO E TERMINO DE VIGENCIA
4.1 A presente cobertura adicional comega a vigorar, simultaneamente com o inicio de vigéncia
da cobertura basica.

4.1.1 Quando esta Cobertura Adicional ndo integrar as condigdes iniciais da apdlice, o inicio de
vigéncia sera a partir da data da contratacgéo.

4.1.2 O inicio de vigéncia desta cobertura serd concomitante com o inicio de vigéncia do risco
individual, conforme disposto no item 11 das Condi¢des Gerais.

5. COMPROVAGAO DA INCAPACIDADE TEMPORARIA

5.1 Quando da ocorréncia de sinistro coberto pelo seguro, este devera ser comunicado
imediatamente pelo Estipulante, Segurado ou seus Beneficiarios, a seguradora, via formulario
“AVISO DE SINISTRO?”, por carta, fax, telegrama ou e-mail.

5.2 Na comunicagdo por carta, fax, telegrama ou e-mail, deverdo constar: data, hora, local e
causa do sinistro.

5.3 O aviso de sinistro devera ser acompanhado, de acordo com a natureza do evento, dos
documentos abaixo relacionados:

- Aviso de sinistro totalmente preenchido pelo médico;

- RG, CPF e comprovante de residéncia (conta consumo: agua, luz, telefone fixo e gas) em
nome do segurado. Na inexisténcia de comprovante enviar declaracido com firma
reconhecida em cartorio, juntamente com cépia da conta consumo;

- Carteira Nacional de Habilitacao (CNH), se for o caso de acidente e o segurado era o
condutor do veiculo na ocasiao;

- Comunicacao de acidente de Trabalho (CAT), no caso de acidente de trabalho;

- Boletim de ocorréncia Policial ou Certidao de Ocorréncia Policial, com a descricao
detalhada da ocorréncia, quando necessario;

- Radiografias do membro atingido, se for o caso;

- Resultado dos exames realizados;

- Formulario de informacoes cadastrais totalmente preenchido e assinado pelo segurado;
- Termo de autorizacao para crédito em conta corrente totalmente preenchido e assinado
pelo segurado (se possivel enviar copia do cartao da conta corrente).

5.4. Entretanto, em caso de duvida fundada e justificavel, fica reservada a seguradora o direito
de solicitar outros documentos que julgue necessarios. Neste caso, sera suspensa a contagem
do prazo que trata o item 24.8., voltando a correr a partir da data do recebimento pela Seguradora
da documentagao complementar.

5.5. Todos os documentos, quando copia, devem ser autenticados.

5.6 A documentagcdo anteriormente mencionada nao € exaustiva, podendo a Seguradora, em
caso de duvida fundada e justificavel, solicitar outras complementares para andlise e elucidagao
do sinistro, tais como documentos médicos, atestados de autoridades administrativas e certidées
de inquéritos ou processos relacionados com o evento, sendo que o prazo para liquidagcao de
que trata o item anterior ficara suspenso até a data da entrega dos documentos complementares
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solicitados, e sua a contagem voltara a correr a partir do dia util subsequente aquele em que
forem completamente atendidas as exigéncias.

5.7 No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das lesdes, a Seguradora
propora ao Segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias,
a contar da data da contestagao, a constituicdo de junta médica.

5.7.1 A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora,
outro pelo Segurado e um Terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado, sendo que os
honorarios do Terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

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

6. PAGAMENTO DA RENDA

6.1 O Capital Segurado sera devido quando o Segurado completar 1 (um) més de afastamento
e sera concedida na forma de renda mensal, no periodo de 30 (trinta), 60 (sessenta) e/ou 90
(noventa) dias respectivamente, de acordo com o periodo previsto de afastamento.

6.1.1 O montante de diarias contratadas sera descrito nas Condi¢cdes Contratuais, observado o
nuamero de rendas contratadas, conforme condi¢des contratuais do seguro.

6.2 O pagamento de cada renda estara condicionado ao periodo em meses que o segurado
permanecer afastado do trabalho, cessando com o esgotamento do capital segurado contratado
ou quando o segurado voltar a exercer qualquer forma de atividade laborativa remunerada, o que
ocorrer primeiro.

6.3 O valor da Renda contratada, devera ser compativel com a renda mensal do Segurado, renda
esta que devera ser comprovada no momento da contratagdo. Ocorrendo eventual sinistro,
podera ser solicitada a sua comprovagao.

6.3.1 Se a renda contratada for superior a renda mensal comprovada do Segurado, o pagamento
da indenizacdo sera realizado proporcionalmente a renda comprovada, ndo cabendo a
devolugao do prémio recolhido pela Seguradora.

6.4 O pagamento das rendas por incapacidade temporaria respeitara o limite maximo de até 03
(trés) rendas, conforme descrito no item 4.1, ainda que a alta médica do segurado ndo tenha
ocorrido.

6.5 Caso seja apurado algum tipo de irregularidade cometida pelo Segurado, a Seguradora
interrompera o pagamento do Capital Segurado, considerando nulo o respectivo contrato de
seguro, podendo tomar as providéncias legais para o ressarcimento de eventuais despesas
incorridas e/ou indenizagdes pagas, sem prejuizo das acoes civeis e criminais cabiveis.

7. CANCELAMENTO DA COBERTURA

Esta cobertura podera ser cancelada nas mesmas condigdes estabelecidas na clausula 162 das
Condicdes Gerais do Seguro e também:

a) Com o cancelamento da Apdlice;

b) Com o cancelamento desta cobertura adicional;

c) Com a ocorréncia de circunstancia que determine a inexisténcia ou suspensao da cobertura;



SEGUROS

sura=

d) Com a ocorréncia da Morte, Invalidez Permanente Total por Acidente ou Antecipagéo Especial
por Doenca, se contratadas;

e) Com o esgotamento do Capital Segurado;

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

g) Com o pagamento do Capital Segurado desta cobertura adicional; e

h) Se o segurado nao mantiver residéncia e/ou domicilio no Brasil.

\

8. LIMITE DE RENDA

8.1 E a quantidade maxima de rendas a que o Segurado ter4 direito, a contar do 30° (trigésimo)
dia da data de inicio do afastamento de suas atividades profissionais, limitada a 03(trés) rendas
de 30 dias (cada), observados os itens 4.1 a 4.2 desta Condicao Adicional.

8.2 Nao serao permitidos acumulos de diarias caso haja mais de um evento que enseje a
incapacidade temporaria durante um mesmo periodo.

8.2.1 Caso ocorra mais de um evento dentro da mesma vigéncia, somar-se-ao as rendas pagas.
Esta soma nao podera exceder a quantidade de 03 (irés) rendas.

8.2.2 Nos casos em que o Segurado permanecer afastado de suas atividades profissionais em
decorréncia do mesmo evento, apds o més de renovagao da apdlice (a renovagao ocorrendo ou
nao), tera direito somente a quantidade de Rendas por Incapacidade Temporaria que faltarem
para completar o limite de 03 (trés) rendas, correspondente a vigéncia anterior, respeitado o
exposto no subitem anterior.

8.2.2.1 Nos casos em que o afastamento seja decorrente de novo evento, o limite de diarias sera
o da nova vigéncia da apdlice, ou seja, de acordo com o numero de didrias contratadas.

8.2.3 N&o se aplica a limitagao do subitem 6.1.1, se 0 evento gerador do sinistro se tratar de novo
acidente e compreender um periodo distinto do pleiteado, visto que havera reintegragcdo do
capital.

9. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
A presente Cobertura Adicional abrange os eventos cobertos ocorridos em todo o territério
nacional brasileiro e enquanto o segurado mantiver residéncia no Brasil.

10. DISPOSICOES FINAIS
10.1 O pagamento desta Cobertura Adicional ndo obriga a Seguradora a dar cobertura as demais
garantias contratadas pelo Segurado, as quais serao analisadas independentemente.

10.2 Para que seja possivel a contratagdo desta cobertura adicional, é obrigatéria a contratagao
da cobertura basica.

10.3 Aplicam-se a esta cobertura adicional, no que nao conflitar, todas as demais disposicoes
contidas nas Condi¢des Gerais do Seguro.
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CLAUSULA ESPECIAL
COBERTURA ADICIONAL DE ANTECIPAGAO ESPECIAL POR DOENCA - AED

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Mediante pagamento de prémio adicional, a presente cobertura tem por objetivo garantir a
antecipagao do pagamento de um capital segurado, relativo a cobertura de Morte, ao Segurado,
ao seu curador ou a quem o represente juridicamente, desde que requerido, nos casos em que
este apresente quadro clinico irreversivel, em fase terminal, em decorréncia das doencas
cobertas, apo6s o inicio de vigéncia, dentro do periodo de cobertura do seguro e desde que
respeitadas as Condigdes Contratuais do Seguro, exceto se decorrentes dos riscos excluidos
previstos no item 3.1.2 e clausula 62 das Condicées Gerais do Seguro.

1.1.1 Ainda esta previsto como evento coberto, o estado de perda de existéncia independente
do Segurado, por motivo de doenga, somente nos casos em que este se encontrar dentro das
caracteristicas relacionadas pelo subitem VII.

1.2 Considera-se o segurado com quadro clinico irreversivel e em fase terminal aquele que
apresente estado clinico gravissimo, sem perspectiva de recuperagao, devidamente comprovado
por profissional legalmente habilitado, nos casos das enfermidades previstas no item 2 desta
cobertura adicional.

2. RISCOS COBERTOS

2.1 Estéo expressamente cobertas as enfermidades abaixo descritas:

| - Deficiéncia visual, decorrente de doenca, tais como:

a) Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor
correcao Optica;

b) Baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor
correcao oOptica;

c) Casos nos quais a somatoéria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou
menor que 60%; ou

d) Ocorréncia simultanea de quaisquer das condigdes anteriores.

Il - Coma irreversivel por doenca, exceto decorrente do uso de alcool e drogas.

a) Entende-se por coma o estado de inconsciéncia, sem resposta a estimulos externos,
persistindo continuamente, com as medidas de suporte de vida, por um periodo de pelo menos
96h (noventa e seis horas) e resultando em déficits neuroldgicos permanentes.

[ll - Doengas Terminais.

a) Entende-se por Doencgas Terminais aquelas em fase avancgada, progressiva e incuravel, sem
possibilidades de respostas a nenhuma das medidas terapéuticas conhecidas e aplicadas, sem
expectativa de cura ou prolongamento da sobrevida, cuja consequéncia esperada é o 6bito.

IV - Alienagao mental decorrente de doencga, manifestada e diagnosticada durante a vigéncia do
seguro.

a) Entende-se por alienagao mental: o distirbio mental ou neuromental grave e persistente, que,
esgotados os meios habituais de tratamento, acarrete alteragdo completa ou consideravel da
personalidade, tornando o paciente total e permanentemente impossibilitado para o exercicio de
qualquer atividade laborativa, bem como estar na condi¢ao de curatelado(a) em carater definitivo.
V - Insuficiéncia cardiaca refrataria ao tratamento, com classificagéao funcional, grau 1V, de acordo
com a tabela NYHA, exceto doencas congénitas.

a) Entende-se por Insuficiéncia cardiaca ou cardiopatia grave doenga que curse com alteracoes
hemodinamicas evidentes e marcadas, com disfungdes locais de ordem ritmica, isquémica,
obstrutivo restritivas ou de mortalidade e/ou com acometimento do érgao salvo, representando
se como condicao funcional de grau IV (NYHA), tornando o paciente incapaz de atividade fisica
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de qualquer espécie. Esta condicao deve ser comprovada por exame fisico e métodos
complementares que a medicina especializada venha a exigir.

VI — Doengas Cronicas

a) Entende-se por doencas cronicas: as que atingem os portadores de doencgas incuraveis, que
sao mantidos definitivamente no leito, com ou sem ajuda de aparelhos, em carater progressivo,
bem como manifestagdes clinicas avancadas, acometendo érgao salvo (consumptivas), sem
prognéstico terapéutico favoravel e que ndo mais estejam inseridas em protocolos de tratamento
direcionados a cura e/ou seu controle clinico.

VIl - Perda de existéncia independente do segurado

a) Entende-se por perda de existéncia independente do Segurado, aquela que, por motivo de
doenca, vier apresentar alguns dos estados mérbidos relacionados a seguir:

a) Perda completa e definitiva da totalidade das fungbes de dois membros;

b) Perda completa e definitiva da totalidade das fungbdes de duas maos ou de dois pés;

c) Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des de uma das maos associada a perda
completa e definitiva da totalidade das fungdes de um dos pés.

2.2 A constatacao da Antecipagao Especial por Doencga, conforme definida no subitem 1.1 se
fara por declaragdo médica, subscrita por profissional devidamente habilitado na sua
especializagao, e pericia realizada na esfera administrativa ou judicial.

2.2.1 A concessao desta garantia ndo esta vinculada a aposentadoria por invalidez concedida
por instituicdes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas.

2.2.2 Estao expressamente excluidos desta cobertura todos os riscos definidos no item 3.12 e
clausula 62 das Condi¢des Gerais do Seguro.

2.2.3 O valor do Capital Segurado sera equivalente ao percentual expresso nas Condicoes
Contratuais do Seguro, aplicavel sobre o capital da cobertura de Morte apurado na data da
ocorréncia do evento coberto, nos termos da cldusula 142 das Condi¢des Gerais do Seguro. Uma
vez pago o Capital Segurado referente a esta cobertura, o seguro do Segurado Principal estara
automaticamente cancelado.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Para fins de recebimento desta cobertura adicional deverao ser observados os
dispositivos contidos na relacdao dos Riscos Excluidos do item 3.1.2 e clausula 62 das
Condicoes Gerais do Seguro.

3.2 Além dos Riscos Excluidos contidos nas alineas do subitem anterior estao
expressamente excluidos os eventos decorrentes de:

a) Insuficiéncia cardiaca congénita de conhecimento do Segurado e nao declarada na
contratacao;

b) Toda e qualquer manifestacao clinica, lesao e/ou doen¢ca que possua, em qualquer
tempo de sua evolucao, desde a origem, inclusive, alguma internacao, intercorréncia e/ou
agravo ocorrido na dependéncia de traumatismos, exposicoes a esforcos fisicos,
repetitivos ou nao e/ou posturas viciosas; e

c) A perda, a reducéo, ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais
membros, d6rgaos e ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta ou
indiretamente, de lesao fisica e ou psiquica causada por acidente pessoal.

4. CAPITAL SEGURADO
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4.1 O valor do Capital Segurado sera equivalente ao percentual expresso nas Condigbes
Contratuais do Seguro, aplicavel sobre o capital da cobertura de Morte apurado na data da
ocorréncia do evento coberto.

4.2 O pagamento do Capital Segurado sera feito considerando a moeda corrente vigente no pais.

5. INICIO DE VIGENCIA
5.1 A presente cobertura adicional comega a vigorar, simultaneamente, com o inicio de vigéncia
do seguro.

5.1.1 Quando esta cobertura adicional for contratada apds o inicio de vigéncia do seguro,
vigorara a partir da data da sua contratagao e nao retroagira a data da vigéncia inicial do seguro.

6. CANCELAMENTO DA COBERTURA

6.1 Esta cobertura podera ser cancelada nas mesmas condicoes estabelecidas na clausula 16
das Condicoes Gerais do Seguro e também:

a) Com o cancelamento da Apdlice de Seguro;

b) Com o cancelamento desta cobertura adicional;

c) Com a ocorréncia de circunstancia que determine a inexisténcia ou suspensao da cobertura;
d) Com a ocorréncia da Morte;

e) Com o esgotamento do Capital Segurado a partir da data em que ocorrer a exclusdo do
Segurado da Apdlice; e

f) Com o pagamento do Capital Segurado desta cobertura adicional.

7. TAXA
A taxa cobrada para esta cobertura esta indicada nas Condi¢des Contratuais do Seguro.

8. OCORRENCIA DO SINISTRO

8.1 Quando da ocorréncia de sinistro coberto pelo seguro, este devera ser comunicado
imediatamente pelo Estipulante, Segurado ou seu representante legal, a seguradora, via
formulario “AVISO DE SINISTRO”, por carta, fax, telegrama ou e-mail.

8.2 Na comunicagéo por carta, fax, telegrama ou e-mail, deverdo constar: data, hora, local e
causa do sinistro.

8.3 O aviso de sinistro devera ser acompanhado, de acordo com a natureza do evento, dos
documentos abaixo relacionados:

- Aviso de Sinistro, totalmente preenchido pelo médico e estipulante;

- RG ou Certidao de Nascimento e CPF do segurado;

- Comprovante de Residéncia (contas de concessionarias de servicos publicos emitidas
até trés meses anteriores a data do sinistro) em nome do segurado;

- Ficha de Registro de Empregado;

- Demonstrativo de Pagamento do més da ocorréncia;

- Prescricao / receituario médico;

- Notas fiscais, recibos ou comprovantes de pagamento das despesas médicas
(ORIGINAIS);

- RG ou Certidao de Nascimento e CPF do responsavel pelo pagamento das despesas;

- Comprovante de Residéncia (contas de concessionarias de servicos publicos emitidas
até trés meses anteriores a data do sinistro) em nome do responsavel pelo pagamento das
despesas.
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- Formulario de informacGes cadastrais totalmente preenchido e assinado pelo
responsavel pelo pagamento das despesas;

- Termo de autorizacao para crédito em conta corrente totalmente preenchido e assinado
pelo responsavel pelo pagamento das despesas (se possivel enviar copia do cartao da
conta corrente).

8.4. Entretanto, em caso de duvida fundada e justificavel, fica reservada a seguradora o direito
de solicitar outros documentos que julgue necessarios. Neste caso, sera suspensa a contagem
do prazo que trata o item 24.8., voltando a correr a partir da data do recebimento pela Seguradora
da documentacdo complementar.

8.5. Todos os documentos, quando copia, devem ser autenticados.

8.6 A documentacao anteriormente mencionada ndo é exaustiva, podendo a Seguradora, em
caso de duvida fundada e justificavel, solicitar outras complementares para andlise e elucidagao
do sinistro, tais como documentos meédicos, atestados de autoridades administrativas, e
certiddes de inquéritos ou processos relacionados com o evento, sendo que o prazo para
liquidacao de que trata o item anterior ficara suspenso até a data da entrega dos documentos
complementares solicitados e, sua contagem voltara a correr a partir do dia Util subsequente
aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias.

8.7 No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensado das lesdes, bem como a
avaliagdo da Invalidez Permanente, a Seguradora propora ao Segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacao a
constituicao de junta médica.

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

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

9. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
A presente cobertura adicional abrange os eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do
Globo Terrestre.

10. DISPOSICOES FINAIS
10.1 Aplicam-se a esta cobertura adicional, no que nao conflitar, todas as demais disposicoes
contidas nas Condigdes Gerais do Seguro.

10.2 Para que seja possivel a contratagdo desta cobertura adicional, é obrigatéria a contratagao
da cobertura basica.
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CLAUSULA ESPECIAL
COBERTURA ADICIONAL DE QUEBRA DE 0SSOS

\

1. OBJETIVO

1.1. Esta Condigao Especial integra as Condigbes Gerais do Plano de Seguro de Pessoas da
Seguros SURA S.A. e tem por objetivo incluir neste Seguro a cobertura adicional de fratura de
0ss0s, decorrente de Acidente Pessoal, ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro.

2. DEFINIGOES

2.1. Para fins deste Seguro, o conceito de acidente pessoal, se encontra definido na clausula 32
— Defini¢oes, contidas nas Condicoes Gerais deste plano de seguro. Além disso, entende-se
como:

2.1.1. Fratura Completa: fratura cujo osso tenha rompido de uma extremidade até a outra.

2.1.2. Fratura Mdltipla: mais de uma fratura ocorrida no mesmo 0sso.

2.1.3. Fratura Complexa: fratura exposta (quando os tecidos moles sobrejacentes foram
rompidos, expondo a fratura ao ambiente exterior) ou fratura que tenha afetado seriamente a
funcdo de um érgéo.

2.1.4. Fratura de Colles: fratura no osso radio em nivel do pulso.

2.1.5. Fratura de Dedos: no minimo fratura de trés dedos, das maos ou dos pés, sofridas pelo
Segurado em um mesmo evento.

3. GARANTIA
3.1. O risco coberto por esta condigdo especial é a de Fratura de Ossos do segurado em
consequéncia de um acidente pessoal ocorrido durante ao periodo de vigéncia do seguro.

3.2. O capital segurado para os diversos tipos de fraturas, incluidas nesta cobertura/garantia,
serdo de acordo os percentuais demonstrados abaixo, aplicados sobre o valor do capital
segurado, definido para a cobertura/garantia de Invalidez Permanente Total por Acidente.

Discriminacao % Sobre a Importancia Segurada
Quadril, Pelve, Pescogo Até 10,00%
Cranio, Omoplata Até 10,00%
Fémur, Clavicula, Esterno Até 10,00%
Umero, Patela, Cotovelo Até 10,00%
Antebraco, Perna, Mandibula Até 10,00%
Pulso, Malar, Tornozelo, Maos, Pés Até 10,00%
Vértebra, Costelas Até 10,00%

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Excluem-se desta garantia, além do disposto no item 3.1.2 e clausula 62 das Condicoes
Gerais deste plano de seguro, as ocorréncias decorrentes de:

a) Fratura de Ossos em consequéncia de osteoporose (porosidade no osso causada por
perda de proteina).

b) Fraturas patoldgicas, entendidas como aquelas nas quais um osso é quebrado através
de uma area enfraquecida por uma doenca, por um grau de esforco que teria deixado
intacto o osso normal, tais como tumores dsseos, metastases 6sseas e doencas do
metabolismo.

4.2. Cabe ao segurado a livre escolha dos prestadores de servigos médicos e hospitalares, desde
que legalmente habilitados.
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4.3. Constada condicao pré-existente, ndo declarada na proposta, e de pleno conhecimento do
segurado, a cobertura estara suspensa, bem como seus custos, correrdo exclusivamente por
conta da vitima do segurado.

5. FRANQUIAS E CARENCIAS
5.1. Nao serao aplicadas franquias nesta cobertura.
5.2. Nao ha prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais.

6. DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

6.1. Em caso de sinistro coberto pela presente condicao especial deverao ser
apresentados os seguintes documentos:

a) copia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado;

b) assinado pelo médico que assistiu ao segurado, com firma reconhecida;

c) copia autenticada da Certidao de Nascimento ou Casamento do segurado;

d) copia do comprovante de residéncia nominal ao segurado;

e) relatério do médico assistente, atestando a fratura, anexando os exames realizados pelo
Segurado, incluindo radiografia, e indicando a data do evento;

f) formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo médico que
assistiu o Segurado, com firma reconhecida;

g) evidéncias radiologicas das fraturas e prontuario médico do primeiro atendimento;

h) ocorréncia policial, quando houver.

6.5. Entretanto, em caso de duvida fundada e justificavel, fica reservada a seguradora o direito
de solicitar outros documentos que julgue necessarios. Neste caso, sera suspensa a contagem
do prazo que trata o item 24.8., voltando a correr a partir da data do recebimento pela Seguradora
da documentagdo complementar.

7. DISPOSIGCOES GERAIS
7.1. Ratificam-se as demais Condi¢coes Gerais do Plano de Seguro de Acidentes Pessoais -
Coletivo da Seguros Sura S.A. que nao foram revogadas por esta Condigao Especial.
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CLAUSULA ESPECIAL
COBERTURA ADICIONAL DE CIRURGIA DECORRENTE DE ACIDENTE PESSOAL

1. COBERTURA

1.1 A presente Garantia, desde que contratada e pago o Prémio, tem por objetivo garantir ao
segurado o reembolso de até 50% (cinquenta por cento) do valor contratado para a cobertura de
morte, em carater de antecipacdo dessa ultima, de forma cumulativa para varios sinistros, em
caso de gastos cirurgias decorrentes de acidente, exceto se decorrente de riscos excluidos,
observadas as demais clausulas das Condicdes Gerais e do Contrato.

2. CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL
2.1 Acidente Pessoal: Para fins desta Garantia, prevalece o conceito definido na clausula 32 —
Definicoes, das Condicdes Gerais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Além dos riscos mencionados nos itens 3.1.2 e Clausula 62 - Riscos Excluidos, das
Condicoes Gerais, estao excluidos da cobertura dessa Garantia:

a) qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, salvo se diretamente decorrente de
acidente coberto;

b) o parto, o aborto e suas consequéncias, salvo se diretamente decorrente de acidente
coberto;

c) as perturbacoes e intoxicacoes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicacoes decorrentes de acao de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo
quando prescritos por médico, em decorréncia de acidente coberto;

d) o choque anafilatico e suas consequéncias, salvo se diretamente decorrente de
acidente pessoal coberto;

e) exercicios de atividades a bordo de aeronaves que nao sejam as de linha regulares;

f) intercorréncias ou complicac6es consequentes da realizacao de exames, tratamentos
clinicos ou cirargicos, salvo se diretamente decorrente de acidente coberto.

g) as lesdoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacao de causa e efeito com
0S mesmos, assim como as lesoes classificadas sob a nomenclatura de LER - DORT-LTC,
ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas
consequéncias pos- tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo.

h) as situacoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como "invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre
integralmente no conceito de Acidente Pessoal.

4. CAPITAL SEGURADO
4.1 Considera-se como data do Sinistro, para efeito de determinagéo do Capital Segurado, a data
do acidente.

5. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
5.1 Esta Garantia abrange os acidentes ocorridos em qualquer parte do Globo Terrestre.

6. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA A INDENIZACAO DE SINISTROS

6.1 Documentos basicos necessarios para Indenizacao de sinistros:

- Aviso de sinistro totalmente preenchido;

- RG, CPF e comprovante de endereco em nome do segurado (Conta de consumo até trés
meses anteriores ao o6bito - Luz, agua ou telefone (fixo ou celular) ou extrato de cartao de



SEGUROS

crédito/conta corrente do banco). Na inexisténcia de comprovante enviar declaracao com
firma reconhecida em cartério, juntamente com copia da conta consumo;

- Boletim de ocorréncia Policial ou Certidao de Ocorréncia Policial, com a descricao
detalhada da ocorréncia do acidente, se for o caso;

- Carteira nacional de habilitacao (CNH), se o segurado era o condutor do veiculo na
ocasiao do acidente;

- Termo de autorizacao para crédito em conta corrente totalmente preenchido e assinado
pelo segurado (se possivel enviar copia do cartao da conta corrente).

6.2 Em caso de duvida fundada e justificavel a Seguradora podera solicitar ao (s) Beneficiario (s)
outros documentos, informac¢des ou esclarecimentos complementares além daqueles
estabelecidos. Neste caso, o prazo mencionado no subitem 24.8. Das Condigdes Gerais sera
suspenso e voltara a correr a partir do recebimento pela Seguradora destes documentos e
informagdes ou esclarecimentos complementares.

6.3 Todos os documentos, quando copia, devem ser autenticados.

7. CANCELAMENTO DA COBERTURA

7.1 Além das hipéteses previstas nas Condigées Gerais, a cobertura do risco a que se refere
esta Garantia cessara individualmente para cada Segurado:

a) quando o Estipulante solicitar por escrito, o cancelamento desta Garantia relativamente a
todos os Segurados;

b) na data do cancelamento da Apdlice; e,

¢) quando for paga a indenizacao de Invalidez total e Permanente por Acidente do Segurado,
quando contratada.

8. DISPOSICOES GERAIS
8.1 Os valores reembolsados por esta clausula serdo deduzidos de eventual indenizagao por
Morte ou Invalidez Permanente por Acidente.

8.2 Considera-se como data do evento, para efeito de determinacédo do capital segurado, na
liquidacao de sinistro a data do acidente.

8.3 Nao havera reintegracao para esta garantia.

8.4 Para esta clausula ndo havera cobranca de prémio, pois os valores pagos sao considerados
como antecipacgao ou da garantia de Morte ou da garantia de Invalidez Permanente por Acidente.

8.5. Esta Clausula faz parte integrante das Condigbes Gerais. As normas constantes desta
Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas
Condigoes Gerais que, em relagao a esta Clausula, tem fungao subsidiaria.
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CLAUSULA ESPECIAL ,
COBERTURA ADICIONAL DE AUXILIO ADAPTACAO DE CASA E/OU VEICULO POR
INVALIDEZ

1. OBJETO DA COBERTURA

1.1. Esta Clausula, desde que contratada, garante indenizacdo para a adequacgao da residéncia
habitual do segurado ou em seu veiculo particular, até o valor do capital segurado contratado
para esta garantia, caso o segurado titular tenha uma invalidez permanente total por acidente,
em consequéncia exclusivamente de acidente pessoal coberto, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos previstos no item 3.1.2 ou na clausula 62 das Condi¢des Gerais.

1.2. Apds conclusédo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para a
recuperacao, e constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva,
a Seguradora pagara uma indenizagao, de acordo com os percentuais estabelecidos na tabela
abaixo:

TABELA PARA CALCULO
INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE
O/O
INVALIDEZ DISCRIMINACAO SOBRE
PERMANENTE CAPITAL
SEGURADO
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as méos 100
TOTAL Perda total do uso de um membro superior e um membro [ 100
inferior
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacao mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100

1.2.1. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesbes, bem como a
avaliacao da incapacidade relacionadas ao passageiro, a Seguradora propora ao Segurado, por
meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da
contestagao, a constituicdo de junta médica.

1.2.1.1. A junta médica tratada neste subitem sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um
nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos
dois nomeados.

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

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

1.2.2. Ainda que do mesmo acidente resulte invalidez de mais de um membro ou 6rgao, a
indenizacao total sera de 100% (cem por cento).
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2. RISCOS EXCLUIDOS:

2.1. Para fins desta clausula fica entendido e acordado que estao excluidos da cobertura
desta garantia todos os riscos relacionados no subitem 2.1. da Clausula 22 - Definicoes e
na Clausula 52 - Riscos Excluidos, das Condic6es Gerais.

3. CAPITAL SEGURADO
3.1. O Capital Segurado para esta Clausula sera estabelecido contratualmente e devera constar
nos respectivos Certificados Individuais do Seguro.

3.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado, a data
do acidente pessoal coberto, ndo prevalecendo qualquer alteracdo de Capital Segurado efetuada
posteriormente ao acidente.

4. CONCESSAO DA COBERTURA
4.1. Esta Cobertura Adicional s6 podera ser concedida para a totalidade do Grupo Segurado, e,
em nenhuma hipétese, isolada da Cobertura Basica.

5. SEGURO DE PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIA FiSICA
5.1. O Segurado portador de deficiéncia fisica devera declarar expressamente o grau de invalidez
preexistente na proposta de adesao.

6. RATIFICACAO
6.1. Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais que nao foram expressamente alterados pelas
clausulas da presente Cobertura Adicional.
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CQNDIQI\O ESPECIAL
COBERTURA ADICIONAL DE AUXILIO EM DECORRENCIA DE ACIDENTES OCORRIDOS
EM BICICLETA

2. OBJETIVO
1.1 A presente Garantia, desde que contratada e pago o Prémio, tem por objetivo garantir ao
Segurado, o pagamento de uma indenizagao, em consequencia exclusiva de acidente ciclistico,
exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas das Condi¢des Gerais
e do Contrato.

2. RISCOS EXCLUIDOS
2.1. Estao excluidos desta cobertura os riscos excluidos no item 3.1.2 e na clausula 62 -
Riscos Excluidos das Condicoes Gerais.

3. CAPITAL SEGURADO
3.1 O capital segurado sera aquele que prevalecer na data do sinistro.

3.2 Considera-se como data do Sinistro, para efeito de determinacédo do Capital Segurado, a
data do acidente.

4. DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

4.1. Em caso de sinistro coberto pela presente condicdo especial deverao ser
apresentados os seguintes documentos:

- Aviso de sinistro totalmente preenchido;

- RG, CPF e comprovante de endereco em nome do segurado;

- Boletim de Ocorréncia Policial ou Certidao de Ocorréncia Policial, com a descricao
detalhada da ocorréncia do acidente;

- RE do FGTS (Relacao de Empregados do Fundo de Garantia por Tempo de Servico):
constando todos os funcionarios da Empresa — Matriz e Filiais, referente ao més de
competéncia imediatamente anterior ao do sinistro;

- Formulario de informacées cadastrais totalmente preenchido e assinado segurado;

- Termo de autorizacao para crédito em conta corrente totalmente preenchido e assinado
pelo segurado.

4.2. Em caso de duvida fundada e justificavel a Seguradora podera solicitar ao (s) Beneficiario
(s) outros documentos, informagdes ou esclarecimentos complementares além daqueles
estabelecidos. Neste caso, o prazo mencionado no subitem 24.8. das Condigées Gerais sera
suspenso e voltard a correr a partir do recebimento pela Seguradora destes documentos e
informagdes ou esclarecimentos complementares.

8. DISPOSIGOES GERAIS
8.1. Ratificam-se as demais Condi¢des Gerais do Plano de Seguro de Pessoas da Seguros Sura
S.A. que nao foram revogadas por esta Condi¢ao Especial.
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CONDIQAO ESPECIAL
COBERTURA ADICIONAL AUXILIO INVALIDEZ TOTAL POR ACIDENTE

1. COBERTURA

1.1 A presente Garantia, desde que contratada e pago o Prémio, tem por objetivo garantir o
pagamento de uma indenizagdo, em consequencia exclusiva de invalidez permanente total total
por acidente, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas das
Condicdes Gerais e do Contrato

2. CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL
2.1 Acidente Pessoal: Para fins desta Garantia, prevalece o conceito definido na clausula 32 —
Definigbes, das Condicdes Gerais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Além dos riscos mencionados nos itens 3.1.2 e Clausula 62 - Riscos Excluidos, das
Condicoes Gerais, estao excluidos da cobertura dessa Garantia:

a) qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, salvo se diretamente decorrente de
acidente coberto;

b) o parto, o aborto e suas consequéncias, salvo se diretamente decorrente de acidente
coberto;

c) as perturbacoes e intoxicacoes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicacoes decorrentes de acao de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo
quando prescritos por médico, em decorréncia de acidente coberto;

d) o choque anafilatico e suas consequéncias, salvo se diretamente decorrente de
acidente pessoal coberto;

e) exercicios de atividades a bordo de aeronaves que nao sejam as de linha regulares;

f) intercorréncias ou complicacées consequentes da realizacao de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, salvo se diretamente decorrente de acidente coberto.

g) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacao de causa e efeito com
0s mesmos, assim como as lesdes classificadas sob a homenclatura de LER - DORT -
LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as
suas consequéncias pos- tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo.

h) as situacoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como "invalidez acidentaria", nas quais o evento causador da lesdao nao se enquadre
integralmente no conceito de Acidente Pessoal.

4. CAPITAL SEGURADO
4.1 O capital segurado sera aquele que prevalecer na data do sinistro.

4.2 Considera-se como data do Sinistro, para efeito de determinacdo do Capital Segurado, a
data do acidente.

5. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
5.1 Esta Garantia abrange os acidentes ocorridos em qualquer parte do Globo Terrestre.

6. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA A INDENIZACAO DE SINISTROS

6.1 Documentos basicos necessarios para Indenizagao de sinistros:

- Aviso de sinistro totalmente preenchido;

- RG, CPF e comprovante de endere¢co em nome do segurado;

- Boletim de ocorréncia Policial ou Certiddo de Ocorréncia Policial, com a descricdo detalhada
da ocorréncia do acidente;

- Carteira nacional de habilitagao (CNH), se o segurado era o condutor do veiculo na ocasido do
acidente;
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- Relatério médico definindo a invalidez permanente e total;

- Formulério de Informagdes Cadastrais, totalmente preenchido e assinado pelo segurado;

- Termo de autorizacao para crédito em conta corrente totalmente preenchido e assinado pelo

segurado;

6.2 Em caso de duvida fundada e justificavel a Seguradora podera solicitar ao (s) Beneficiario
(s) outros documentos, informagdes ou esclarecimentos complementares além daqueles
estabelecidos. Neste caso, o prazo mencionado no subitem 24.8. Das Condi¢cbes Gerais sera
suspenso e voltara a correr a partir do recebimento pela Seguradora destes documentos e
informagdes ou esclarecimentos complementares.

7. CANCELAMENTO DA COBERTURA

7.1 Além das hipéteses previstas nas Condicées Gerais, a cobertura do risco a que se refere
esta Garantia cessara individualmente para cada Segurado:

a) quando o Estipulante solicitar por escrito, o cancelamento desta Garantia relativamente a
todos os Segurados; e

b) na data do cancelamento da Apdlice;

8. REINTEGRACAO DE GARANTIA
Essa cobertura ndo prevé reintegragéo.

9. DISPOSIGOES GERAIS
9.1. Ratificam-se as demais Condi¢des Gerais do Plano de Seguro de Pessoas da Seguros Sura S.A.
que nao foram revogadas por esta Condicao Especial.
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CLAUSULA ESPECIAL ,
COBERTURA SUPLEMENTAR DE AFASTAMENTO ACIDENTARIO LABORATIVO

1.OBJETIVO

1.1. A presente Garantia, desde que contratada e pago o Prémio, garante o pagamento de uma
indenizagao, a titulo de apoio financeiro ao empregador, em caso de afastamento acidentario
laborativo do empregado que estiver em gozo do beneficio de auxilio-doenca acidentéario
concedido pelo 6rgao responsavel, desde que o afastamento seja em consequéncia de acidente
de trabalho (tipico ou do trajeto), mediante registro no CAT (comunicagdo de acidente de
trabalho), exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas das
Condicdes Gerais e do Contrato.

1.2. As indenizagbes previstas nesta Clausula serdao devidas depois de decorrido o periodo de
Franquia, limitado ao Capital Segurado Contratado e a distribuicdo deste Capital entre o
empregado e empregador.

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

2. DEFINICAO

2.1. Acidente Laborativo: é o acidente ocorrido no exercicio da atividade profissional a servigo do
Empregador e que provoque lesdo corporal ou perturbacao funcional que cause aperda ou
reducao (permanente ou temporaria) da capacidade para o trabalho.

2.2. Acidente Tipico: acidente que ocorre a servigo da Empresa.

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

2.4. Comunicacgao de Acidente de Trabalho (CAT): é um documento emitido para reconhecer
tanto um acidente de trabalho ou de trajeto bem como uma doenga ocupacional.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Além dos riscos mencionados nos itens 3.1.2 e Clausula 62 - Riscos Excluidos, das
Condicoes Gerais, estao excluidos da cobertura dessa Garantia:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosoes
nucleares provocadas ou nao, bem como a contaminacao radioativa ou exposicao a
radiacées nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operacées de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou nao,
invasao, hostilidade, insurreiciao de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolucao,
agitacao, motim, revolta, sedicao, sublevacao, atos de terrorismo ou outras perturbacoes
da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestacao de servico
militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) acidentes ocorridos anteriormente a contratacao do seguro;

d) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da reconducao do
contrato, quando suspenso, contados do inicio de vigéncia do seguro;

e) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante
legal, de um ou de outro, ou ainda pelos sécios controladores, dirigentes e
administradores do Estipulante;
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f) tufées, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcoes vulcanicas e outras
convulsdes da natureza;

g) epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo ou qualquer outra causa
fisica que atinja macicamente a populacao, assim declaradas por 6rgao competente.

h) perturbacoes e intoxicacoes alimentares de qualquer espécie;

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

j) eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitacao do Segurado para
conducao de veiculo automotor;

k) Acidente Vascular Cerebral;

I) 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;

m) eventos em que o periodo do afastamento acidentario laborativo do segurado seja
inferior a Franquia estabelecida no Contrato/Apdlice e que nao resultem em beneficio de
auxilio-doenca acidentario da Previdéncia Social;

n) eventos decorrentes de doenca profissional ou do trabalho;

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

p) os eventos ocorridos anteriores a vigéncia do seguro, bem como os ocorridos durante
a sua vigéncia, que tenham provocado a necessidade de comunicacao da reabertura do
CAT ao INSS.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado sera estabelecido contratualmente e devera constar na respectiva
Apdlice de Seguro.

4.2. Para fins desta Clausula, considera-se como data do evento, o primeiro dia do afastamento
do Segurado das atividades laborativas por ele exercidas, em decorréncia exclusiva de acidente
tipico ou de trajeto coberto.

5. REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO
5.1. O Capital Segurado relativo a esta Clausula sera totalmente reintegrado, de forma
automatica, ap6s ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobranga de Prémio adicional.

5.2. Nao havera reintegracao 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.

6.INICIO DE VIGENCIA DESTA CLAUSULA

6.1. A garantia compreendida por esta Clausula comeca a vigorar, para todos os Segurados da
Apdlice, simultaneamente com o inicio de vigéncia da Apdlice, ou em data posterior, por meio de
aditivo, quando esta Clausula for contratada ap6s entrada em vigor da Apdlice.

7. CESSACAO DE COBERTURA DESTA CLAUSULA
7.1.Para fins desta cobertura se aplicam as hip6teses previstas na clausula 162 das Condicdes
Gerais.

8. PREMIO

8.1. O Prémio referente a esta Clausula sera nao-contributario, sendo este previsto
contratualmente.
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9. FRANQUIA

9.1. O periodo de Franquia sera estabelecido contratualmente, respeitado o limite maximo de 30
(trinta) dias ininterruptos por evento, e sera contado a partir da data do afastamento das
atividades laborativas do Segurado, por determinagdo médica.

9.2. As Indenizagbes previstas nesta Clausula serdo devidas a partir do primeiro dia apds o
término do periodo de Franquia.

10. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
10.1. Esta Clausula abrange os eventos ocorridos em territério nacional, salvo Disposicoes
Contratuais em contrario.

11. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

11.1 Documentos basicos necessarios para Indenizacao de sinistros:

- Aviso de sinistro totalmente preenchido;

- RG, CPF e comprovante de endereco em nome do segurado (Conta de consumo até trés
meses anteriores ao sinistro - Luz, agua ou telefone (fixo ou celular) ou extrato de cartao de
crédito/conta corrente do banco). Na inexisténcia de comprovante enviar declaracao com
firma reconhecida em cartério, juntamente com cépia da conta consumo;

- Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicolégico, se realizado (s);

- Cépia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;

- Copia da Ficha de Registro de Empregado;

- Copia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario;

- Cépia do requerimento de auxilio-doenca do Segurado protocolado pelo Estipulante, na
forma estabelecida pelo INSS;

- Comprovante da consulta do Estipulante junto a Previdéncia Social da concessao do
beneficio de auxilio-doenca por incapacidade do Segurado.

- Copia do registro da CAT (Comunicacao de Acidente do Trabalho), que conste o tipo 1-
Tipico ou 3-Trajeto;

- Resultado dos exames de dosagem alcoodlica/toxicoldgica;

- Boletim de ocorréncia Policial ou Certidao de Ocorréncia Policial, com a descricao
detalhada da ocorréncia do acidente;

- Carteira nacional de habilitacao (CNH), se o segurado era o condutor do veiculo na
ocasiao do acidente;

- Termo de autorizacao para crédito em conta corrente totalmente preenchido e assinado
pelo segurado (se possivel enviar copia do cartao da conta corrente).

11.2 Em caso de duvida fundada e justificavel a Seguradora podera solicitar ao (s) Beneficiario
(s) outros documentos, informacdes ou esclarecimentos complementares além daqueles
estabelecidos. Neste caso, o prazo mencionado no subitem 24.8. Das Condigbes Gerais sera
suspenso e voltara a correr a partir do recebimento pela Seguradora destes documentos e
informagdes ou esclarecimentos complementares.

11.3 Todos os documentos, quando copia, devem ser autenticados.

12. DISPOSIGOES GERAIS

12.1. Esta Clausula faz parte integrante das Condi¢des Gerais da Apodlice. As normas constantes
desta Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes
nas Condi¢des Gerais que, em relagcao a esta Clausula, tém funcéo subsidiaria.
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CLAUSULA ESPECIAL
GARANTIA SUPLEMENTAR DE INTERRUPCAO DA ATIVIDADE PROFISSIONAL

1. CONCEITO:

1.1 Para os fins desta clausula, a Interrupgao da Atividade Profissional se da com a rescisdo do
contrato de trabalho por decisédo Unica e exclusiva do empregador, desde que nao motivada por
justa causa conforme estabelece a Consolidacdo das Leis do Trabalho vigentes.

2. GARANTIA:

2.1 A presente cobertura tem por objetivo garantir ao Segurado o pagamento do nimero de
rendas contratadas de valor correspondente a importancia especificada na apélice, quando da
ocorréncia do desemprego do Segurado.

3. CRITERIOS DE ACEITACAO:

3.1 Esta cobertura destina-se exclusivamente a profissionais que possam comprovar a
manutengao de vinculo empregaticio ininterrupto com o mesmo empregador nos ultimos 12
(doze) meses.

Esta cobertura garante apenas uma interrupcao da atividade profissional do Segurado a cada
periodo de 12 (doze) meses.

4. FRANQUIA:

4.1 Havera um periodo de franquia de até 31 (trinta e um) dias consecutivos, conforme definido
em contrato, a contar da data de desligamento sem justa causa do Segurado junto ao seu
empregador, no qual o segurado nao tera direito a garantia concedida pela presente clausula.

5. CARENCIA:

5.1 Havera uma caréncia inicial de até 3 (trés) meses, conforme definido em contrato, a contar
da data de vencimento da primeira parcela do seguro, independentemente da data do
pagamento, durante o qual o segurado nao tera direito a percepgao desta.

6. COMPROVAGCAO DA INTERRUPCAO DA ATIVIDADE PROFISSIONAL (DESEMPREGO):
No aviso a Seguradora e durante o periodo de pagamento de cada parcela, a interrup¢ao da
atividade profissional € comprovada mediante apresentagédo da Carteira Profissional juntamente
com o atestado da empresa informando o motivo da demissao.
Os documentos necessarios sao:
e coOpias autenticadas do RG, CPF e comprovante de residéncia do Segurado;
e original da carteira ou do contrato de trabalho do segurado, constando a anotacao de
rescisao contratual; e
e cdpia do extrato do FGTS dos ultimos (doze) meses ou dos respectivos holerites quando
0s primeiros ndo estiverem disponiveis.

7. PESSOAS NAO ABRANGIDAS POR ESTA COBERTURA:

7.1 Empregados habilitados para requerer aposentadoria integral por tempo de servigo;
Profissionais Liberais, Autbnomos, Proprietarios ou Sécios de Empresas; e Estagiarios,
temporarios, avulsos e contratados por prazo determinado.

8. CESSAGAO DA GARANTIA:

8.1 A cobertura concedida por esta clausula cessara, ainda, nos seguintes casos:
e com o cancelamento da apdlice;
e com o cancelamento desta clausula;
e com a ocorréncia da Morte ou da Invalidez Permanente do Segurado;
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9. RISCOS EXCLUIDOS:
9.1 Além dos riscos mencionados na Clausula 62 das Condicoes Gerais, sao também
excluidos da cobertura concedida por esta clausula, os seguintes riscos:
a) demissao por justa causa;
b) demissao de funcionarios que ja tenham tempo de servigco suficiente para a
aposentadoria integral;
c) demissao a pedido do funcionario;
d) desligamento em funcao de incentivo dado pelo empregador para que o funcionario
se desligue da Empresa.

10. AMBITO TERRITORIAL:
10.1. A cobertura concedida por esta clausula esta restrita ao territorio nacional e s6 se mantém
enquanto o Segurado mantiver residéncia no Brasil.

11. RATIFICACAO:
11.1. Ratificam-se os termos das Condicdes Gerais que nao foram expressamente alterados pela
presente garantia suplementar.
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CLAUSULA ESPECIAL i
GARANTIA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO AUTOMATICA DE CONJUGES

1. OBJETO DA GARANTIA

1.1. Mediante a inclusdo na apélice da presente Clausula e tendo sido pago o prémio adicional
correspondente, ficam incluidos nesta apodlice os cénjuges dos segurados principais do grupo
segurado.

2. CONCEITOS APLICADOS A ESTA GARANTIA
2.1. Equiparam-se aos cbnjuges, os companheiros (as) dos segurados principais na forma da
legislacao vigente.

2.2. Nao podem ser incluidos na Garantia concedida pela presente clausula, os cdnjuges ou
companheiros (as) que ja fagam parte do grupo segurado como segurados principais.

3. CAPITAL SEGURADO
3.1. O capital segurado garantido por esta Clausula referente a garantia basica esta limitado ao
percentual estabelecido na apdlice do capital segurado do respectivo componente principal.

4. INICIO DA COBERTURA INDIVIDUAL

4.1. A cobertura dos riscos individuais previstos nesta clausula comega a vigorar:

a) para os cOnjuges admitidos no grupo segurado simultaneamente com o segurado principal: a
partir da data do inicio da cobertura do risco individual do segurado principal;

b) se a data de inclusdo desta clausula na apélice for em data posterior a data de admissao do
segurado principal no grupo segurado: a data da aceitacao da Seguradora.

5. BENEFICIARIOS
5.1. A indenizacao por morte devida por esta garantia suplementar sera paga ao componente
principal.

5.2. Na hipétese de morte simultdnea (comoriéncia) do segurado principal e do cdnjuge, os
capitais segurados referentes as coberturas dos Segurados, principal e dependente, deverao ser
pagos aos respectivos beneficiarios indicados ou, na auséncia destes, aos herdeiros legais dos
Segurados.

6. CANCELAMENTO DA GARANTIA

6.1. A presente Garantia Suplementar sera imediatamente cancelada nas seguintes situacoes:
a) com o cancelamento da apdlice;

b) com o cancelamento desta clausula;

¢) com o cancelamento da cobertura do Segurado Principal;

d) com a morte do Segurado Principal;

e) com a cessacao da condicao de cénjuge.

7. RISCOS EXCLUIDOS

7.1. Para fins desta clausula fica entendido e acordado que estao excluidos da cobertura
desta garantia todos os riscos relacionados no subitem 3.1.2. da Clausula 32 - Definicoes
e na Clausula 62 - Riscos Excluidos, das Condi¢coes Gerais.

8. RATIFICACAO
8.1. Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais que ndo foram expressamente alterados pelas
clausulas da presente garantia suplementar.
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CLAUSULA ESPECIAL ,
GARANTIA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO AUTOMATICA DE FILHOS

1. OBJETO DA GARANTIA

1.1. Mediante a inclusédo na apdlice da presente Clausula e tendo sido pago o prémio adicional
correspondente, fica garantido o pagamento de uma indenizacdo ao Segurado Principal,
exclusivamente no caso de falecimento do (s) seu (s) filho (s).

2. CONCEITOS APLICADOS A ESTA GARANTIA
2.1. Para os efeitos desta clausula, consideram-se incluidos na apdlice, os filhos do Segurado
Principal com idade maxima de 24 (vinte e quatro) anos.

2.1.2. Equiparam-se aos filhos do Segurado, seus enteados ou 0os menores considerados seus
dependentes econémicos pela Legislacdo do Imposto de Renda e/ou Previdéncia Social.

2.2. Quando o pai e a mae forem segurados principais do mesmo grupo segurado, os filhos sé
poderao ser incluidos uma unica vez como dependentes daquele de maior capital segurado,
passando este a ser, para efeitos desta clausula, o segurado/componente principal.

3. CAPITAL SEGURADO
3.1. O capital segurado garantido por esta Clausula equivale ao percentual estabelecido na
apdlice do capital segurado do respectivo componente principal.

4. SEGURADOS MENORES DE 14 (QUATORZE) ANOCS:
4.1. Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta garantia destina-se exclusivamente ao
reembolso das despesas realizadas com funeral, que devem ser comprovadas mediante
apresentagao de contas originais especificadas, observando:
a) inclui-se entre as despesas com funeral as havidas com translado; e
b) ndo estdo garantidas por esta clausula as despesas efetivadas com a aquisi¢cdo de
terrenos, jazigos ou carneiros.

5. INICIO DA COBERTURA INDIVIDUAL

5.1. A cobertura dos riscos individuais previstos nesta clausula comega a vigorar:

a) para os filhos admitidos no grupo segurado simultaneamente com o segurado principal: a partir
da data do inicio da cobertura do risco individual do segurado principal;

b) se a data de inclusao desta clausula na apdlice for em data posterior a data de admissao do
componente principal no grupo segurado: a data da aceitagao da Seguradora.

6. BENEFICIARIOS

6.1. A indenizacao devida por esta Garantia Suplementar sera paga ao segurado principal.

6.2. Na hipétese de morte simultdnea (comoriéncia) do segurado principal e do cénjuge, os
capitais segurados referentes as coberturas dos Segurados, principal e dependente, deverao ser
pagos aos respectivos beneficiarios indicados ou, na auséncia destes, aos herdeiros legais dos
Segurados.

7. CANCELAMENTO DA GARANTIA

7.1. A presente Garantia Suplementar serd imediatamente cancelada nas seguintes situagoes:
a) com o cancelamento da apdlice;

b) com o cancelamento desta clausula;

¢) com o cancelamento da Clausula Suplementar de Inclusdo de Cénjuges;

d) com o cancelamento da cobertura do Segurado Principal;
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e) com a morte do Segurado Principal;
f) com a cessagao da condigdo de dependente, conforme previsto no regulamento do Imposto
de Renda.

8. RISCOS EXCLUIDOS

8.1. Para fins desta clausula fica entendido e acordado que estao excluidos da cobertura
desta garantia todos os riscos relacionados no subitem 3.1.2. da Clausula 32 - Definicoes
e na Clausula 62 - Riscos Excluidos, das Condicoes Gerais.

9. RATIFICACAO
9.1. Ratificam-se os termos das Condi¢oes Gerais que nao foram expressamente alterados pelas
clausulas da presente garantia suplementar.
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CLAUSULA ESPECIAL
GARANTIA SUPLEMENTAR DE INDENIZAGAO ESPECIAL POR MORTE ACIDENTAL DO
CONJUGE

1. OBJETO DA COBERTURA

1.1. Mediante a inclusédo na apdlice da presente Clausula e tendo sido pago o prémio adicional
correspondente, a Seguradora se obriga a pagar ao componente principal, em caso de morte do
cbnjuge, por acidente coberto, uma indenizagao adicional limitada ao capital segurado estipulado
na apdlice para esta garantia, conforme definido nas Condi¢cdes Gerais da Apdlice, observadas
as seguintes condicdes.

2. RISCOS EXCLUIDOS:

2.1. Para fins desta clausula fica entendido e acordado que estao excluidos da cobertura
desta garantia todos os riscos relacionados no subitem 3.1.2. da Clausula 32 - Definicoes
e na Clausula 62 - Riscos Excluidos, das Condicoes Gerais.

3. CAPITAL SEGURADO
3.1. O capital segurado garantido por esta Clausula se equivale ao percentual estabelecido na
apdlice do capital segurado da Cobertura Basica.

4. SEGURADOS MENORES DE 14 (QUATORZE) ANOS:
4.1. Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta garantia destina-se exclusivamente ao
reembolso das despesas realizadas com funeral, que devem ser comprovadas mediante
apresentacao de contas originais especificadas, observando:
a) inclui-se entre as despesas com funeral as havidas com translado; e
b) nao estado garantidas por esta clausula as despesas efetivadas com aquisicao deterrenos,
jazigos ou carneiros.

5. ACUMULAGCAO DAS INDENIZACOES
5.1. As indenizagdes pagas por esta Garantia e pela Garantia Adicional de Invalidez Permanente
por Acidente ndo se acumulam.

5.2. Se, em consequéncia de um mesmo acidente, o beneficiario de qualquer garantia de
Invalidez Permanente por Acidente vier a falecer, a importancia ja paga pela invalidez sera
deduzida da indenizag&o devida por sua morte.

6. CONCESSAO DA COBERTURA
6.1. Esta Garantia Suplementar s6 podera ser concedida para a totalidade do Grupo Segurado
e, em nenhuma hipotese, isolada da Cobertura Bésica do Cdnjuge.

7. BENEFICIARIOS
7.1. Aindenizagao devida por esta Garantia Suplementar sera paga ao componente principal.

8. RATIFICACAO
8.1. Ratificam-se os termos das Condi¢oes Gerais que nao foram expressamente alterados pelas
clausulas da presente garantia suplementar.
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CLAUSULA ESPECIAL

GARANTIA SUPLEMENTAR DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR

ACIDENTE DO CONJUGE

1. OBJETO DA COBERTURA
1.1. Mediante a inclusdo na apodlice desta Clausula e tendo sido pago o prémio adicional
correspondente, a Seguradora se obriga a pagar uma indenizagdo ao Segurado ou a seu
Representante Legal, limitada ao capital segurado estipulado na apdlice para esta garantia,
relativa a perda, a redugdo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro
ou 6rgao por lesao fisica, causada por um Acidente Pessoal coberto.

1.2. Apo6s conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para a
recuperacao, e constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva,
a Seguradora pagara uma indenizagéo, de acordo com os percentuais estabelecidos na tabela

abaixo:
TABELA PARA CALCULO DE PERCENTUAIS DE
INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE
%
INVALIDEZ DISCRIMINACAO SOBRE
PERMANENTE CAPITAL
SEGURADO
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
TOTAL Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacao mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado ja néo tiver a 70
outra vista
PARCIAL Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
DIVERSAS Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Fratura n&o 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 ndo consolidada de um dos umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
PARCIAL Anquilose total de um dos punhos 20
MEMBROS Perda total do uso de um dos polegares, inclusive 0 metacarpiano 25
SUPERIORES Perda total do uso de um dos polegares, exclusive 0 metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 9

Perda total do uso de um dos dedos indicadores

15
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Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos 12
médios
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9

Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar:
indenizagdo equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo.

Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 30
Fratura ndo consolidada de um fémur 30
Fratura nao consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura n&o consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
PARCIAL Anquilose total de um dos tornozelos 20
MEMBROS Anquilose total de um quadril 20
INFERIORES Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de 25
uma parte do mesmo pé
Amputacéo do 12 (primeiro) dedo 10
Amputacao de qualquer outro dedo 3

Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, indenizagcao
equivalente 1/2, e dos demais dedos, equivalente a 1/3 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 indenizacao

PERDA DO USO DE MEMBROS SEM PERDA ANATOMICA

A perda ou redugéao da for¢a ou da capacidade funcional considerada é a que nao resulte de lesdes
articulares ou de segmentos amputados, constantes dos quadros proprios da tabela.

MANDIBULA

Maxilar inferior (mandibula) redugéo de movimento

Em grau minimo 5
Em grau médio 10
Em grau maximo 20
NARIZ

Amputagéo total do nariz com perda total do olfato 25
Perda total do olfato 7
Perda do olfato com alteracdes degustativas 10
APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO

Diplopia 15
LESOES DAS VIAS LACRIMAIS

Unilateral 7
Unilateral com fistulas 15
Bilateral 14
Bilateral com fistulas 25
LESOES DA PALPEBRA

Ectropio unilateral 3
Ectrépio bilateral 6
Entrépio unilateral 7
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Entropio bilateral 14
Ma oclusao palpebral unilateral 3
Ma oclusao palpebral bilateral 6
Ptose palpebral unilateral 5
Ptose palpebral bilateral 10
APARELHO DA FONACAO
Perda da palavra (mudez incuravel) 50
Perda de substancia (palato mole e duro) 15
SISTEMA AUDITIVO
Amputacao total de uma orelha 8
Amputagéo total das duas orelha 16
PERDA DO BACO 15
APARELHO URINARIO
Retencao crénica de urina (sondagens obrigatérias) 15
Cistostomia (definitiva) 30
Incontinéncia urinéria permanente 30
PERDA DE UM RIM, COM RIM REMANESCENTE
Com funcao renal preservada 30
Reducao da funcao renal (nao dialitica) 50
Reducao da funcao renal (dialitica) 75
PERDA DE UM RIM UNICO 75
APARELHO GENITAL E REPRODUTOR
Perda de um testiculo 5
Perda de dois testiculos 15
Amputacao traumatica do pénis 40
Perda de um ovario 5
Perda de dois ovarios 15
Perda do utero antes da menopausa 30
Perda do utero depois da menopausa 10
PESCOGCO
Estenose da faringe com obstaculo a degluticao 15
Lesao do es6fago com transtornos da funcédo motora 15
Traqueostomia definitiva 40
TORAX
APARELHO RESPIRATORIO
Sequelas pés-traumaticas pleurais 10
RESSECGAO TOTAL OU PARCIAL DE UM PULMAO (PNEUMECTOMIA —

PARCIAL OU TOTAL)
Com fungao respiratoria preservada 15
Com redugao em grau minimo da fungao respiratéria 25
Com reducao em grau médio da fungao respiratéria 50
Com insuficiéncia respiratéria 75
MAMAS (FEMININAS)
Mastectomia unilateral 10
Mastectomia bilateral 20
ABDOMEM (ORGAO E VISCERAS)
Gastrectomia subtotal 20
Gastrectomia total 40
INTESTINO DELGADO
Resseccao parcial 20
Resseccgao parcial com sindrome disabsortiva ou ileostomia definitiva 40
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INTESTINO GROSSO

Colectomia parcial 20
Colectomia total 40
Colostomia definitiva 40
RETO E ANUS

Incontinéncia fecal sem prolapso 30
Incontinéncia fecal com prolapso 50
Retencgao anal 10
FIGADO

Lobectomia hepatica sem alteracao funcional 10
Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50
SINDROMES NEUROLOGICAS

Epilepsia pos-traumatica 20
Derivagao ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20
Sindrome pés-concussional 5

1.2.1. Nao ficando abolidas por completo as fun¢gdes do membro ou érgéo lesado, a indenizagao
por perda parcial sera calculada pela aplicacdo, a percentagem prevista na tabela acima para
sua perda total, do grau de redugéo funcional apresentado.

1.2.2. Na falta da indicacao exata do grau de redugéao funcional apresentado, e sendo o referido
grau classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizagéo sera calculada, na base
das percentagens de 75%, 50% e 25%, respectivamente.

1.2.3. Nos casos de invalidez parcial ndo especificados na tabela acima, a indenizagéo sera
estabelecida tomando-se por base a diminuicao permanente da capacidade fisica do Segurado,
independentemente da sua profissao.

1.2.4. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesées, bem como a
avaliagdo da incapacidade relacionada ao Segurado, a Seguradora propora ao Segurado, por
meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da
contestacgao, a constituicao de junta médica.

1.2.4.1. A junta médica tratada neste subitem sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um
nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos
dois nomeados.

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

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

1.2.5. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou érgao, a
indenizacdo sera calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo pode
exceder a 100% (cem por cento).

1.2.6. Havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgao, a soma das percentagens
correspondentes ndo podera exceder a da indenizagao prevista para sua perda total.
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1.2.7. Para efeito de indenizacao, a perda ou maior redugao funcional de membro ou érgéo ja
defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

1.2.8. A perda de dentes e os danos estéticos ndo dao direito a indenizagao por invalidez
permanente.

2. RISCOS EXCLUIDOS:

2.1. Para fins desta clausula fica entendido e acordado que estao excluidos da cobertura
desta garantia todos os riscos relacionados no subitem 3.1.2. da Clausula 32 - Definicoes
e na Clausula 62 - Riscos Excluidos, das Condi¢coes Gerais.

3. CAPITAL SEGURADO
3.1. O capital segurado garantido por esta Clausula se equivale ao percentual estabelecido na
apdlice do capital segurado da Cobertura Basica.

4. ACUMULAGCAO DAS INDENIZACOES

4.1. Se, depois de paga indenizagao por invalidez permanente por acidente, verificar-se a morte
do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia j& paga por invalidez
permanente sera deduzida do valor do capital segurado por morte por acidente.

5. CONCESSAO DA COBERTURA
5.1. Esta Garantia Suplementar s6 podera ser concedida para a totalidade do Grupo Segurado,
e, em nenhuma hipotese, isolada da Cobertura Bésica do Cdnjuge.

6. SEGURO DE PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIA FiSICA
6.1. O Segurado portador de deficiéncia fisica devera declarar expressamente o grau de invalidez
preexistente na Declaracdo Pessoal de Saude (D.P.S.) constante na proposta de adeséo.

7. RATIFICACAO
7.1. Ratificam-se os termos das Condi¢oes Gerais que nao foram expressamente alterados pelas
clausulas da presente garantia suplementar.
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CLAUSULA ESPECIAL
GARANTIA DE AUXILIO FUNERAL EM CASO DE MORTE

1. COBERTURA

1.1. Mediante a inclusdo na apdlice da presente Clausula e tendo sido pago o prémio adicional
correspondente, fica garantido, até o limite do capital segurado estipulado na apdlice para esta
cobertura, o reembolso das despesas realizadas com o funeral em caso de morte do Segurado.

1.2. O capital desta cobertura destina-se apenas as despesas com funeral, que no caso de
reembolso devem ser comprovadas mediante apresentacdo das 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 traslado, ndo estando cobertas as
despesas com aquisicao de terrenos e jazigos.

2. CONCEITO
2.1. Serdo utilizadas para esta cobertura as mesmas definicées da clausula 32 - Definicées das
Condicoes Gerais.

3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1. Estao excluidos desta cobertura os riscos excluidos no item 3.1.2 e Clausula 62 -
Riscos Excluidos das Condicoes Gerais.

4. BENEFICIARIO
4.1. O Beneficiario é a pessoa fisica ou juridica, previamente designada pelo Segurado, a quem
deve ser paga a indenizagédo, em caso de sinistro coberto.

4.2. Quando houver mais de um Beneficiario, devera ser estipulado, no momento da nomeagéao
dos mesmos pelo Segurado, o percentual do Capital Segurado que sera destinado a cada um.

4.3. Uma pessoa juridica s6 podera ser beneficiaria neste seguro se comprovado o legitimo
interesse para a mesma figurar nesta condicao.

5. CAPITAL SEGURADO
5.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado, a data
da morte do segurado.

6. FRANQUIAS E CARENCIAS
6.1. Nao serao aplicadas franquias nesta cobertura.

6.2. Quando forem aplicaveis, as caréncias estarao fixadas no contrato.
6.3. Nao ha prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais.

6.4. O prazo maximo de caréncia sera de dois anos. Entretanto, o prazo de caréncia, nao
excedera metade do prazo de vigéncia.

6.5. Sera aplicada uma caréncia de 2 (dois) anos nos casos de morte ocasionada por lesdo
intencionalmente auto-infligida, independentemente da sanidade mental do Segurado.

7. DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO
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7.1. Em caso de sinistro coberto pela presente condicao especial deverao ser apresentados os
seguintes documentos:

a) copia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado;

b) cépia autenticada da carteira de identidade e do CPF do responsavel pelo custeio das
despesas com o funeral;

C) copia autenticada da Certidao de 6bito do segurado (ou seu familiar coberto falecido);

d) formulario de aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo médico que assistiu
0 segurado, com firma reconhecida;

e) cbpia autenticada da certiddo de nascimento ou casamento do segurado (em caso de
falecimento do segurado ou conjuge);

f) copia do comprovante de residéncia nominal ao segurado e beneficiarios; e

g) comprovantes originais das despesas tidas com o funeral.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Esta Clausula faz parte das Condigées Gerais do Plano de Seguro de Vida em Grupo. As
normas constantes desta Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condigbes Gerais que, em relagcdo a esta Clausula, tem fungéao
subsidiaria.
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 CLAUSULA ESPECIAL
GARANTIA DE AUXILIO FUNERAL FAMILIAR EM CASO DE MORTE

1. COBERTURA

1.1. A presente Clausula, desde que contratada e pago o Prémio, tem por objetivo garantir, o
pagamento de uma indenizacdo ou reembolso das despesas com funeral ao custeador
devidamente comprovado das despesas quando ocorrer a morte do segurado, seu cénjuge (ou
companheiro (a)), filhos com idade até 21 anos ou até 24 anos, se, nesta ultima hipétese for
comprovadamente universitério, exceto se decorrente de riscos excluidos e observados os
demais itens desta Clausula e das Condicdes Gerais e, se houver, do Contrato.

1.2. O capital desta cobertura destina-se apenas as despesas com funeral, que no caso de
reembolso devem ser comprovadas mediante apresentacdo das 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 traslado, ndo estando cobertas as
despesas com aquisicao de terrenos e jazigos.

2. CONCEITO
2.1. Serdo utilizadas para esta cobertura as mesmas definicées da clausula 32 - Definicées das
Condicoes Gerais.

3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1. Estao excluidos desta cobertura os riscos excluidos no item 3.1.2 e Clausula 62 -
Riscos Excluidos das Condicoes Gerais.

4. BENEFICIARIO
4.1. O Beneficiario é a pessoa fisica ou juridica, previamente designada pelo Segurado, a quem
deve ser paga a indenizagédo, em caso de sinistro coberto.

4.2. Quando houver mais de um Beneficiario, devera ser estipulado, no momento da nomeagéao
deles pelo Segurado, o percentual do Capital Segurado que sera destinado a cada um.

4.3. Uma pessoa juridica s6 podera ser beneficiaria neste seguro se comprovado o legitimo
interesse para a mesma figurar nesta condicao.

5. CAPITAL SEGURADO
5.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado, a data
da morte do segurado.

6. FRANQUIAS E CARENCIAS
6.1. Nao serdo aplicadas franquias nesta cobertura.

6.2. Quando forem aplicaveis, as caréncias estarao fixadas no contrato.
6.3. Nao ha prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais.

6.4. O prazo maximo de caréncia sera de dois anos. Entretanto, o prazo de caréncia, nao
excedera metade do prazo de vigéncia.

6.5. Sera aplicada uma caréncia de 2 (dois) anos nos casos de morte ocasionada por lesdo
intencionalmente auto infligida, independentemente da sanidade mental do Segurado.
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7. DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

7.1. Em caso de sinistro coberto pela presente condigéo especial deverdo ser apresentados os
seguintes documentos:

a) copia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado;

b) coépia autenticada da carteira de identidade e do CPF do responsavel pelo custeio das
despesas com o funeral;

c) cépia autenticada da Certidao de ébito do segurado (ou seu familiar coberto falecido);

d) formulario de aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo médico que assistiu
0 segurado, com firma reconhecida;

e) coOpia autenticada da certiddo de nascimento ou casamento do segurado (em caso de
falecimento do segurado ou conjuge);

f) cédpia do comprovante de residéncia nominal ao segurado e beneficiarios; e

g) comprovantes originais das despesas tidas com o funeral.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Esta Clausula faz parte das Condi¢des Gerais do Plano de Seguro de Vida em Grupo. As
normas constantes desta Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condigbes Gerais que, em relagcdo a esta Clausula, tem fungao
subsidiaria.
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CLAUSULA ESPECIAL )
GARANTIA SUPLEMENTAR DE AUXILIO ALIMENTACAO

1. OBJETO DA GARANTIA

1.1. Mediante a inclusdo na apdlice da presente Clausula e tendo sido pago o prémio adicional
correspondente, a Seguradora se obriga, no caso de morte do Segurado Principal, devidamente
indenizada pela cobertura basica desta apdlice, a indenizar o beneficiario do seguro de forma
Unica e pelo limite do capital segurado estipulado na apdlice para esta cobertura, a titulo de
auxilio alimentacao.

2. CONCESSAO DA COBERTURA
2.1. Esta Garantia Suplementar s6 podera ser concedida para a totalidade do Grupo Segurado
e, em nenhuma hipotese, isolada da Cobertura Basica.

3. BENEFICIARIO

3.1. Na falta de indicagao expressa de beneficiario ou se por qualquer motivo nao prevalecer a
que for feita, a indenizagédo sera paga na forma do que estabelece o Artigo 792 do Cdodigo Civil
Brasileiro.

4. RATIFICACAO
4.1. Ratificam-se os termos das Condi¢cbes Gerais que nao foram expressamente alterados pelas
clausulas da presente garantia suplementar.
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CLAUSULA ESPECIAL )
GARANTIA SUPLEMENTAR DE AUXILIO EDUCACAO

1. OBJETO DA GARANTIA:

1.1. Mediante a inclusédo na apdlice da presente Clausula e tendo sido pago o prémio adicional
correspondente, a Seguradora se obriga, no caso de morte do Segurado Principal, devidamente
indenizada pela cobertura basica desta apdlice, a indenizar o beneficiario do seguro, de forma
Unica e pelo limite do capital segurado estipulado na apolice para esta cobertura, a titulo de
auxilio educagéo.

2. CONCESSAO DA COBERTURA
2.1. Esta Garantia Suplementar s6 podera ser concedida para a totalidade do Grupo Segurado
e, em nenhuma hipotese, isolada da Cobertura Basica.

3. BENEFICIARIO

3.1. Na falta de indicagao expressa de beneficiario ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a
que for feita, a indenizacdo garantida pela presente clausula sera paga na forma do que
estabelece o Artigo 792 do Cédigo Civil Brasileiro.

4. RATIFICACAO
4.1. Ratificam-se os termos das Condi¢cbes Gerais que nao foram expressamente alterados pelas
clausulas da presente garantia suplementar.
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CLAUSULA ESPECIAL
GARANTIA SUPLEMENTAR DE AUXILIO NATALIDADE

GARAMHAGARAN

1.1. A presente Clausula, desde que contratada e pago o Prémio, tem por objetivo garantir o
reembolso das despesas cobertas, limitado ao valor de 25% do Capital Segurado para a
cobertura basica, em caso de nascimento de filho com vida do Segurado, exceto se decorrente
de riscos excluidos e observados os demais itens desta Clausula e das Condicdes Gerais e, se
houver, do Contrato.

1.2. Serédo reembolsaveis as seguintes despesas, ocorridas em até 90 (noventa) dias a contar
da data do nascimento da (s) crianca (s) e diretamente vinculadas ao mesmo:

a) fraldas, vacinas e exames devidamente comprovados por notas fiscais;
b) consultas médicas pediatricas, devidamente comprovadas por recibo emitido pelo médico;
¢) medicamentos e suplementos alimentares, previstos expressamente em receita médica.

2. RISCOS EXCLUIDOS
2.1. Estao expressamente excluidos desta Garantia os mesmos riscos excluidos pelos
itens 3.1.2 e clausula 62 das Condicoes Gerais.

3. CAPITAL SEGURADO
3.1. O Capital Segurado por esta garantia, para cada filho do Segurado nascido vivo durante o
periodo de vigéncia, sera estabelecido na Apdlice e constara do Certificado Individual.

3.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado, a data
do nascimento do (s) filho (s) vivo (s) do Segurado.

4. CARENCIA
4.1. Estabelecida para esta Garantia a aplicagéo de Caréncia, a mesma sera definida em periodo
de dias e constara no Contrato e na Proposta de Adesao.

4.2. A Caréncia sera contada a partir da data do inicio de vigéncia do risco individual, ou de sua
recondugdo caso tenha sido suspensa a Garantia, e considerara dias consecutivos e
ininterruptos.

4.3. A Caréncia ndo podera exceder metade do prazo de vigéncia previsto pela Apdlice.

5. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
5.1. Essa garantia abrange os nascimentos ocorridos em qualquer parte do Globo Terrestre.

6. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA A INDENIZACAO DE SINISTROS

6.1. Documentos basicos necessarios para Indenizacao de sinistros:

- Cépia do CPF e RG do Segurado;

- Copia da Certidao de Nascimento do (s) filho (s) do Segurado nascido (s) com vida;

- Receitas médicas, recibos e notas fiscais originais das despesas cobertas em nome do
recém-nascido.

6.2. Entretanto, em caso de duvida fundada e justificavel, fica reservada a seguradora o direito
de solicitar outros documentos que julgue necessarios. Neste caso, sera suspensa a contagem
do prazo que trata o item 24.8. — Pagamento da Indenizagdo das Condi¢des Gerais, voltando a
correr a partir da data do recebimento pela Seguradora da documentagao complementar.
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6.3. Todos os documentos, quando permitidos em cépia, devem ser autenticados.

7. CANCELAMENTO DA COBERTURA

7.1. Além das hipoteses previstas nas Condi¢cdes Gerais, a cobertura do risco a que se refere
esta Clausula cessard individualmente para cada Segurado:

a) com a morte do Segurado;

b) quando o Estipulante solicitar, por escrito, 0 cancelamento desta garantia relativamente a
todos os segurados; e,

) na data do cancelamento da Apdlice.

8. DISPOSIGCOES GERAIS

8.1. Esta Clausula faz parte das Condigdes Gerais do Plano de Seguro de Pessoas. As normas
constantes desta Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condicées Gerais que, em relacéo a esta Clausula, tem fungéo subsidiaria.
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CLAUSULA ESPECIAL
GARANTIA SUPLEMENTAR DE AUXILIO MEDICAMENTOS DECORRENTES DE
ACIDENTE OCORRIDO EM HORARIO DE TRABALHO

1. COBERTURA

1.1 A presente Garantia, desde que contratada e pago o Prémio, tem por objetivo garantir o
reembolso de despesas com medicamentos, efetuadas pelo Segurado para seu tratamento, sob
orientagdo médica, iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados da data do acidente,
decorrente exclusivamente de acidente de trabalho (tipico), mediante registro de CAT
(comunicado de acidente de trabalho), limitado ao valor de 10% da Cobertura Basica por apdlice,
quando este ocorrer no periodo de horario de trabalho, exceto se decorrente de riscos excluidos,
observadas as demais clausulas das Condicdes Gerais e do Contrato.

2. CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL
2.1 Acidente Pessoal: Para fins desta Garantia, prevalece o conceito definido na clausula 32 —
Definicoes, das Condicdes Gerais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Além dos riscos mencionados nos itens 3.1.2 e Clausula 62 - Riscos Excluidos, das
Condicoes Gerais, estao excluidos da cobertura dessa Garantia:

a) qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, salvo se diretamente decorrente de
acidente coberto;

b) o parto, o aborto e suas consequéncias, salvo se diretamente decorrente de acidente
coberto;

c) as perturbacées e intoxicacoes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicacoes decorrentes de acao de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo
quando prescritos por médico, em decorréncia de acidente coberto;

d) o choque anafilatico e suas consequéncias, salvo se diretamente decorrente de
acidente pessoal coberto;

e) exercicios de atividades a bordo de aeronaves que nao sejam as de linha regulares;

f) intercorréncias ou complicac6es consequentes da realizacao de exames, tratamentos
clinicos ou cirargicos, salvo se diretamente decorrente de acidente coberto.

g) as lesdoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacao de causa e efeito com
0S mesmos, assim como as lesoes classificadas sob a nomenclatura de LER - DORT-LTC,
ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas
consequéncias pos- tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo.

h) as situacoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como "invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdao nao se enquadre
integralmente no conceito de Acidente Pessoal.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1 O capital segurado sera aquele que prevalecer na data do sinistro.

4.2 Considera-se como data do Sinistro, para efeito de determinacdo do Capital Segurado, a
data do acidente.

5. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
5.1 Esta Garantia abrange os acidentes ocorridos em qualquer parte do Globo Terrestre.

6. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA A INDENIZACAO DE SINISTROS
6.1 Documentos basicos necessarios para Indenizacao de sinistros:
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- Aviso de sinistro totalmente preenchido;

- RG, CPF e comprovante de endereco em nome do segurado (Conta de consumo até trés
meses anteriores ao 6bito - Luz, agua ou telefone (fixo ou celular) ou extrato de cartao de
crédito/conta corrente do banco). Na inexisténcia de comprovante enviar declaracao com
firma reconhecida em cartério, juntamente com copia da conta consumo;

- Boletim de ocorréncia Policial ou Certidao de Ocorréncia Policial, com a descricao
detalhada da ocorréncia do acidente;

- Carteira nacional de habilitacao (CNH), se o segurado era o condutor do veiculo na
ocasiao do acidente;

- Termo de autorizacao para crédito em conta corrente totalmente preenchido e assinado
pelos herdeiros (se possivel enviar copia do cartao da conta corrente).

6.2 Em caso de duvida fundada e justificavel a Seguradora podera solicitar ao (s) Beneficiario (s)
outros documentos, informag¢des ou esclarecimentos complementares além daqueles
estabelecidos. Neste caso, o prazo mencionado no subitem 24.8. Das Condigdes Gerais sera
suspenso e voltara a correr a partir do recebimento pela Seguradora destes documentos e
informagdes ou esclarecimentos complementares.

6.3 Todos os documentos, quando cépia, devem ser autenticados.

7. CANCELAMENTO DA COBERTURA

7.1 Além das hipéteses previstas nas Condiges Gerais, a cobertura do risco a que se refere
esta Garantia cessara individualmente para cada Segurado:

a) quando o Estipulante solicitar por escrito, o cancelamento desta Garantia relativamente a
todos os Segurados; e

b) na data do cancelamento da Apdlice;

8. REINTEGRACAO DE GARANTIA
A Seguradora procedera a reintegracao automatica da garantia de Auxilio Medicamentos apo6s
cada sinistro indenizavel, nao havendo cobranga de prémio adicional.

9. DISPOSIGOES GERAIS

9.1. As despesas efetuadas no exterior serdo reembolsadas com base no cambio oficial de venda
da data do efetivo pagamento realizado pelo Segurado, respeitado o limite do capital segurado
contratado.

9.2 Possuindo o Segurado mais de uma apodlice na Seguradora ou em outra companhia,
garantindo despesas com Auxilio Medicamentos, a responsabilidade da Seguradora sera igual a
importancia obtida pelo rateio do total dos gastos efetuados proporcionalmente aos limites
segurados em todas as apolices em vigor na data do evento.

9.3 Esta Clausula faz parte integrante das Condigbes Gerais. As normas constantes desta
Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas
Condigoes Gerais que, em relagao a esta Clausula, tem fungao subsidiaria.
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CLAUSULA ESPECIAL
GARANTIA SUPLEMENTAR DE RESCISAO CONTRATUAL

\

1. OBJETO DA GARANTIA:

1.1. Mediante a inclusédo na apdlice da presente Clausula e tendo sido pago o prémio adicional
correspondente, a Seguradora se obriga, no caso de morte do Segurado Principal, a reembolsar
o Estipulante do seguro, pelo limite do capital segurado estipulado na apdlice para esta cobertura,
pelas despesas ocorridas com a rescisdo contratual do Segurado falecido.

1.2. Esta garantia destina-se exclusivamente ao reembolso das despesas realizadas com
a rescisao contratual em caso de morte, que devem ser devidamente comprovadas
mediante apresentacao dos recibos originais, bem como mediante a apresentacao do
termo de rescisao do contrato de trabalho.

2. CONCESSAO DA COBERTURA
2.1. Esta Garantia Suplementar s6 podera ser concedida para a totalidade do Grupo Segurado
e, em nenhuma hipotese, isolada da Cobertura Basica.

3. RATIFICAGAO
3.1. Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais que nao foram expressamente alterados pelas
clausulas da presente garantia suplementar.
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CLAUSULAESPECIAL
GARANTIA SUPLEMENTAR DE DOENGA CONGENITA DE FILHOS

1. OBJETO DA GARANTIA

1.1.  Mediante a inclusao na apdlice da presente Clausula e tendo sido pago o prémio adicional
correspondente, fica garantido o pagamento de uma indenizacdo ao Segurado Principal
conforme indicado no contrato, exclusivamente no caso de nascimento de filho portador de
doenca congénita prevista nesta clausula, durante a vigéncia do seguro, respeitado o prazo de
caréncia, excetuando-se os riscos excluidos previstos nas condigées contratuais.

2. CONCEITOS APLICADOS A ESTA GARANTIA

2.1.  Doencas Congénitas: aquelas que nascem com o individuo, resultante da méa formagéao
do organismo detectada no primeiro més de vida, seja qual for a sua causa.

Para os efeitos desta clausula, a doenga devera ser caracterizada por atestado médico
substanciado.

2.2. Data do Evento: para efeito de determinacdo do capital segurado, sera considerada a
data do evento, a data do diagnostico médico da doenga congénita.

2.3. Quando o pai e a mae forem segurados principais do mesmo grupo segurado, a
indenizacao é devida somente para um deles, quando for o caso, para aquele que apresentar
maior capital segurado, passando este a ser, para efeitos desta clausula, o segurado / segurado
principal.

2.4. Emcaso de nascimento de mais de uma crianga, no mesmo parto, e constatada a doenca
para ambos os filhos, o capital segurado sera dividido proporcionalmente pela quantidade de
filhos nascidos vivos com doenga congénita.

3. CAPITAL SEGURADO
3.1. O capital segurado garantido por esta Clausula equivale ao percentual estabelecido na
apélice do capital segurado do respectivo componente principal.

4. Riscos COBERTOS
4.1. Estdo cobertas pela garantia concedida pela presente clausula, as seguintes doencas
congénitas:
= Ma formagéo do sistema nervoso: central e periférico;
Ma formacao do coragéo (exceto comunicagao intra-atrial isolada) e de grandes vasos;
Ma formacéao da traqueia e dos pulmdes;
Ma formacao dos rins;
Ma formacgao do aparelho digestivo, do pancreas e do figado;
Ma formacgao dos membros superiores e inferiores (excluindo torcicolo e pé torto);
Ma formacgéo dos érgaos sensoriais, exclusivamente visao e audicao; e
Anomalias cromossomais (Sindrome de Down e Sindrome de Tumer).

5. BENEFICIARIOS
5.1.  Alindenizagao devida por esta Garantia Suplementar sera paga ao segurado principal.

6. CARENCIA
6.1. Corresponde ao prazo de 3 (irés) meses a partir do inicio de vigéncia do seguro do
Segurado ou da inclusdo dessa cobertura suplementar, sendo que somente estardo cobertos os
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casos em que ndo se tenha conhecimento da doenca ou da anomalia durante o periodo de
gestacao e até a concluséo do periodo de caréncia.

7. CANCELAMENTO DA GARANTIA

7.1. A presente Garantia Suplementar serd imediatamente cancelada nas seguintes
situacoes:

a) com o cancelamento da apdlice;

b) com o cancelamento desta clausula;

c) com o cancelamento da cobertura do Segurado Principal;

d) com a morte do Segurado Principal.

8. Riscos EXcLUIDOS

8.1. Fica entendido e acordado que além de todos os riscos relacionados no subitem
3.1.2. da Clausula 32 - Definicoes e na Clausula 62 - Riscos Excluidos, das Condicoes
Gerais, estao excluidos da cobertura concedida pela presente clausula, os filhos
natimortos.

9. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO
9.1.  Apds o pagamento da indenizagao o capital segurado sera automaticamente reintegrado.

10. RATIFICAGAO
10.1. Ratificam-se os termos das Condi¢coes Gerais que nao foram expressamente alterados
pelas clausulas da presente garantia suplementar.
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CLAUSULA ESPECIAL
GARANTIA SUPLEMENTAR DE DESPESAS DIVERSAS

1. OBJETO DA GARANTIA

1.1. Mediante a inclusédo na apdlice da presente Clausula e tendo sido pago o prémio adicional
correspondente, a Seguradora se obriga, no caso de morte por qualquer causa do Segurado
Principal, devidamente indenizada pela cobertura basica desta apolice, a indenizar o beneficiario
do seguro de forma unica e pelo limite do capital segurado estipulado na apdlice para esta
cobertura, para custeio de despesas diversas.

2. CONCESSAO DA COBERTURA
2.1. Esta Garantia Suplementar s6 podera ser concedida para a totalidade do Grupo Segurado
e, em nenhuma hipotese, isolada da Cobertura Basica.

3. BENEFICIARIO

3.1. Na falta de indicagao expressa de beneficiario ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a
que for feita, a indenizagédo sera paga na forma do que estabelece o Artigo 792 do Caodigo Civil
Brasileiro.

4. RATIFICACAO
4.1. Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais que nao foram expressamente alterados
pelas clausulas da presente garantia suplementar.
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CLAUSULA ESPECIAL ,
GARANTIA SUPLEMENTAR DE INDENIZAGAO ESPECIAL DE FILHOS POSTUMOS

1. OBJETO DA GARANTIA

1.1. Mediante a inclusdo na apdlice da presente Clausula e tendo sido pago o prémio adicional
correspondente, a Seguradora se obriga, no caso de morte do titular ocorrida durante o periodo
gestacional, devidamente indenizada pela cobertura basica desta apdlice, a indenizar o
responsavel legal pelo nascituro de forma unica e pelo limite do capital segurado estipulado na
apdlice para esta cobertura.

1.2. Quando o titular do seguro for do sexo masculino, a indenizagao sera devida, desde que,
0 nascimento do nascituro ocorra até 300 (trezentos) dias corridos a partir da data do ébito do
titular.

2. CONCEITOS APLICADOS A ESTA GARANTIA

2.1 Nascituros: serdo considerados nascituros para fins desta clausula, filhos nascidos vivos.
Quando o recém nascido respira ou mostra qualquer outra evidéncia vital, tais como: batimentos
cardiacos, pulsagdo do corddo umbilical ou movimento efetivo dos musculos da contragéo
voluntaria.

2.2 Natimorto: é o feto que morre ainda no ventre materno ou durante o parto.
2.3. Periodo Gestacional: periodo entre a concepgcao e 0 momento do nascimento do bebé.

2.4. Responsavel Legal: Pai, mde ou responsavel legal com poder juridico comprovado de
representar o menor de idade.

2.5 Em caso de gestacdo mudltipla, o capital segurado sera dividido proporcionalmente pela
quantidade de filhos nascidos vivos.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Fica entendido e acordado que além de todos os riscos relacionados no subitem 3.1.2.
da Clausula 32 - Definicoes e na Clausula 62 - Riscos Excluidos, das Condicoes Gerais,
estao também excluidos da cobertura concedida pela presente clausula:

a) Nascimentos ocorridos com data anterior a data do ébito do segurado titular;

b) Natimorto;

c) Adocao.

4. CAPITAL SEGURADO
4.1 O capital segurado garantido por esta Clausula equivale ao percentual estabelecido na
apdlice do capital segurado do respectivo componente principal.

5. BENEFICIARIOS
5.1 A indenizacdo devida por esta Garantia Suplementar sera paga ao responsavel legal pelo
nascituro.

6. CANCELAMENTO DA GARANTIA

6.1.A presente Garantia Suplementar sera imediatamente cancelada nas seguintes situagoes:
a) com o cancelamento da apdlice;

b) com o cancelamento desta clausula;

¢) com o cancelamento da cobertura do Segurado Principal;

7. RATIFICACAO
Ratificam-se os termos das Condi¢cdes Gerais que ndo foram expressamente alterados pelas
clausulas da presente garantia suplementar.
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CLAUSULA ESPECIAL
GARANTIA SUPLEMENTAR DE INDENIZAGAO ESPECIAL POR MORTE ACIDENTAL DE
FILHOS

1. OBJETO DA GARANTIA

1.1. Mediante a inclusédo na apdlice da presente Clausula e tendo sido pago o prémio adicional
correspondente, fica garantido o pagamento de uma indenizagao ao Segurado Principal, limitada
ao capital segurado estipulado na apodlice para esta garantia, exclusivamente no caso de
falecimento do (s) seu (s) filho (s) em decorréncia de acidente coberto.

2.CONCEITOS APLICADOS A ESTA GARANTIA
2.1.Para os efeitos desta clausula, consideram-se incluidos na apdlice, os filhos do Segurado
Principal com idade maxima de 24 (vinte e quatro) anos.

2.1.2. Equiparam-se aos filhos do Segurado, seus enteados ou os menores considerados seus
dependentes econémicos pela Legislacdo do Imposto de Renda e/ou Previdéncia Social.

2.2. Quando o pai e a mae forem segurados principais do mesmo grupo segurado, os filhos sé
poderao ser incluidos uma uUnica vez como dependentes daquele de maior capital segurado,
passando este a ser, para efeitos desta clausula, o segurado/componente principal.

3. CAPITAL SEGURADO
3.1. O capital segurado garantido por esta Clausula equivale ao percentual estabelecido na
apodlice do capital segurado do respectivo componente principal.

4. SEGURADOS MENORES DE 14 (QUATORZE) ANOS:

4.1. Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta garantia destina-se exclusivamente ao
reembolso das despesas realizadas com funeral, que devem ser comprovadas mediante
apresentagao de contas originais especificadas, observando:

a) inclui-se entre as despesas com funeral as havidas com translado; e

b) nao estao garantidas por esta clausula as despesas efetivadas com a aquisicao de
terrenos, jazigos ou carneiros.

5.CONCESSAO DA COBERTURA
5.1. Esta Garantia Suplementar s6 podera ser concedida para a totalidade do Grupo Segurado
e, em nenhuma hipétese, isolada da Cobertura Basica do Filho.

6. INICIO DA COBERTURA INDIVIDUAL

6.1. A cobertura dos riscos individuais previstos nesta clausula comeca a vigorar:

a) para os filhos admitidos no grupo segurado simultaneamente com o segurado principal: a partir
da data do inicio da cobertura do risco individual do segurado principal;

b) se a data de inclusdo desta clausula na apdlice for em data posterior a data de admissao do
componente principal no grupo segurado: a data da aceitagcao da Seguradora.

7. BENEFICIARIOS

7.1. Aindenizacao devida por esta Garantia Suplementar sera paga ao segurado principal.

7.2. Na hip6tese de morte simultdnea (comoriéncia) do segurado principal e do filho, os capitais
segurados referentes as coberturas dos Segurados, principal e dependente, deverao ser pagos
aos respectivos beneficiarios indicados ou, na auséncia destes, aos herdeiros legais dos
Segurados.

8. CANCELAMENTO DA GARANTIA
8.1. A presente Garantia Suplementar sera imediatamente cancelada nas seguintes situagées:

a) com o cancelamento da apdlice;
h) com o cancelamentn desta clainsiilas
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¢) com o cancelamento da Clausula Suplementar de Inclusédo de Filhos;
d) com o cancelamento da cobertura do Segurado Principal;
e) com a morte do Segurado Principal;

f) com a cessagéo da condicdo de dependente, conforme previsto no regulamento do Imposto
de Renda.
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9. RISCOS EXCLUIDOS

9.1. Para fins desta clausula fica entendido e acordado que estao excluidos da cobertura
desta garantia todos os riscos relacionados no subitem 3.1.2. da Clausula 32 - Definicoes
e na Clausula 62 - Riscos Excluidos, das Condi¢coes Gerais.

10. RATIFICACAO

Ratificam-se os termos das Condigdes Gerais que nao foram expressamente alterados pelas
clausulas da presente garantia suplementar.
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CLAUSULA ESPECIAL ) ,
GARANTIA SUPLEMENTAR REEMBOLSO DE CONTRATAGAO TEMPORARIA POR
AFASTAMENTO ACIDENTAL DO FUNCIONARIO

1. OBJETIVO

1.1. Mediante a inclusdo na apolice da presente Clausula e tendo sido pago o prémio adicional
correspondente, a Seguradora se obriga, a pagar o reembolso das despesas realizadas pelo
empregador para a contratacdo de mao de obra temporaria, até o limite do Capital Segurado, em
caso de afastamento acidentario laborativo do empregado, que estiver em gozo do beneficio de
auxilio doencga acidentario concedido pelo 6rgao responsavel, desde que o afastamento seja em
consequéncia de acidentede trabalho (tipico ou do trajeto), mediante registro no CAT (comunicacao
de acidente de trabalho), exceto se decorrente de riscos excluidos, observados os conceitos
aplicados a esta garantia conforme item 2 abaixo:

2. CONCEITOS APLICADOS A ESTA COBERTURA:

2.1. Acidente Laborativo:

E o acidente ocorrido no exercicio da atividade profissional a servico do Empregador e que provoque
lesdo corporal ou perturbagéo funcional que cause a perda ou redugao (permanente ou temporaria)
da capacidade para o trabalho.

2.2. Acidente Tipico:
Acidente que ocorre a servico da Empresa.

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

2.4. Caréncia:

E o periodo de dias estipulado na apdlice, contados do inicio de vigéncia desta cobertura, durante o
qual o Estipulante ndo tera direito a garantia concedida pela presente clausula, nos casos de
afastamento da atividade profissional por acidente.

2.5. Comunicagéo de Acidente de Trabalho (CAT):
E o documento emitido pelo Estipulante ao Ministério do Trabalho para reconhecer tanto um
acidente de trabalho ou de trajeto bem como uma doenga ocupacional.

2.6. Limite de Diarias:

E a quantidade maxima de diarias que o Estipulante fara jus, conforme estipulado na Apdlice,
respeitado o maximo de 365 (trezentos e sessenta e cinco) diarias, a partir do 16° (décimo sexto)dia
de afastamento das atividades profissionais do segurado acidentado, por evento.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos mencionados nos itens 3.1.2 e Clausula 62 - Riscos Excluidos, das
Condicoes Gerais, estao excluidos da cobertura dessa Garantia:

a) acidentes ocorridos anteriormente a contratacao do seguro;

b) epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo ou qualquer outra causa fisica
que atinja macicamente a populacao, assim declaradas por 6rgao competente.

c) perturbacoes e intoxicacoes alimentares de qualquer espécie;

d) Acidente Vascular Cerebral;

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

f) eventos em que o periodo do afastamento acidentario laborativo do segurado seja inferior

a Franquia estabelecida no Contrato/Apodlice e que nao resultem em beneficio de auxilio-
doenca acidentarin da Pravidéncia Social-
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g) eventos decorrentes de doenca profissional ou do trabalho;
h) eventos causados exclusivamente pela nao utilizacao, pelo Segurado, de equipamentosde
seguranca exigidos por lei;

i) os eventos ocorridos anteriores a vigéncia do seguro, bem como os ocorridos durantea
sua vigéncia, que tenham provocado a necessidade de comunicacao da reabertura do CAT
ao INSS.

4. CAPITAL SEGURADO
4.1. O Capital Segurado garantido por esta Clausula serd estabelecido contratualmente e devera
constar na respectiva Apélice de Seguro.

4.2. Para fins desta Clausula, considera-se como data do evento, o primeiro dia do afastamento do
Segurado das atividades laborativas por ele exercidas, em decorréncia exclusiva de acidente tipico
ou de trajeto coberto.

5. INICIO DA COBERTURA INDIVIDUAL

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

6. CANCELAMENTO DA GARANTIA

6.1. A presente Garantia Suplementar sera imediatamente cancelada nas seguintes situagoes:
a) com o cancelamento da apdlice;

b) com o cancelamento desta clausula;

¢) com o cancelamento da cobertura do Segurado Principal;

7. REINTEGRAGCAO DO CAPITAL SEGURADO
7.1. O Capital Segurado relativo a esta Clausula sera totalmente reintegrado, de forma automatica,
apds ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobranga de Prémio adicional.

7.2. Nao havera reintegracao de capital para casos de reabertura de CAT, ou seja, quando houver
gib de tratamento ou afastamento por agravamento da les@o, acidente comunicado anteriormente
ao INSS.

8. FRANQUIA

8.1. O periodo de Franquia sera 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.

9. DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTROS:

9.1. Documentos basicos necessarios para Indenizacao de sinistros:

- Aviso de sinistro totalmente preenchido;

- RG, CPF e comprovante de endereco em nome do segurado (Conta de consumo até trés
meses anteriores ao sinistro);

- Boletim de ocorréncia Policial ou Certidao de Ocorréncia Policial, com a descricao
detalhada da ocorréncia do acidente;

- Ficha de Registro de Empregado;

- Requerimento de auxilio-doenca/acidentario do Segurado protocolado pelo Estipulante, na
forma estabelecida pelo INSS;

- Comprovante da consulta do Estipulante junto a Previdéncia Social da concessao do
beneficio de auxilio-doenca por incapacidade do Segurado;

- CAT (Comunicacao de Acidente do Trabalho);

- Resultado dos exames de dosagem alcoodlica/toxicolodgica;

- Carteira nacional de habilitacao (CNH), se o segurado era o condutor do veiculo naocasiao
do acidente;
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- Formulario de Informacdes Cadastrais, totalmente preenchido e assinado pelo Segurado;

- Termo de autorizacao para crédito em conta corrente totalmente preenchido e assinadopelo
segurado;

9.2. Em caso de duvida fundada e justificavel a Seguradora podera solicitar ao Segurado outros
documentos, informagdes ou esclarecimentos complementares além daqueles estabelecidos. Neste
caso, 0 prazo mencionado no subitem 24.8. Das Condi¢des Gerais serasuspenso e voltara a correr

a partir do recebimento pela Seguradora destes documentos e informagdes ou esclarecimentos
complementares.

10. RATIFICAGAO

10.1. Ratificam-se as demais Condi¢coes Gerais do Plano de Seguro de Pessoas da Seguros Sura
S.A. que nao foram revogadas por esta Condigao Especial.



SEGUROS ~“Avi o surda =

CLAUSULA ESPECIAL ) ,
GARANTIA SUPLEMENTAR REEMBOLSO DE CONTRATAGAO TEMPORARIA POR
AFASTAMENTO EM DECORRENCIA DE LICENCA MATERNIDADE

1. OBJETIVO

1.1. Mediante a inclusdo na apdlice da presente Clausula e tendo sido pago o prémio adicional
correspondente, a Seguradora se obriga, a pagar o reembolso das despesas realizadas pelo
empregador para a contratacao de mao de obra temporaria, até o limite do Capital Segurado,
em caso de afastamento em decorréncia de licenga maternidade da empregada, que estiver em
gozo do beneficio de auxilio maternidade concedido pelo 6rgao responsavel, exceto se
decorrente de riscos excluidos, observados os demais itens desta Clausula e das Condi¢oes
Gerais e, se houver, do Contrato.

2. CONCEITOS APLICADOS A ESTA COBERTURA:

2.1. Caréncia:

E o periodo de dias estipulado na apdlice, contados do inicio de vigéncia desta cobertura, durante
o qual o Estipulante ndo tera direito a garantia concedida pela presente clausula, nos casos de
afastamento da atividade profissional por acidente.

2.2.Franquia:

E o periodo correspondente aos primeiros 15 (quinze) dias, contados a partir da data do
afastamento das atividades profissionais do Segurado, por determinacdao médica, durante o qual
0 Segurado nao tera direito a percepgao das diarias.

A franquia € dedutivel, por evento.

2.3. Licenga Maternidade:
E o periodo em que a mulher que esta para prestes a ter um filho, acabou de ganhar um bebé
ou adotou uma crianga permanece afastada do trabalho.

3. CAPITAL SEGURADO
3.1. O Capital Segurado garantido por esta Clausula seré estabelecido contratualmente e devera
constar na respectiva Apdlice de Seguro.

3.2. Para fins desta Clausula, considera-se como data do evento, o primeiro dia do afastamento
da Segurada das atividades laborativas por ela exercidas, em decorréncia exclusiva da licenga
maternidade concedida pelo 6rgao responsavel,

4. INICIO DA COBERTURA INDIVIDUAL

4.1. A cobertura prevista nesta clausula comeca a vigorar para todos os Segurados da Apdlice,
simultaneamente com o inicio de vigéncia da Apdlice, ou em data posterior, por meio de aditivo,
quando esta Clausula for contratada apés entrada em vigor da Apdlice.

5. CANCELAMENTO DA GARANTIA

5.1. A presente Garantia Suplementar sera imediatamente cancelada nas seguintes situagoes:
a) com o cancelamento da apdlice;

b) com o cancelamento desta clausula;

¢) com o cancelamento da cobertura do Segurado Principal;

6. RISCOS EXCLUIDOS
6.1. Além dos riscos mencionados nos itens 3.1.2 e Clausula 62 - Riscos Excluidos, das
Condicoes Gerais, estao excluidos da cobertura dessa Garantia:

a) acidentes ocorridos anteriormente a contratacao do seguro;
b) enidemias. nandemias. envenenamenta de carater coletivo ou aualauer outra cailsa
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fisica que atinja macicamente a populacao, assim declaradas por érgao competente.

c) perturbacoes e intoxicacoes alimentares de qualquer espécie;

d) Acidente Vascular Cerebral;

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

fisica de outrem, consumado ou nao, exceto em caso de legitima defesa ou assisténcia a

pessoa em perigo;

f) eventos em que o periodo do afastamento acidentario laborativo do segurado seja

inferior a Franquia estabelecida no Contrato/Apdlice e que nao resultem em beneficio de

auxilio-doenca acidentario da Previdéncia Social;

g) eventos decorrentes de doenca profissional ou do trabalho;

h) eventos causados exclusivamente pela nao utilizacao, pelo Segurado, de equipamentos

de seguranca exigidos por lei;

i) os eventos ocorridos anteriores a vigéncia do seguro, bem como os ocorridos durante

a sua vigéncia, que tenham provocado a necessidade de comunicacao da reabertura do

CAT ao INSS.

7. REINTEGRAGCAO DO CAPITAL SEGURADO
1. O Capital Segurado relativo a esta Clausula sera totalmente reintegrado, de forma
automatica, apo6s ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobranca de Prémio adicional.

7.2. Nao havera reintegracao de capital para casos de prorrogacao da licenga maternidade, ou
seja, quando houver einicio de tratamento ou afastamento por agravamento da lesdo, acidente
comunicado anteriormente ao INSS.

8. FRANQUIA

8.1. O periodo de Franquia sera estabelecido contratualmente, respeitado o limite maximo de 30
(trinta) dias ininterruptos por evento, e sera contado a partir da data do afastamento das
atividades laborativas do Segurado, por determinagcao médica.

9. DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTROS:

9.1. Documentos basicos necessarios para Indenizacao de sinistros:

- Aviso de sinistro totalmente preenchido;

- RG, CPF e comprovante de endereco em nome do segurado (Conta de consumo até trés
meses anteriores ao sinistro);

- Ficha de Registro de Empregado;

- Requerimento de auxilio maternidade do Segurado protocolado pelo Estipulante, na
forma estabelecida pelo INSS;

- Formulario de Informacoes Cadastrais, totalmente preenchido e assinado pelo
Segurado;

- Termo de autorizacao para crédito em conta corrente totalmente preenchido e assinado
pelo segurado;

9.2 Em caso de duvida fundada e justificavel a Seguradora podera solicitar ao Estipulante outros
documentos, informagdes ou esclarecimentos complementares além daqueles estabelecidos.
Neste caso, o prazo mencionado no subitem 24.8. Das Condic6es Gerais sera suspenso e voltara
a correr a partir do recebimento pela Seguradora destes documentos e informagdes ou
esclarecimentos complementares.

10. RATIFICACAO
10.1. Ratificam-se as demais Condi¢cdes Gerais do Plano de Seguro de Pessoas da Seguros
Sura S.A. que nao foram revogadas por esta Condicao Especial.
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CLAUSULA ESPECIAL
GARANTIA SUPLEMENTAR DE AUXILIO FUNERAL DE PAIS E/OU SOGROS

1. COBERTURA

1.1. A presente Clausula, desde que contratada e pago o Prémio, tem por objetivo garantir, o
pagamento de uma indenizacdo ou reembolso das despesas com funeral ao custeador
devidamente comprovado das despesas quando ocorrer a morte dos pais do e /ou de seus sogros
do Segurado, exceto se decorrente de riscos excluidos e observados os demais itens desta
Clausula e das Condicdes Gerais e, se houver, do Contrato.

1.2. O capital desta cobertura destina-se apenas as despesas com funeral, que no casode
reembolso devem ser comprovadas mediante apresentagdo das contas originais especificadas,
que podem ser substituidas a critério da seguradora, por outros comprovantes satisfatorios,
incluindo-se entre as despesas com funeral as havidas comtraslado, ndo estando cobertas as
despesas com aquisicao de terrenos e jazigos.

2. CONCEITO
2.1. Serao utilizadas para esta cobertura as mesmas definigcées da clausula 32 -Definicoes das
Condicdes Gerais.

3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1. Estao excluidos desta cobertura os riscos excluidos no item 3.1.2 e Clausula 62 -
Riscos Excluidos das Condicoes Gerais.

4. CAPITAL SEGURADO
4.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagédo do Capital Segurado, a
data da morte dos pais e/ou sogros do Segurado.

5. DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1. Em caso de sinistro coberto pela presente condigdo especial deverdo serapresentados
0s seguintes documentos:

- Certidao de 6bito;

- RG, CPF e comprovante de endereco em nome do segurado;

- RG, CPF e comprovante de endere¢co em nome do falecido;

- RG, CPF e comprovante de endere¢co em nome do responsavel pelo custeio das despesas
havidas com o funeral;

- certidao de casamento do segurado (em caso defalecimento dos sogros);

- comprovantes originais das despesas havidas com o funeral.

6. DISPOSICOES GERAIS
6.1. Ratificam-se as demais Condi¢des Gerais do Plano de Seguro de Pessoas da Seguros Sura
S.A. que nao foram revogadas por esta Condicao Especial.
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CLAUSULA ESPECIAL
GARANTIA SUPLEMENTAR DE RESCISAO CONTRATUAL POR INVALIDEZ
PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

1. OBJETO DA GARANTIA:

1.1. Mediante a inclusdo na apdlice da presente Clausula e tendo sido pago o prémio adicional
correspondente, a Seguradora se obriga, no caso de invalidez permanente total por acidente do
Segurado Principal, a reembolsar o Estipulante do seguro, pelo limite do capital segurado
estipulado na apdlice para esta cobertura, pelas despesas ocorridas com a rescisao contratual
do Segurado invalido.

1.2. Esta garantia destina-se exclusivamente ao reembolso das despesas realizadas com a
rescisdo contratual em caso de invalidez permanente total por acidente, que devem ser
devidamente comprovadas mediante apresentacdo dos recibos originais, bem como mediante a
apresentagao do termo de rescisédo do contrato de trabalho.

2. CONCESSAO DA COBERTURA
2.1. Esta Garantia Suplementar s6 podera ser concedida para a totalidade do Grupo Segurado
e, em nenhuma hipotese, isolada da Cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente.

3. RATIFICACAO

3.1. Ratificam-se os termos das Condigdes Gerais que nao foram expressamente alterados pelas
clausulas da presente garantia suplementar
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CLAUSULA DE DISTRIBUICAO DO EXCEDENTE TECNICO

1. ApOs o término de vigéncia da apdlice, no prazo estabelecido no subitem 2 abaixo, a
Seguradora procedera, a distribuicdo de excedentes técnicos desta apdlice de acordo com as
condi¢des a seguir definidas:

2. A distribuicdo dos excedentes técnicos se realizara, apds o término de vigéncia do seguro,
depois de pagas todas as faturas da apdlice, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias a contar da
ultima quitacao, vedado qualquer adiantamento a titulo de resultado técnico.

3. Parafins de apuragao dos resultados técnicos, consideram-se:
3.1 Como Receitas:
a) os prémios de competéncia, liquidos de cancelamentos, de devolugdes e dos
emolumentos, correspondentes ao periodo de vigéncia da apdlice, efetivamente pagos;
b) as recuperacdes de sinistros pagas pelo ressegurador no periodo;
c) no caso de renovacao, o estorno de sinistros computados no exercicio anterior e
definitivamente n&o devidos; e
d) no caso de renovagao, o estorno da Reserva de Sinistros Ocorridos mas ndao Avisados
(IBNR) computada no exercicio anterior e definitivamente nao realizada.

3.2.  Como Despesas:

) 0s prémios de resseguro cedidos ao ressegurador no periodo;

) as comissdes de corretagem pagas durante o periodo;

) as comissdes de administracao (pré-labore) pagas durante o periodo;

) as comissdes de angariacao pagas durante o periodo;

) o valor total dos sinistros ocorridos em qualquer época e ainda nao considerados até o
fim do periodo de apuragdo, computando-se de uma sé vez os sinistros com pagamento
parcelado;

f) a Reserva de Sinistros Ocorridos e Nao Avisados (IBNR) constituida no exercicio;

g) as despesas efetivas de administracéo, acordadas com o Estipulante; e

h) no caso de renovacao, o saldo negativo do exercicio anterior, ainda ndo compensado.

4. As receitas e as despesas serao corrigidas monetariamente até a data da apuragao do
resultado técnico, pela variagao do indice estabelecido na Clausula 132 - Atualizagdo Monetaria
das Obrigagdes, das Condigbes Gerias, a partir das seguintes datas:

a) do respectivo pagamento, para prémios e comissoes;

b)  do aviso a Seguradora, para sinistros;

c) do respectivo recebimento, para recuperagoes;

d) das respectivas datas de constituicao e de reversao, para IBNR;

e) darespectiva data de apuracao, para o saldo negativo anterior; e
f) da data em que incorreram, para as despesas de administracao.

5. O resultado apurado pela diferenga entre as Receitas e as Despesas acima especificadas,
sera atualizado monetariamente, desde o término do periodo de apuragdo estabelecido no
subitem 25.2. desta clausula e até a data do efetivo pagamento do excedente técnico, pelo indice
estabelecido na Clausula 132 - Atualizacdo Monetaria das Obrigacdes, das Condi¢coes Gerais.

6. S6 tera direito a participacao dos excedentes técnicos, os grupos segurados que mantiveram,
durante a vigéncia da apdlice, em 500 ou mais, a média de numero dos Segurados principais.
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7. Destina-se aos Segurados e/ou ao Estipulante, como Distribuicdo do Excedente Técnico, o
percentual estipulado na proposta de contratacdo e no contrato para a presente clausula do
resultado apurado pelo critério estabelecido no subitem 3 acima.

8. Nos seguros parcial ou totalmente contributarios, o excedente técnico a ser distribuido deve
ser, respectivamente, proporcional ou integralmente destinado aos Segurados, cuja distribuicao
se dara através do Estipulante ou pela forma definida pelo mesmo.





