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PORTO =Y Vvidae
SEGURO Lzml Previdéncia

SEGUROS
C.N.P.J. 61.198.164/0001-60

CONDICOES GERAIS DO SEGURO DE
VIDA EM GRUPO TEMPORARIO

SUSEP N°10.005843/99-51

1. DEFINIGOES

1.1 Acidentes Pessoais

Para fins deste seguro, considera-se “acidente pessoal” o evento com
data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario
e violento, causador de leséo fisica que, por si s6 e independentemente
de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a
morte ou a Invalidez Permanente Total ou Parcial do Segurado ou
torne necessario tratamento médico.

1.1.1 Incluem-se, ainda, no conceito de acidente pessoal as lesdes
decorrentes de:

a) O suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de
indenizacdo, a acidente pessoal, observada a legislagdo em vigor;

b) Os acidentes decorrentes de agdo da temperatura do ambiente ou
influéncia atmosférica, quando a elas o segurado ficar sujeito, em
decorréncia de acidente coberto;

c) Os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
d) Os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e
e) Os acidentes decorrentes de alteragdes anatdbmicas ou funcionais da
coluna vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por
fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas.

1.1.2 Nao se incluem no conceito de acidente pessoal,
para os fins deste seguro:
a) As doencas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam

suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas,
direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infecgoes,
estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento
visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

b) As intercorréncias ou complicagbes consequentes da
realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou cirlrgicos,
quando ndo decorrentes de acidente coberto;

c) As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou
facilitadas por esforcos repetitvos ou micro traumas cumulativos,
ou que tenham relagdo de causa e efeito com os mesmos,

assim como as lesdes classificadas como: lesdo por
esforcos repetitivos - Ler, doencas osteomulculares relacionadas
ao trabalho - Dort, lesdo por trauma continuado ou

continuo - LTC, ou similares que venham a ser aceitas
pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias
pés tratamentos, inclusive cirirgicos, em qualquer tempo; e
d) As situagdes reconhecidas por instituicdes oficiais de
previdéncia ou assemelhadas, como “invalidez acidentaria”,
nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre

integralmente na caracterizagcdo de invalidez por acidente
pessoal, definido no item 1.1.
1.2 Apdlice

Documento que formaliza o contrato de seguro, estabelecendo os
direitos e as obrigagdes da sociedade seguradora e do segurado e
discriminando as garantias contratadas.

1.3 Assistido
Pessoa fisica em gozo do recebimento do Capital Segurado sob a
forma de renda.

1.4 Atividade Profissional
E a prestacdo de servicos de qualquer natureza, da qual se podem
tirar os meios de subsisténcia, mediante remuneragao.

1.5 Atividade Laborativa Principal
Aquela através da qual o segurado obteve maior renda, dentro de
determinado exercicio anual definido nas condi¢bes contratuais.

1.6 Beneficiario
E a pessoa fisica ou juridica que tera direito ao recebimento do valor
do Capital Segurado contratado, em decorréncia de sinistro coberto.

1.7 Capital Segurado

E a importdncia maéaxima contratada a ser paga ao
Segurado ou Beneficiario, quando da ocorréncia do sinistro,
de acordo com o valor estabelecido para cada cobertura,
vigente na data do evento.

1.8 Certificado Individual
Documento que comprova a
apélice coletiva.

inclusdo do segurado na

1.9 Coberturas

Sdo as obrigagbes que a Seguradora assume perante o
Segurado quando da contratagdo do seguro e que serao
exigiveis por ocasido da ocorréncia de um evento coberto,
observadas as condicobes e os limites contratados.

1.10 Comoriéncia

Sera configurada quando dois ou mais individuos falecerem
na mesma ocasido, ndao se podendo averiguar qual deles
morreu primeiro. Neste caso, presumir-se-a4 simultaneamente
o falecimento.

1.11 Condigées Contratuais

Conjunto de disposigdbes que regem a contratacdo, incluindo as
constantes da Proposta de Contratacdo, das Condi¢des Gerais, das
Condigdes Especiais, da Apdlice e, quando for o caso de plano
coletivo, do contrato, da Proposta de Adesdo e do Certificado
Individual.

1.12 Condigcdes Especiais

Conjunto das disposicoes especificas relativas a cada
modalidade e/ou cobertura de um plano de seguro, que
eventualmente alteram as Condigdes Gerais.

1.13 Condigées Gerais

Conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de

seguro, estabelecendo obrigagées e direitos, da sociedade
seguradora, dos segurados, dos beneficidrios e, quando
couber, do estipulante.

1.14 Contrato

Instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a
Sociedade Seguradora, que estabelecem as peculiaridades
da contratagdo do plano coletivo, e fixam os direitos e
obrigagbes do Estipulante, da sociedade seguradora, dos
segurados, dos assistidos e dos beneficiarios.

1.15 Corretor de Seguro

E o profissional, escolhido diretamente pelo Estipulante, devidamente
habilitado e autorizado a angariar e promover contratos de seguros,
mediante comissdes estabelecidas na tarifa.

00813.16.01.1 - DE 22/09/2014 ATE O MOMENTO



1.16 Doengas elou Lesdes Preexistentes e suas Consequéncias
Sdo as doengcas ou lesdes, de conhecimento do Segurado
e nao declaradas na contratagdo, caracterizando-se pela
existéncia de sinais, sintomas e quaisquer alterag6es evidentes
do seu estado de saude.

1.17 Doenca Profissional

Sdo as doengas constantes da lista das doengas profissionais
instituida pelo Ministério da Salde e que sejam ocasionadas,
necessaria e diretamente, pelo exercicio da atividade

profissional do Segurado.

1.18 Dolo

Ma-fé , qualquer ato consciente por meio do qual alguém
induz, mantém ou confirma outrem em erro; vontade

conscientemente dirigida com a finalidade de obter um
resultado criminoso.

1.19 Estipulante

E a pessoa fisica ou juridica, legalmente constituida, que propde a
contratagdo de plano coletivo, ficando investida de poderes de
representacdo do segurado, nos termos da legislacdo e regulacdo em
vigor,

1.20 Evento Coberto

E o acontecimento futuro, possivel e
subita, involuntaria e imprevisivel,
vigéncia do seguro, passivel de ser
com as coberturas contratadas.

incerto, de natureza
ocorrido durante a
indenizado de acordo

1.21 Excedente Técnico

Saldo positivo obtido pela sociedade seguradora na apuragédo
do resultado operacional de uma apélice coletiva, em
determinado periodo.

1.22 Grupo Segurado
E a totalidade do grupo seguravel efetivamente aceita e incluida na
apdlice coletiva.

1.23 Grupo Seguravel

E a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao estipulante, respeitado
o disposto no item 6.3.1, destas condicdes gerais, que estando em
perfeitas condicdbes de saude, podem aderir ou ser incluidas no
seguro, desde que atendam aos demais requisitos estabelecidos
nestas Condigbes Gerais, nas Condi¢coes Especiais e nas Condicoes
Contratuais do Seguro.

1.24 Indenizagédo

Valor que a Seguradora deverd pagar ao Segurado ou a
seus Beneficidrios quando da ocoméncia de um evento coberto,
respeitadas as condigdes do seguro e dentro dos limites contratados.

1.25 Inicio de Vigéncia
Data a partir da qual as coberturas de
garantidas pela sociedade seguradora.

risco propostas serao

1.26 Médico-Assistente

E o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina. Nao
serdo aceitos como Meédico-Assistente o proprio Segurado, seu
conjuge, seus dependentes, parentes consanguineos ou afins.

1.27 Movimento de Faturas

1.27.1 E o documento pelo qual o Estipulante informa a Seguradora

as movimentagdes dos Segurados (inclusdes e exclusdes) e alteragdes
de capitais segurados no decorrer do periodo de vigéncia.

1.27.2 Este documento deve ser enviado, obrigatoriamente, sempre
que ocorrer uma das situagdes mencionadas no subitem acima.

1.28 Nota Técnica Atuarial

Documento que contém a descricdo e o equacionamento técnico do
plano e que devera ser protocolizado na SUSEP previamente a
comercializag&o.

1.29 NYHA
Tabela funcional da New York Hart Association que permite classificar
a extensdo da insuficiéncia cardiaca congestiva.

1.30 Pericia Médica
E a avaliagdo feita por um médico da Seguradora a qual o Segurado
é submetido para fins de comprovagdo do sinistro.

1.31 Periodo de Cobertura

E o periodo fixado nas Condigdes Contratuais do Seguro durante o
qual o Segurado ou seus Beneficiarios terdo direito as coberturas e/
ou beneficios do seguro contratado.

1.32 Prazo de
Periodo, contado

Caréncia

a parir da data de inicio de vigéncia do
seguro ou do aumento do Capital Segurado ou da
recondugdo, no caso de suspensdo, durante o qual, na
ocorréncia de sinistro, o Segurado ou os Beneficidrios nédo
terdo direito a percepcdo dos capitais segurados contratados.

1.33 Prémio
Importancia paga pelo Segurado ou estipulante/proponente a Seguradora
para que esta assuma o risco a que o Segurado estd exposto.

1.34 Processo SUSEP

E o registro deste plano na SUSEP (Superintendéncia de Seguros
Privados), o que nédo implica por parte da autarquia algum incentivo
ou recomendagdo a sua comercializag&o.

1.35 Proponente

Pessoa, fisica ou juridica, que pretende fazer o seguro, preenchendo
e assinando uma proposta e, que passara a condicdo de Segurado
somente apds a sua aceitagao.

1.36 Proposta de Adesédo

Documento com declaragdo dos elementos essenciais do interesse a
ser garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica,
expressa a intengdo de aderir a contratacdo coletiva, manifestando
pleno conhecimento das condigbes contratuais.

1.37 Proposta de Contratagédo

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

1.38 Renda Certa
E a série de pagamentos periédicos a que tem direito o(s) Beneficirio(s)
ou o proprio Segurado, de acordo com a estrutura do plano.

1.39 Risco Decorrido
E aquele em que o prémio do seguro é pago somente apds o risco
ja ter passado, sendo prestada a cobertura pela Seguradora
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antecipadamente. O fato de ndo ter ocorrido o sinistro, ou seja, de
ndo ter ocorrido evento coberto, ndo exime a obrigagdo de pagamento
do prémio.

1.40 Riscos Excluidos

S&o aqueles riscos, previstos nas Condi¢cdes Gerais do Seguro e/ou
nas Condigdes Especiais do Seguro, que nao serdo cobertos pelo
plano.

1.41 Segurado Principal

E a pessoa fisica, que mantém vinculo com o Estipulante, respeitado
o disposto no item 6.3.1 destas Condicoes Gerais, habilitada a ser
incluida na Apdlice de Seguro, cujo limite de idade estara previsto nas
Condigbes Contratuais do Seguro.

1.42 Segurado Dependente

Trata-se de conjuge/companheiro(a) e os filhos do Segurado principal,
regularmente incluidos no seguro. S&o considerados os filhos, enteados
e menores considerados dependentes do segurado principal, de
acordo com o Regulamento do Imposto de Renda.

1.43 Seguradora

E a pessoa juridica legalmente constituida, que emite a Apdlice e
assume o risco de indenizar o Beneficiario/Segurado caso ocorra um
dos eventos cobertos pelo seguro.

1.44 Seguro Contributéario
O prémio é pago de forma integral pelos segurados.

1.45 Seguro N&o Contributario
O prémio é pago de forma integral pelo Estipulante, ndo havendo a
participacdo do Segurado como contribuinte dos prémios.

1.46 Seguro Parcialmente Contributario
O prémio é pago parcialmente pelos segurados e Estipulante conforme
os percentuais acordados entre as partes.

1.47 Sinistro

E a ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do
seguro, expressamente previsto nas Condi¢cdes Gerais e Contratuais
do Seguro, cujo Capital Segurado sera pago pela Seguradora, de
acordo com os limites das coberturas contratadas.

1.48 Vigéncia da Cobertura Individual
E o periodo em que os segurados, terdo direito as coberturas
contratadas, conforme estabelecido nas Condigdes Contratuais do Seguro.

1.49 Vigéncia do Seguro
Intervalo continuo de tempo durante o qual estd em vigor o contrato
de seguro.

2. OBJETIVO DO SEGURO

Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de um
Capital Segurado ao Segurado ou ao(s) seu(s) Beneficiario(s),
na ocorréncia de um dos eventos cobertos, de acordo com
as coberturas contratadas, apdés o inicio de vigéncia,
dentro do periodo de cobertura do seguro e desde que
respeitadas as Condicdes Contratuais do Seguro, exceto se decorrentes
de riscos excluidos previstos no item 4.

3. COBERTURAS DO SEGURO
As coberturas dividem-se em basica e adicionais.

3.1 E considerada cobertura basica, podendo ser contratada isoladamente,

independentemente de quaisquer das coberturas adicionais:
a) Morte.

3.2 Sédo consideradas coberturas adicionais:
Indenizagdo Especial por Acidente - IEA;
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente - IPA;
Majoragdo de Membros;
Invalidez Permanente Total por Acidente - IPTA;
Antecipagcao Especial por Doenca - AED,;
Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga - IFPD;
Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenca - ILPD;
Inclusédo de Conjuge;
Incluséo de Filhos;
Assisténcia Funeral por Morte- Doenga ou Acidente;
Assisténcia Funeral por Morte - Acidente;
Rescisdo Contratual;
Cesta Basica;
) Auxilio Funeral - Doenca ou Acidente;
) Auxilio Funeral - Acidente;
o) Diarias por Incapacidade Temporaria - DIT;
p) Renda por Incapacidade Temporaria por acidente ou doenga - RIT;
g) Renda por Incapacidade temporaria decorrente de Acidente - RIT
por Acidente;
r) Perda de Emprego; e
s) Despesas Médicas, Hospitalares e Odontologicas - DMHO

oo .
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3.2.1 As coberturas contratadas estardo especificadas nas Condigoes
Contratuais do Seguro.

3.2.2 Cada cobertura adicional estara vinculada as
Condigbes Especiais do Seguro.

respectivas

3.3 Para que seja possivel a contratagio de quaisquer das
coberturas adicionais prevista no item 3.2 é obrigatéria a
contratagdo da cobertura Dbasica.

3.4 As coberturas contratadas deverdo ser concedidas para a
totalidade do grupo segurado, ndo sendo permitida a exclusdo de
eventuais coberturas individualmente.

3.5 O Capital Segurado da cobertura basica de Morte ndo é
cumulativo com os capitais segurados das coberturas adicionais de
Antecipacado Especial por Doenca(AED) ou Invalidez Funcional Permanente
Total por Doenga(IFPD) ou Invalidez Laborativa Permanente Total por
Doencga(ILPD).

3.6 O Capital Segurado da cobertura de Morte e Invalidez Permanente Total
por Acidente ndo se acumulam em consequéncia de um mesmo evento.

3.7 O Capital Segurado da cobertura basica para inclusdo de
conjuge e filhos ndo poderd ser superior ao do Segurado Principal.

3.8 Quando da contratacdo do seguro e durante a vigéncia da
Apolice, ndo poderdo ser contratadas simultaneamente pelo mesmo
Segurado as seguintes coberturas:

a) A cobertura adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente com a cobertura adicional de Invalidez Permanente Total por
Acidente;

b) A cobertura adicional de Antecipacdo Especial por Doenca com a
cobertura adicional de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga;
c) A cobertura adicional de Antecipagdo Especial por Doenga com a
cobertura adicional de Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenga;
d) A cobertura adicional de Invalidez Funcional Permanente Total por
Doenga com a cobertura adicional de Invalidez Laborativa Permanente
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Total por Doenga;

e) A cobertura adicional de Assisténcia Funeral por Doenca e
Acidente com a cobertura adicional de Assisténcia Funeral por
Acidente;

f) As coberturas adicionais de Assisténcia Funeral com as coberturas
adicionais de Auxilio Funeral;

g) A cobertura adicional de Auxilio Funeral por Doenca e Acidente
com a cobertura adicional de Auxilio Funeral por acidente.

3.9 Cobertura Basica (Morte)

Consiste no pagamento do Capital Segurado relativo a morte, que sera
pago de uma so6 vez, ou na forma de renda certa, ao(s) Beneficiario(s)
do Segurado indicado(s) na Proposta de Ades&o, desde que a morte
tenha ocorrido apds o inicio de vigéncia, dentro do periodo de cobertura
do seguro e desde que respeitadas as Condigcoes Contratuais do
Seguro, exceto se decorrentes de riscos excluidos.

3.10 RISCOS COBERTOS

3.10.1 Além dos riscos conceituados nos subitens 1.1 e 1.1.1, estdo
expressamente cobertas as lesdes acidentais decorrentes de:

a) Ataques de animais e casos de hidrofobia, envenenamento ou
intoxicacbes deles decorrentes, exceto as doencas infecciosas e
parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

b) Atentados e agressdes, atos de legitima defesa e atos praticados
por dever de solidariedade humana;

c) Choque elétrico e raio;

d) Contato com substancias acidas e corrosivas;

e) Tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

f) Infecgbes e estados septicémicos, quando resultantes exclusivamente
de ferimento visivel causado por acidente coberto; e

g) Queda na agua ou afogamento.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1 Estdao excluidos das coberturas deste seguro os
eventos ocorridos em consequéncia:

a) Do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo
a explosdao nuclear provocada ou ndo, bem como a
contaminagdo radioativa ou exposicdo a radiagées nucleares
ou ionizantes;

b) De atos ou operacdes de guerra, declarada ou ndo, de

terrorismo, de guerra quimica ou bacteriolégica, de guerra
civi, de guerrilha, de revolugdo, agitagdo, motim, revolta,
sedigcdo, sublevagcdo ou outras perturbagcoes de ordem

publica e delas decorrentes e de guerra, declarada ou
ndo. Esta exclusdo ndo podera ser aplicada para os casos
em que o Segurado estiver no exercicio da prestagdo de
servico militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

c) De doengas preexistentes a contratagdo do seguro, de
conhecimento do Segurado e ndo declaradas na Proposta
de Adeséo;

d) Epidemias, desde que declaradas pelos 6rgdos competentes;
e) Doagdo e transplante intervivos; e

f) Suicidio cometido dentro dos primeiros 24 meses de
vigéncia do Seguro ou da sua recondugdo depois de suspenso.

4.2 Além dos riscos excluidos nas alineas do subitem
anterior, estdo expressamente excluidos da cobertura de
Morte Acidental e Invalidez Permanente Total por Acidente
os eventos e/ou acidentes decorrentes de:

a) Qualquer tipo de hérnia decorrente de doenca, exceto
apés tratamento cirirgico e na hipétese prevista abaixo:

a.1) No caso de hérnia decorrente de acidente, sera
necessdria a comprovagcdo do nexo causal por meio de
exames de imagem realizados na ocasido do acidente, ndo

havendo cobertura aos casos em que forem constatadas
doengas prévias ndo relacionadas com o acidente sofrido.

4.3 Também ficam Excluidos os acidentes e/ou eventos
ocorridos em consequéncia:

a) De competicoes ILEGAIS em aeronaves, embarcagées e
veiculos a motor, inclusive treinos preparatérios. Esta
exclusdo ndo poderd ser aplicada para os casos em que
o Segurado estiver no exercicio legal de pratica de
esportes ou quando estiver utilizando, legalmente, de meio
de transporte mais arriscado;

b) Tufées, furacOes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes
vulcanicas e outras convulsbes da natureza;

c) De quaisquer acidentes citados no subitem 4.1,
‘a” e “b:

d) De ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado
por necessidade justificada, salvo se a morte ou incapacidade
do Segurado provier de meio de transporte mais arriscado.
Esta exclusdo ndo poderd ser aplicada para os casos em
que o Segurado estiver no exercicio da prestagdo de
servico militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

e) Quaisquer consequéncias decorrentes de atos ilicitos
dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficidario ou
pelo representante de um ou de outro;

f) Quaisquer consequéncias decorrentes de atos ilicitos
dolosos praticados por seus Sdécios Controladores, Dirigentes
e Administradores, pelos Beneficidrios, e pelos respectivos
Representantes, quando o seguro for contratado por pessoas
juridicas; e

g) O Segurado dirigir veiculo automotor, ou qualquer outro
tipo de veiculo e/ou equipamento que requeiram aptidao,
sem que possua habilitagdo legal e apropriada.

alineas

4.4 Estao também Excluidos das coberturas deste seguro,
quaisquer pagamentos, mesmo em consequéncia de evento
coberto, decorrentes de:

a) Danos morais e estéticos: pela natureza compensatoria,
ndo se encontram cobertos pela presente Apélice as
indenizagbes por DANOS MORAIS E ESTETICOS, decorrentes
de qualquer evento coberto por este contrato, no qual
esteja o Segurado obrigado a pagar, sejam elas provenientes
de acdo judicial ou extrajudicial, bem como nos casos de
acordo amigavel.

a.1) Dano estético é todo e qualquer dano fisico/corporal
causado a pessoas que embora ndo acarretando sequelas
que interfiram no funcionamento do organismo, impliquem
em redugdo ou eliminagdo dos padroes de beleza ou
estética.

a.2) Dano moral é toda e qualquer ofensa ou violagdo
que, mesmo sem ferir ou causar estragos ao patriménio
material de uma pessoa, ofenda seus principios e valores
de ordem moral, relacionados a sua honra, seus sentimentos
a sua dignidade, como também de sua familia.

a.2.1) Quando proveniente de acdo judicial, ficara a
critério do juiz o reconhecimento da existéncia de tal
dano, bem como a fixagdo de sua extensdo e eventual
reparagdo, que devera ser direcionada contra o efetivo
causador do dano.

b) Danos materiais: pela natureza compensatéria, ndo se
encontram cobertos pela presente Apélice as indenizagdes
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por DANOS MATERIAIS, decorrentes de qualquer evento
coberto por este contrato, no qual esteja o Segurado
obrigado a pagar, sejam elas provenientes de acdo judicial
ou extrajudicial, bem como nos casos de acordo amigavel.
b.1) Dano material é todo e qualquer dano que atinge
diretamente o patrimbénio das pessoas e pode ser
configurado por uma despesa que foi gerada por uma
acdo ou omissdo indevida de terceiros, caracterizando a
necessidade de reparagdo material.

c) lucros cessantes resultantes da paralisagdo, temporaria
ou definitiva, das atividades profissionais do Segurado em
vitude da ocorréncia de qualquer risco coberto e indenizavel.

4.5 Sem prejuizo das exclusbes anteriores, também estdo
excluidos quaisquer tipos de eventos decorrentes de
agravamento de risco ocasionados intencionalmente pelo

Segurado, situagcdo em que este perderd o direito a
garantia do seguro, conforme disposto no artigo 768 do
Cddigo Civil.

5. CONTRATAGAO

5.1 Considera-se contratado o seguro quando a Proposta de
Contratagdo, devidamente preenchida e assinada pelo Estipulante, for
aceita pela Seguradora, momento em que a respectiva Apdlice de
Seguro sera emitida.

5.2 O preenchimento de proposta de adesdo pelos componentes do
grupo segurado sera obrigatorio.

6. FORMAS DE CONTRATAGAO DO CAPITAL

6.1 Uniforme
O Capital Segurado é igual para todos os Segurados.

6.2 Mualtiplo Salarial
O Capital Segurado é resultante da multiplicagdo do salario mensal do
Segurado pelo fator contratado.

6.2.1 Caso ocorra alteragdo do saldrio\rendimento contratado, o
Estipulante devera solicitar a Seguradora a adequagdo do capital
segurado.

6.3 Livre Escolha
Consiste na escolha do Capital Segurado pelo Estipulante ou pelo
proprio Segurado, no ato da assinatura da Proposta de Adeséo.

7. CONDIGOES DE ACEITAGAO

7.1 Para fins de aceitacdo serdo considerados como grupo seguravel
os Segurados Principais e os Segurados Dependentes (quando contratados).

7.1.1 Entende-se por Segurados Principais os empregados que
possuam vinculo empregaticio com o Estipulante, bem como os Sécios
e Diretores Estatutarios, assim designados no contrato/estatuto social
ou na Uultima alteragdo contratual e, por Segurados Dependentes,
o conjuge/companheira(o), os filhos, enteados e menores considerados
dependentes do segurado principal, de acordo com o Regulamento do
Imposto de Renda.

7.1.2 Os integrantes do grupo segurdavel que possuem
vinculo empregaticio com o Estipulante, bem como os
Sécios e Diretores Estatutdrios que estiverem em gozo de
auxilio doenga ou acidente na época da contratacdo deste

seguro, s6 poderdo ser incluidos quando do retorno das

suas atividades profissionais.

7.1.3 Os portadores de deficiéncia deverdo ressaltar o grau de
invalidez preexistente para efeito de limitagdo da responsabilidade da
Seguradora.

7.2 Para que haja a aceitagdo dos proponentes por parte
da Seguradora, serd necessario o preenchimento obrigatério
de Proposta de Adesdo, observando-se os limites previstos
nas Condigcoes Contratuais do Seguro e as boas condigoes
de saude para ingresso.

7.22 A comprovagdo do vinculo entre o Segurado e o
Estipulante também devera ser apresentada em caso de
eventuais sinistros.

7.3 A aceitacdo ocorrera no prazo maximo de 15 (quinze) dias,
contados da data do recebimento da Proposta de Contratagdo e/ou
Adesédo pela Seguradora, seja para seguros novos ou para alteragdes
que impliguem em modificagdes dos riscos originalmente aceitos.

7.3.1 Caso seja solicitado algum documento ou exame complementar,
o prazo de 15 (quinze) dias ficara suspenso a partir da solicitagao,
voltando a correr a partir da data de entrega da documentacdo na
Seguradora.

7.3.2 A solicitacdo de documentos complementares, para analise da
aceitacdo do risco, podera ser feita apenas uma vez, durante o
referido prazo.

7.4 A inexisténcia de manifestagdo expressa da Seguradora dentro
do prazo de 15 dias, implicara na aceitagdo automatica do seguro.

7.5 A aceitacdo do Proponente no Seguro sera caracterizada pela
emissdo do certificado individual, em seu nome, com a indicacdo das
coberturas contratadas, do inicio de vigéncia, do periodo de cobertura
e das demais condi¢cdes pertinentes ao seguro.

75.1 A obrigatoriedade da emissdo e envio do certificado individual
também devera ser observada em cada uma das renovagdes subsequentes.

7.6 Em caso de recusa do risco, em que tenha havido adiantamento
de valor para futuro pagamento parcial ou total de prémio, o valor
do adiantamento é devido no momento da formalizagdo da recusa,
devendo ser restituido ao proponente, no prazo maximo de 10(dez)
dias corridos, integralmente ou deduzido da parcela pro rata temporis
correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura.

7.6.1 A restituicdo do valor serd atualizada com base no IPCA/IBGE
(indice de Pregos ao Consumidor Amplo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica) ou, na falta deste, pelo IPC/FIPE (indice de
Precos ao Consumidor da Fundagdo Instituto de Pesquisas Econdmicas),
desde a data da entrada do prémio na Seguradora.

7.6.2 O proponente terd cobertura do seguro entre a data de
recebimento da proposta com adiantamento do prémio e a data da
formalizacdo da recusa.

7.7 A né@do aceitagdo da Proposta de Adesdo, sera
comunicada obrigatoriamente ao proponente por escrito, no
prazo maximo de 15 (quinze) dias, contados do protocolo de
recebimento na Seguradora, com a justificativa do motivo da recusa.
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7.8 Para os menores de 14(quatorze) anos, o0 seguro
destina-se apenas ao reembolso das despesas com o
funeral, conforme limite previsto nas Condigées Contratuais
do Seguro, que deverdo ser comprovadas mediante entrega
dos comprovantes originais especificos, que podem ser
substituidos a critério da Seguradora, por outros comprovantes
satisfatérios, observando-se que:

7.8.1 As despesas mencionadas no item 7.8 deverdo ser comprovadas
mediante apresentacdo das notas fiscais originais, que poderdo ser
substituidas, a critério da seguradora, por
observando-se os seguintes critérios:

outros comprovantes,

7.8.2 Incluem-se entre as despesas com funeral as havidas como traslado;

7.8.3 Nao estdo cobertas as despesas com aquisicdo de terrenos,
jazigos ou carneiros.

8. CAPITAL SEGURADO

81 E o valor determinado pelo Estipulante na Proposta de
Contratagéo, observadas as clausulas das Condigbes Gerais e Contratuais
do Seguro.

8.2 Capital Segurado Individual

E a parte resultante do Capital Segurado contratado existente na
data da ocorréncia do sinistro coberto, sendo esta a importancia
maxima a ser paga pela Seguradora, observando-se o disposto no
item 8.2.1.

8.2.1 Caso o Estipulante necessite de uma alteragdo do Capital
Segurado contratado, devera solicitar a Seguradora a devida adequacéo
do valor do capital contratado, bem como o disposto nas Condigdes
Contratuais do Seguro.

8.3 O Capital Segurado contratado para cada cobertura constara no
certificado do seguro, respeitados os critérios e limites estabelecidos
no item 8.2, quando da ocorréncia de evento coberto pela Apdlice,
cujo capital serd expresso em moeda corrente nacional.

8.3.1 O Capital Segurado maximo individual estard determinado nas
Condigbes Contratuais do Seguro.

8.4 Para efeito de determinagcdo do Capital Segurado consideram-se
como a data da ocorréncia do sinistro:

a) a data do falecimento, para a cobertura de Morte; e

b) a data da ocorréncia do acidente, para a cobertura de Invalidez
por Acidente.

8.5 A importdncia maxima a ser paga ao Beneficiario, sera de
acordo com os limites e condicbes estabelecidas no contrato de
seguro, vigente na data do evento.

9. PAGAMENTO DOS PREMIOS

9.1 O custeio do Seguro pode ser:
a) Contributario;

b) N&o contributario; ou

c) Parcialmente contributario.

9.2 O Estipulante ndo representa a Seguradora perante o
grupo segurado, sendo o Unico responsavel pelo cumprimento de todas
as obrigagdes contratuais, inclusive a cobranga e pagamento dos prémios
descritos na fatura emitida pela Seguradora, respeitados os prazos contratuais.

recolher
qualquer

9.3 E vedado ao Estipulante
titulo de prémio do seguro,
fixado pela Seguradora.

dos Segurados, a
valor além daquele

9.3.1 Caso o Estipulante receba, juntamente com o prémio,
qualquer quantia que I|he for devida, fica obrigado a
destacar no documento utilizado para a cobranga o valor
do prémio de cada Segurado.

94 E vedada a cobranca de qualquer taxa de inscricdo ou
intermediagéao.

9.5 O pagamento do prémio até a data de seu vencimento mantera
0 seguro em vigor até o Ultimo dia do periodo de cobertura do més
a que se refere.

9.6 No caso de parcelamento de prémio e configurada a falta de
pagamento de qualquer uma das parcelas subsequente a primeira, o
prazo de vigéncia da cobertura sera ajustado em funcdo do prémio
efetivamente pago, observada, no minimo, a fragdo prevista na tabela
de prazo curto especificada a seguir:

Relagdo % entre a Fracdo a ser
parcela de prémio paga aplicada sobre a
e o prémio total da vigéncia original
apélice

13 15/365

20 30/365

27 45/365

30 60/365

37 751365

40 90/365

46 105/365

50 120/365

56 135/365

60 150/365

66 165/365

70 180/365

73 195/365

75 210/365

78 225/365

80 240/365

83 255/365

85 270/365

88 285/365

90 300/365

93 315/365

95 330/365

98 345/365

100 365/365

9.6.1 A Seguradora devera informar ao segurado ou ao seu
representante, por meio de comunicagdo escrita, o novo prazo de
vigéncia ajustado, conforme tabela de prazo curto item 9.6.

9.6.2 Findo o novo prazo de vigéncia sem que tenha sido
retomado o pagamento do prémio, dar-se-4a de pleno
direito o cancelamento do seguro, conforme previsto no
item 14.
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9.6.3 No caso de parcelamento de prémio em que a
aplicagdo da tabela de prazo curto ndo resultar em
alteracdo do prazo de vigéncia, a Seguradora podera
cancelar o contrato ou suspender sua vigéncia.

9.7 Quando a data limite para o pagamento dos prémios coincidirem
com dia em que ndo haja expediente bancario, ou final de semana,
o pagamento devera ser efetuado até o primeiro dia Uutil, posterior ao
vencimento.

9.8 Quando a cobranga do prémio for efetuada com desconto em
folha de pagamento do segurado, o Estipulante somente podera
interromper o seu recolhimento em caso de perda de vinculo
empregaticio ou mediante pedido formal do Segurado.

9.8.1 Somente haverd interrup¢do do recolhimento do prémio por
iniciativa do estipulante, no caso de cancelamento da Apdlice.

9.9 Na cobranca do prémio, a Seguradora providenciara para que
cada Estipulante receba sua fatura até 15(quinze) dias antes da data
do vencimento.

9.10 Os Segurados que entrarem em gozo de algum beneficio ou
se afastarem de suas atividades profissionais deverdo continuar com
o recolhimento do prémio integral do seguro para a cobertura dos
demais riscos contratados.

10. VIGENCIA E RENOVAGAO DO SEGURO

10.1 A vigéncia do seguro serda de O01(um) ano, sendo
facultada a contratagdo por periodo diferente (dias ou meses).

10.1.1 As apolices, os certificados e os endossos terdo seu inicio e
término de vigéncia as 24h das datas para tal fim nestes indicados.

10.1.2 A renovagdo podera ocorrer de forma automatica
uma uUnica vez, nos termos da Lei, desde que ndo haja
desisténcia expressa da Seguradora ou do Estipulante até
60(sessenta) dias antes de seu vencimento.

10.1.3 A partir da segunda renovagdo, somente poderd ser
feita de forma expressa, desde que ndo haja desisténcia
da Seguradora até 60(sessenta) dias antes de seu vencimento,
servindo-se o Segurado de meio que demonstre sua
vontade em renovar o Seguro.

10.2 Nos casos de recebimento da Proposta de Adesdo com
adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total do
prémio, o inicio vigéncia da Apdlice serd a partir das 24(vinte e
quatro) horas do dia da recepcdo da Proposta de Adesdo pela
Seguradora, ficando condicionada a compensagdo, caso o adiantamento
de valor ocorra através de cheque.

10.3 Nos casos de recebimento da Proposta de Adesdo sem
adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total do
prémio, o inicio vigéncia da Apdlice serd a partir das 24(vinte e
quatro) horas da data de aceitagdo da Proposta de Adesdo pela
Seguradora, ou em data posterior, desde que expressamente determinada
na Proposta de Adesao.

104 Caso a Seguradora tenha suspendido a comercializagdo e/ou
arquivado o produto perante a SUSEP, este seguro ndo podera ser
renovado.

10.5 Em cada renovagdo serd emitida uma nova Apdlice de Seguro
pela Seguradora.

106 O valor do prémio também podera ser agravado, com
o reenquadramento de taxa a idade média aritmética
apurada, sempre que alteragdbes ocorridas no subgrupo
segurado ou o seu envelhecimento provocarem alteragao
na idade média aritmética do subgrupo segurado informado
na contratagdo do seguro.

10.6.1 Se a manutengdo do grupo pela alteragdo da natureza dos
riscos ndo for possivel e ndo havendo acordo entre as partes quanto
a reavaliagdo do prémio, a apodlice ndo sera renovada, mediante aviso
prévio de, no minimo, sessenta dias que antecedam o final de
vigéncia da Apdlice.

10.7 Na renovacdo qualquer alteragdo da Apéblice de
Seguro que implique em o&nus ou dever aos segurados ou
reducdo de seus direitos, dependerd da anuéncia prévia e
expressa de pelo menos % do grupo segurado.

11. VIGENCIA E COBERTURA DO RISCO INDIVIDUAL

11.1 A cobertura do seguro e a vigéncia do risco individual terdo
inicio, conforme critérios estabelecidos nos itens 10.2 e 10.3.

11.2 As condigbes de renovacdo serdo estabelecidas nas Condigoes
Contratuais do Seguro.

11.3 O ndo pagamento do prémio no periodo previsto nas Condicoes
Contratuais do Seguro, depois de decorrido o prazo estabelecido nos
itens 13.1 e 14.1, acarretara o imediato e automatico cancelamento
do seguro.

12. ATUALIZAGAO MONETARIA

12.1 Os capitais segurados e os prémios deste seguro poderdo ser
atualizados anualmente pelo IPCA/IBGE (indice de Pregos ao Consumidor
Amplo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) ou, na falta
deste, pelo IPC/FIPE (indice de Pregos ao Consumidor da Fundagao
Instituto de Pesquisas Econdmicas).

12.2 Quando a periodicidade de pagamento do prémio for anual, os
capitais segurados poderdo ser atualizados pelo indice pactuado,
desde a data da ultima atualizagdo do prémio ou da contribuicdo até
a data e ocorréncia do respectivo evento gerador.

12.3 Quando houver pagamento de prémio Unico, os capitais
segurados pagaveis por morte ou invalidez serdo atualizados pelo
indice pactuado até a data e ocorréncia do respectivo evento gerador.

124 Em caso de alteragdo, extingdo ou vedagdo do indice de
atualizagcdo até entdo adotado, serdo efetivados os procedimentos
determinados pelos 6rgaos publicos competentes, ficando as respectivas
disposicoes imediatamente enquadradas as novas determinagoes.

125 Se, eventualmente, ndo forem definidos pelos orgdos publicos
os procedimentos competentes, a Seguradora adotard aqueles mais
adequados aos interesses dos Segurados, preservando, concomitantemente,
a integridade econdmico-financeira da Seguradora. Estabelecidos aqueles
procedimentos, os competentes ajustes e compensagdes serdo imediatamente
efetivados.

12.6 Caberda ao Estipulante solicitar a Seguradora, por escrito
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e em comum acordo, o aumento do Capital Segurado, que se
submetera novamente as regras de andlise e aceitagdo do risco.

12.6.1 Nos casos em que a forma de custeio do seguro
for contributdrio, a alteragdo do Capital Segurado dependera
de anuéncia expressa de Segurados que representem %
(trés quartos) do grupo segurado.

12.7 Quando a vigéncia do seguro for igual ou inferior a um ano
ndo havera atualizacdo de valores.

128 Além da atualizagdo monetaria, o valor dos prémios sofrera
acréscimo periodicamente em decorréncia da mudanga de faixa etaria do
segurado, se contratada por esta forma, conforme especificado nas
Condicdes Contratuais, e consequente aumento do risco, com a finalidade
de manter o equilibrio atuarial, financeiro e econémico do plano.

12.9 Os capitais segurados pagos, referente as Coberturas Adicionais
de Perda de Emprego, Renda por Incapacidade Temporaria, Diaria
de Incapacidade Temporaria e Diaria por Internacdo Hospitalar, serdo
pagos a partir da data de sua concessdo, atualizados anualmente,
com base nos indices mencionados no item 12.1. Este valor sera
acrescido pelo resultante da diferenca gerada entre a atualizagdo
mensal da provisdo matematica de beneficios concedidos e a atualizagdo
anual aplicada ao capital segurado.

13. EXCLUSAO DO SEGURADO DA APOLICE E CESSAGAO
DAS COBERTURAS

13.1 Respeitando o tempo de cobertura proporcional ao prémio
pago, o segurado sera excluido da apolice, e as coberturas do
seguro cessardo imediatamente se:

a) O Segurado Titular solicitar a sua exclusédo da apdlice;

b) A apdlice de seguro ndo for renovada ao final de sua vigéncia;
c) A apodlice de seguro for cancelada durante a sua vigéncia, por
acordo entre as partes;

d) O Segurado Titular perder o vinculo com o Estipulante;

e) O Estipulante deixar de pagar qualquer parcela do prémio até o
seu vencimento, observado o item14 destas Condigdes Gerais;

f) Com o esgotamento do Capital Segurado contratado, ou seja,
quando a Seguradora indenizar o valor total descrito na apolice;
g) Quando o Segurado solicitar sua exclusdo da apdlice; ou

h) Ocorrer a Morte ou Invalidez Permanente Total por Acidente do segurado.

13.1.1 O disposto na alinea f do item 13.1 se aplica para
as coberturas de Morte Acidental e Invalidez Permanente
Total por Acidente.

13.2 O Segurado serd excluido da apdlice e as Coberturas do
seguro cessardo imediatamente se:

a) Ocorrer a morte do Segurado;

b) O Segurado agravar intencionalmente o risco;

c) O Segurado, ou seus beneficiarios, ou os representantes de
ambos, fraudarem ou tentarem fraudar, agirem com dolo ou simulagdo
na contratagdo do seguro ou durante a sua vigéncia, para obter ou
majorar os valores devidos pela Seguradora;

d) O Segurado, seu representante, ou seu corretor de seguros
intencionalmente fizerem declaraces inexatas ou omitirem circunstancias
que possam ter influido na aceitagdo da Proposta ou no valor do
prémio.

b) Com a morte ou exclusdo do Segurado Titular;

c) No caso de cessagdo da condicdo de dependente;

d) A pedido do Segurado Titular;

e) Quando o Segurado Dependente for conjuge do Segurado Titular,
com a separacdo judicial ou divércio; quando for companheiro, com
a solicitagdo escrita de cancelamento feita pelo Segurado Titular;

f) Quando os Segurados Dependentes forem incluidos na apdlice
como Segurados Titulares;

g) Quando o Segurado Dependente for filho ou dependente do
Segurado Titular, ou filho do companheiro ou do coénjuge do
segurado Titular, com a cessagdo de dependéncia, conforme previsto
no regulamento do Imposto de Renda;

h) Quando o Segurado Dependente for filho do cdnjuge do Segurado
Titular, com a separagéo judicial ou o divorcio dos conjuges;

i) Quando o Segurado Dependente for filho do companheiro do
Segurado Titular, com o cancelamento do registro de dependéncia da
mae e/ou pai.

13.4 Ficam extintas/canceladas as Coberturas adicionais de Incapacidade
Temporaria, quando contratadas, a partir da data em que o
Segurado estiver invalido total e permanentemente, deixando de ser
cobrado, a partir de entdo, os prémios relativos a tais Coberturas.

14. PERIODO DE TOLERANCIA DA COBERTURA DO
SEGURO

141 Quando o prémio do seguro ndo for quitado até a data
estabelecida para o pagamento, as coberturas do Seguro permanecerdao
cobertas pelo periodo de 90(noventa) dias, nos termos do item 14.

14.1.1 Durante este periodo, havera cobertura para eventuais
sinistros ocorridos, com a consequente cobranga do prémio devido,
ficando facultado a Seguradora realizar a cobranga de juros praticados
pelo mercado financeiro.

15. CANCELAMENTO DO CONTRATO DE SEGURO

15.1 Caso ndo seja efetuado o pagamento dos prémios
depois de decorrido o prazo maximo de 90 (noventa) dias,
a contar da primeira inadimpléncia, o seguro fica
automaticamente cancelado, ndo produzindo efeitos, direitos
ou obrigagbes, ndo cabendo qualquer restituicio de prémios
anteriormente pagos, independente de notificagdo e/ou
interpelagdo judicial ou extrajudicial.

15.1.1 Nesse caso, a Seguradora poderd reter o prémio
recebido e os emolumentos, proporcional ao tempo decorrido.

15.1.2 Se o Estipulante deixar de repassar a Seguradora,
no prazo devido, os prémios recolhidos dos Segurados,
estes ndo serdo prejudicados no direito a Cobertura do
seguro, desde que haja comprovagcdo de que houve o
desconto do prémio do seguro em folha de pagamento.
Assim sendo, a Seguradora responderd durante o periodo
de tolerancia, previsto no item 13.1, pelo pagamento das
indenizagdes devidas, ficando o Estipulante sujeito as
cominagdes legais.

15.1.3 Todavia, transcorrido o periodo de tolerdncia sem
pagamento dos prémios, o seguro serd cancelado por

motivo de inadimpléncia, nos termos do item 14.1, ficando
13.3 O Segurado Dependente serd excluido da apdlice e as a seguradora isenta de qualquer responsabilidade quanto
coberturas do seguro cessardo imediatamente: aos eventuais sinistros ocorridos a partir de entdo.
a) Com a cessagdo da cobertura do Segurado Titular;
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15.2 Havera ainda a possibilidade de cancelamento por mituo consentimento
das partes contratantes, mediante aviso prévio de 60(sessenta) dias,
bem como a anuéncia prévia e expressa dos segurados que representem,
no minimo, % (trés quartos) do Grupo Segurado.

15.2.1 No caso do item 14.2, a Seguradora poderad reter o prémio
recebido, além dos emolumentos, a parte, proporcional ao tempo
decorrido.

15.2.2 Quando adotado o fracionamento do prémio e na hipdtese
de resilicdo a pedido do segurado, a sociedade seguradora retera, no
maximo, além dos emolumentos, o prémio calculado de acordo com
a tabela de prazo curto prevista no item 9.6.

15.3 Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, cancela-
se automaticamente a cobertura do seguro, nas seguintes situagoes:
a) No final do prazo de vigéncia; ou

b) Se este ndo for renovado.

15.3.1 Em qualquer das situagcbes acima ndo havera restituicdo dos
prémios.

15.4 As Apdlices ndo poderdo ser canceladas durante a
vigéncia pela Seguradora sob alegagcdo de alteragdo na
natureza dos riscos.

15.5 Fica ainda a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade e
o Contrato do Seguro automaticamente cancelado, se o Segurado,
seus prepostos ou Beneficiarios agirem com dolo, fraude, simulacdo
ou culpa grave, bem como qualquer conduta que tenha por fim a
obtencdo de vantagem indevida quando da contratacdo do seguro,
durante o periodo de vigéncia e na liquidacdo de eventual sinistro.

16. Qualquer alteragdo neste contrato de seguro devera ser formalizada
por documento escrito, com a concordancia das partes contratantes e
serda submetido as mesmas regras de aceitagdo do seguro, com
posterior emissdo do respectivo endosso, se for o caso.

16.1.1 A Seguradora providenciara a revisdo da Apdlice,
conforme os itens e periodicidade estabelecidos nas Condigdes
Contratuais do Seguro.

16.1.2 Qualquer modificacdo da Apdlice em vigor que
implique em ©Onus ou dever para os segurados ou a
reducdo de seus direitos dependerda da anuéncia expressa
de segurados que representem, no minimo, % (trés
quartos) do grupo segurado.

16.1.3 E de total responsabilidade de o Estipulante informar e colher
a anuéncia dos Segurados que representem % (trés quartos) do
grupo, sempre que necessario.

17. REAVALIACAO NA TAXA DO SEGURO

17.1 A Seguradora efetuard avaliagdes anuais na taxa do seguro,
sendo facultada a determinagdo de outros periodos nas Condigdes
Contratuais do Seguro. Nesta revisdo, havera o recalculo das taxas
que foram utilizadas no calculo do prémio, a fim de corrigir possiveis
desvios entre a taxa aplicada e a taxa real calculada, com base nos
sinistros verificados no decorrer da vigéncia da Apolice.

17.1.1 Havendo necessidade de ajustes e, preservados os direitos do
Estipulante e do Segurado, a taxa reajustada sera aplicada a partir
da renovagdo da préxima vigéncia da Apdlice, desde que comunicada

mediante aviso prévio de,
que antecedem o final

no minimo, 60(sessenta) dias
da vigéncia da Apdlice.

17.1.2 Para a aplicagdo desta nova taxa, quando implicar em Onus
ou dever para os segurados, bem como a redugdo de seus direitos,
sera necessaria a anuéncia expressa de segurados que representem,
no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado.

18. OCORRENCIA DO SINISTRO

18.1 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.

18.2 Na comunicagdo por carta, fax, telegrama ou e-mail, deverdo
constar: data, hora, local e causa do sinistro.

18.3 O aviso de sinistro devera ser acompanhado, de acordo com
a natureza do evento, dos documentos abaixo relacionados:

18.4 Em Caso de Morte do Segurado:

a) “Aviso de Sinistro” preenchido e assinado pelo Estipulante, Beneficiario
ou Representante e Médico-Assistente do Segurado;

b) Comprovante de vinculo empregaticio do Segurado (no més do
evento), tais como: Relagdo de FGTS completa onde conste o nome
do Segurado com o holerite ou ficha de rescisdo contratual (Copia
simples);

c) Certiddo de Obito (Cépia autenticada);

d) Certiddo de casamento com data atualizada, extraida apds o obito,
com averbacdes(copia simples);

e) RG e CPF do falecido (Copia Simples);

f) Declaragdo de Unicos Herdeiros (Original);

g) Certiddo de nascimento (se menor de idade), bem como RG,
CPF e Comprovante de Residéncia do(s) Beneficiario(s) - maior (es)
de idade (Copia Simples). Em se tratando de Beneficiario(s) com
idade entre 16 anos e 18 anos de idade, acrescentar copia simples
do CPF;

h) Autorizagdo para crédito em conta, no caso de eventual pagamento
(Original);

i) CAT - Comunicagcdo de Acidente de Trabalho - se for o caso
(Cépia simples);

j) Boletim de Ocorréncia Policial - se for o caso (Copia Simples);
k) Laudo de Exame Necroscopico elaborado pelo IML - se houver
(Cépia simples);

I) Carteira Nacional de Habilitagdo do segurado/falecido quando se
tratar de acidente automobilistico, em que o mesmo seja condutor do
veiculo (Copia simples);

m) Ficha de registro de informagdes cadastrais - se
pessoa juridica, conforme Circular Susep (original); e/ou
n) Ficha de registro de informag6es cadastrais - se pessoa

fisica, conforme Circular Susep (original).
18.5 O prazo maximo para a liquidagdo do sinistro, apds a entrega

da documentagdo solicitada pela Seguradora, sera de 30(trinta) dias.

18.6 As documentagdes anteriormente mencionadas ndo sdo taxativas,
podendo a Seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel,
solicitar outras complementares para analise e elucidagdo do sinistro, tais
como documentos médicos, atestados de autoridades administrativas,
sendo que o prazo para liquidacdo de que trata o subitem anterior
ficard 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.
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18.6.1 A tramitagdo de Inquérito Policial ndo sera causa
para indeferimento do pagamento do Capital Segurado.
Todavia, a Seguradora consignarda o valor do Capital Segurado,
quando houver duvida a esclarecer quanto ao direito do(s) Beneficiario(s),
na hipotese de sinistro coberto.

18.6.2 A tramitagdo de Inquérito Policial ndo sera causa
para indeferimento do pagamento do Capital Segurado.
Todavia, quando houver duvida quanto ao direito do(s) Beneficiario(s),a
Seguradora consignara o valor do Capital Segurado, desde que o
sinistro esteja coberto.

18.7 Sob pena de perder o direito a indenizagdo, o
Estipulante, Segurado e/ou seus Beneficidrios comunicard a
ocorréncia de sinistro a Seguradora, logo que saiba, e
tomara as providéncias imediatas para minorar suas
consequéncias.

18.8 Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados
em lei.

18.9 Nos casos de cobertura internacional, em que haja reembolso
de despesas efetuadas no exterior, os eventuais encargos de
traducdo ficardo totalmente a cargo da Seguradora.

19. PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO

19.1 O pagamento do Capital Segurado serd efetuado de acordo
com os o valores estipulados na proposta de contratacdo, respeitando
os limites e condi¢bes contratuais, vigentes na data da ocorréncia do
sinistro coberto.

19.1.1 Para o célculo da quota parte devera ainda ser observado
o disposto nos itens 8.2 a 8.5.

19.2 Na ocorréncia do sinistro, havendo segurados que foram
afastados apd6s a data de contratacdo do seguro, o Estipulante
também devera apresentar a Seguradora a Ultima Guia de Recolhimento
de Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), anterior ao
més de afastamento, bem como a do més de ocorréncia do sinistro.

19.3 Para recebimento do capital Segurado devera ser
comprovada a ocorréncia do evento coberto, bem como
todas as circunstancias a ele relacionado, sendo facultadas
4 Seguradora quaisquer medidas necessarias a elucidagdo
do sinistro.

19.4 Eventuais despesas com a comprovagdo do evento e/ou
documentos exigidos quando da abertura do sinistro correrdo por
conta dos interessados, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

195 O Capital Segurado por Morte, Indenizagdo Especial por
Acidente, Invalidez Permanente Total por Acidente, Antecipagdo Especial
por Doenga, Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenga e
Invalidez Funcional Permanente Total Por Doenga, se contratadas,
podem ser pagas integral ou parcialmente, sob a forma de renda
certa, desde que haja a opcdo expressa do Segurado neste sentido,
devendo as partes estabelecer o valor da renda minima inicial.

19.5.1 Essa forma de pagamento sera feita, no maximo,
em 24(vinte e quatro) parcelas, distribuidas por um
periodo determinado antecipadamente pelo Segurado na
contratagdo do seguro.

19.5.2 O valor da renda sera atualizado anualmente, no
més em que ocorreu O evento causador do sinistro, pelo
indice de correcdo estabelecido no subitem 12.1, acumulado
nos Ultimos 12 meses que antecedem o més de atualizagdo,
além da aplicagdo de juros de até 2% (dois per cento) ao
ano.

19.5.3 Além da atualizagdo monetaria prevista no subitem
acima, ao valor da renda serad acrescido o montante
resultante da diferenca gerada entre a atualizagdo mensal
da Provisdo Mateméatica de Beneficios Concedidos, e a
atualizagdo anual aplicada as rendas.

19.6 No caso de falecimento do Beneficidrio do seguro
durante o periodo de recebimento das parcelas do beneficio,
os pagamentos serdo efetuados aos herdeiros do beneficiério,
obedecida a ordem de sucessdo hereditaria, limitados ao
saldo residual e ao periodo indicado inicialmente pelo
Segurado.

19.7 Se o pagamento do Capital Segurado ocorrer apés o
prazo de 30(trinta) dias estipulado para a liquidagdo do
sinistro, contados da entrega da documentagdo constante
no subitem 17.4, aplicar-se-4& correcdo monetaria pelo
IPCA/IBGE (indice de Pregos ao Consumidor Amplo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) ou, na falta
deste, pelo IPC/FIPE (indice de Precos ao Consumidor da
Fundagdo Instituto de Pesquisas Econdmicas), considerando-
se a variagdo apurada entre o ultimo indice publicado
antes da data da exigibilidade da obrigagdo pecunidria e
aquele publicado imediatamente anterior a data de sua
efetiva liquidagdo, mais juros de mora de 6% (seis por
cento) ao ano.

20. PERDA DE DIREITO AO CAPITAL SEGURADO

20.1 O direito ao Capital Segurado ficara prejudicado,
além de ser obrigado ao pagamento do prémio vencido, se
o Segurado, seu Representante ou seu Corretor de
Seguros fizerem declaragbes inexatas ou omitirem circunsténcias
que possam influir na aceitagdo da Proposta de Ades@o ou
no valor do prémio.

20.2 O Segurado também perderd o direito ao Capital
Segurado quando:

a) Agravar intencionalmente o risco;

b) Houver fraude ou tentativa de fraude simulando sinistro
ou agravando suas consequéncias;

c) Houver inobservancia da lei ou
convencionadas neste seguro; e

d) Houver inobservancia da cldusula contida no
(modificagbes de risco) por parte do segurado.

das obrigagoes

item 21

20.3 Se a inexatiddo ou omissdo nas declaragbes nao
resultar de ma-fé do Segurado, a Seguradora podera:

20.3.1 Na hipétese de ndo ocorréncia de sinistro:
a) Cancelar o seguro, retendo do prémio originalmente
pactuado, a parcela proporcional ao tempo decorrido; ou

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

20.3.2. Na hipétese de ocorréncia de sinistro, com pagamento
parcial do Capital Segurado:
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a) Cancelar o seguro, apés pagamento do Capital Segurado,
retendo do prémio originalmente pactuado, acrescido da
diferenca cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao
tempo decorrido; ou

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

20.3.3 Na hipétese de ocorréncia do sinistro com pagamento
integral do Capital Segurado, o seguro ser& CANCELADO,
apés o pagamento deste valor, deduzindo do valor a ser
indenizado, a diferenga de prémio cabivel.

21. MODIFICACOES DE RISCO

21.1 Quaisquer alteragbes ocorridas durante a vigéncia da
Apdlice que impliquem em circunstdncias que modifiquem a
natureza dos riscos cobertos deverdo ser comunicadas a
Seguradora para que se fagam os devidos ajustes.

21.2 Consideram-se alteragées de
seguintes ocorréncias:

a) Mudanca de profisséo do Segurado;

b) Mudanga de residéncia do Segurado para outro pais;
c) Pratica de esportes (profissional ou amador) tais como: balonismo,
asa-delta, voo livre, paraquedismo, hipismo, mergulho com equipamentos
de ar comprimido, esqui aquatico e na neve, motociclismo, automobilismo,
boxe, lutas livres, artes marciais e demais esportes considerados de
alto risco; e

d) Uso habitual de substancias alcodlicas ou entorpecentes
de quaisquer espécies, bem como o habito de fumar.

risco, entre outras, as

213 O Segurado estd obrigado a comunicar a Seguradora,
assim que tenha ciéncia de qualquer fato suscetivel de
agravar o risco coberto, sob pena de perder direito a
cobertura, caso fique comprovado que silenciou por ma-fé.
21.3.1 Tal comunicagcdo serd submetida novamente a
anélise de aceitagdo do Risco.

21.3.2. Podera a Seguradora, dentro dos 15(quinze) dias
seguintes ao recebimento do aviso de agravagdo do risco,
dar ciéncia por escrito, da decisdo de cancelar a cobertura
contratada ou cobrar a diferenga de prémio cabivel.

21.3.3 O cancelamento do seguro em razdo da situagdo
descrita no subitem acima s6 sera eficaz 30(trinta) dias
ap6és a notificagdo ao Segurado, devendo ser restituida a
diferenca do prémio calculada proporcionalmente ao periodo
a decorrer.

214 A ndo comunicagdo de circunstancias que caracterizem
o agravamento de risco implicardo na perda ao direito do
Capital Segurado contratado, conforme previsto no artigo
768 do Cddigo Civil que dispde sobre o dever do
Segurado comunicar a Seguradora todo incidente que, de
qualquer modo, possa agravar O risco.

22. INSTITUIGAO E MUDANGA DE BENEFICIARIO

22.1 Se o Segurado ndo renunciar a faculdade, ou se o seguro nao
tiver como causa declarada a garantia de alguma obrigacéo, € licita
a substituicido do Beneficiario, por ato entre vivos ou de Ultima
vontade.

22.1.1 Cabe exclusivamente ao Segurado, nomear ou substituir seus
Beneficiarios, a qualquer tempo, mediante aviso prévio e escrito a
Seguradora, sob pena de ndo ter validade a alteragéo.

22.1.2 A seguradora, ndo sendo informada oportunamente
da substituicdo, desobrigar-se-4 pagando o Capital Segurado
ao antigo Beneficiario.

222 Na falta de Beneficidrio indicado, ou se por qualquer
motivo ndo prevalecer a que foi feita, o Capital Segurado
serd& pago metade ao coOnjuge ndo separado judicialmente
e o restante aos herdeiros do Segurado, obedecida a
ordem de vocagdo hereditaria.

22.2.1 Na falta das pessoas indicadas no subitem acima,
serdo Beneficidrios os que provarem que a morte do
Segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

22.3 E vdilida a instituicdo do(a) companheiro(a) como
Beneficiario(a), se ao tempo do contrato o Segurado era
separado judicialmente, ou j4 se encontrava separado de fato.

224 Nos casos de Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente, Invalidez Funcional Permanente Total por
Doenca, Antecipagdo Especial por Doenca, Invalidez Laborativa
Permanente Total por Doenga Profissional, o proprio Segurado
serda o Beneficiario.

22.5 Na hipétese de morte simultanea (comoriéncia) do
Segurado principal e do segurado(s) dependente(s), os
capitais segurados referentes as coberturas dos segurados,
principal e dependente(s), deverdo ser pagos aos respectivos
Beneficidrios indicados ou, na auséncia destes, aos herdeiros
legais dos segurados.

226 Havendo mais de um beneficidrio indicado e vindo um
deles a falecer antes do segurado, em ocorrendo o
sinistro, a parte cabivel ao beneficiario pré-morto revertera

em favor dos demais beneficidrios indicados.

22.6.1 Em caso de o unico beneficidrio ser o pré-morto,
o sinistro serd liquidado nos termos do artigo 792 do
Cédigo Civil.

22.7 A Pessoa Juridica somente podera ser beneficiaria do seguro,
se comprovado o legitimo interesse para figurar nessa condicao.

23. EXISTENCIA DE OUTROS SEGUROS
O Estipulante e o Segurado se obrigam a declarar, no ato da
contratagdo, nos respectivos formularios “Proposta de Contratacdo e
de Adesdo”, ou quando solicitar o aumento do Capital Segurado, a
existéncia de quaisquer outros seguros de vida.

24. DISTRIBUIGAO DE EXCEDENTES TECNICOS

24.1 Excedente Técnico é a diferenga positiva entre as receitas e
despesas da Apolice, de um determinado periodo, conforme adiante
definido.

2411 O periodo de apuragdo é composto por 12(doze) meses a
contar do inicio de vigéncia ou da data do aniversario anual da
Apdlice.

24.2 Consideram-se como
resultados técnicos:

receita para fins de apuragdo dos
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a) Prémios liquidos, efetivamente pagos, cujas faturas sejam referentes
ao periodo de apuracao;

b) Estorno de sinistros computados em periodos anteriores e
definitivamente nao devidos; e

c) O estorno da respectiva provisdo do
apuragao do excedente anterior.

IBNR, considerada na

24.3 Consideram-se como despesas para os mesmos fins do subitem
anterior:

a) As comissdes de corretagem, administracdo (pré-labore), agenciamento
e outras pagas durante o periodo de apuracéo;

b) O valor total dos sinistros ocorridos e avisados em qualquer época
e ainda ndo considerados até o fim do periodo de apuragao,
computando-se, de uma sé vez, os sinistros com pagamento parce-lado;
c) Saldos negativos de periodos anteriores, ainda ndo compensados;
d) As despesas efetivas de administracdo da Apodlice pela Se-guradora; e
e) O valor destinado a constituicdo da provisdo do IBNR no periodo
em apuragao.

24.4 Os excedentes técnicos serdo pagos na forma estabelecida nas
Condigbes Contratuais do Seguro.

24.5 Conversoes Das Receitas E Despesas

24.5.1 As receitas e despesas serdo corrigidas pela variagdo do IPC/
FGV, a saber:

a) Do respectivo més de pagamento para os pré-mios e comissoes;
b) Do més do aviso a seguradora para os sinis-tros; e

c) Do respectivo més de apuracdo, para os sal-dos negativos
anteriores e despesas de administracdo da seguradora.

2452 O resultado técnico serd apurado em reais, levando-se em
conta a corregdo dos valores pela variagdo do IPC/FGV conforme
especificado no subitem anterior.

246 Condicbes Necessarias Para Distribuicdo Do Exce-dente
Somente serd distribuido o excedente técnico quando,
durante o periodo de apuragdo, a Apo-lice tiver uma
média mensal minima de 500(quinhentos) Segurados principais
e que a apdlice seja renovada por novo periodo de 12(doze) meses.

24.7 Distribuicdo Do Excedente

2471 A distribuicdo do excedente técnico serd realizada apds o
término de vigéncia anual da apdlice, depois de pagas todas as faturas
do periodo e no prazo maximo de 60(sessenta) dias a contar da Ultima
quitagdo, vedado qualquer adiantamento a titulo de resultados técnicos.
24.7.2 Nos seguros contri-butarios, o excedente técnico a ser
distribuido devera ser destinado aos Segurados.

25. DAS OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE

25.1 O Estipulante tem como obrigagdo durante a vigéncia
da Apdlice:

a) Fomecer para Seguradora todas as informagbes necessarias
para andlise e aceitagdo do risco previamente estabelecido
pela Seguradora, incluindo dados cadastrais;

b) Manter a Seguradora informada a respeito dos dados
cadastrais dos segurados, das alteragbes na natureza do
risco coberto, bem como de quaisquer eventos que possam,

no futuro, resultar em sinistro, de acordo com o definido
contratualmente;
c) manter atualizados e fornecer, sempre que solicitado

informag6es cadastrais e/ou documentos pessoais dos
segurados, necessdrios para atendimento a Circular Susep,
que dispde sobre a prevengdo e combate do crime de
“lavagem” e ocultagdo de bens, direitos ou valores, observados

eventual norma que a substitua;

d) Fornecer ao Segurado sempre que solicitado qualquer
informagdo relativa ao contrato de seguro;

e) Discriminar o valor do prémio do seguro no instrumento
de cobranga,

f) Repassar os prémios a Seguradora nos prazos

estabelecidos contratualmente;

g) Repassar aos Segurados todas as comunicagdes ou
avisos inerentes a Apdlice quando for diretamente responsavel
pela sua administragéo;

h) Discriminar o nome da Seguradora
risco nos documentos e comunicagoes
seguros emitidos para o Segurado;

i) Comunicar de imediato a Seguradora tdo logo tome
conhecimento a ocorréncia de qualquer sinistro ou expectativa
de sinistro referente ao grupo que representa, quando
esta comunicagdo estiver sob sua responsabilidade;

j) Dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos
estipulados para liquidagdo de sinistros;

k) Comunicar de imediato a SUSEP qualquer procedimento
que considerar irregular quanto ao seguro contratado;

I) Fornecer para a SUSEP qualquer informagdo solicitada
dentro do prazo por ela especificado;

m) Informar a razdo social e, se for o caso, o nome
fantasia da sociedade seguradora, bem como o percentual
na participagdo do risco em caso de cosseguro, em
qualquer material de promogdo ou propaganda do seguro,
em carater tipografico maior ou igual ao do Estipulante;
n) Manter o pagamento dos prémios em dia, o Capital
Segurado atualizado, o fornecimento da documentagdo para
liquidagdo de sinistro e informar a Seguradora quando da
inclusdo e/ou exclusdo de segurados. por meio do formulario
de “Movimento de Faturas”.

responsavel pelo
referentes aos

25.2 O Estipulante e o Segurado declarardo, no ato do
preenchimento e assinatura da Proposta de Contratagédo e
de Adesdo, que tomaram conhecimento prévio destas
Condigées Gerais do Seguro, estando de pleno acordo
com as mesmas.

25.3 E expressamente vedado ao estipulante e ao
subestipulante, nos seguros contributarios:

a) Cobrar, dos segurados, quaisquer valores relativos ao seguro,
além dos especificados pela sociedade seguradora;

b) Rescindir o contrato sem anuéncia prévia e expressa de um
nimero de segurados que represente, no minimo, trés quartos do
grupo segurado;

c) Efetuar propaganda e promogdo do seguro sem prévia anuéncia
da sociedade seguradora, e sem respeitar a fidedignidade das
informagdes quanto ao seguro que sera contratado; e

d) Vincular a contratagdo de seguros a qualquer de seus produtos,
ressalvada a hipotese em que tal contratagdo sirva de cobertura
direta a estes produtos.

26. MATERIAL DE DIVULGAGAO

A propaganda e a divulgagdo do seguro, por parte do
Estipulante, dependerdo de autorizagdo expressa e supervisdo
da Seguradora, respeitadas as condigcbes deste seguro.
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27. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
O seguro dard cobertura em todo o Globo Terrestre.

28. DO FORO

28.1 As questdes judiciais entre Estipulante, Segurado ou Beneficiario
e a Seguradora serdo processadas no foro do domicilio do Estipulante,
do Segurado ou do Beneficiario, conforme o caso.

28.2 Na hipotese de inexisténcia de relagdo de hipossuficiéncia entre
as partes sera valida a eleicdo de foro diverso daquele previsto no
subitem acima.

29. DISPOSIC(’)ES FINAIS
291 A aceitagio do seguro estardA sujeita a andlise do risco.

29.2 Este seguro é por prazo determinado tendo a
Seguradora a faculdade de ndo renovar a Apdlice na data
de vencimento, sem devolugdo dos prémios pagos nos
termos da Apdlice.

29.3 O registro deste plano na SUSEP n&o implica, por parte da
Autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua comercializagdo.

29.4 Nao haverd devolugdo ou resgate de prémios ao
Segurado.

29.5 O segurador ndo pode sub-rogar-se nos direitos e agbes do
segurado, ou do beneficiario, contra o causador do sinistro.

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

29.7 Os tributos decorrentes do presente Contrato de Seguro serdo
pagos por quem a lei determinar.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE
INDENIZAGAO ESPECIAL POR ACIDENTE - IEA

1. DEFINIGOES

1.1 Para fins desta cobertura considera-se acidente pessoal o evento
com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario e violento, causador de lesdo fisica que, por si sO e
independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha como
consequéncia direta a morte do Segurado, apés o inicio de
vigéncia, dentro do periodo de cobertura do seguro e
desde que respeitadas as Condicoes Contratuais do Seguro,
exceto se decorrentes dos riscos excluidos previstos no
item 4 das Condicoes Gerais do Seguro.

1.1.1 Incluem-se, ainda, no conceito de acidente pessoal as lesdes
decorrentes de:

a) O suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de
indenizagdo, a acidente pessoal, observada a legislagdo em vigor;
b) Os acidentes decorrentes de agdo da temperatura do ambiente ou
influéncia atmosférica, quando a elas o segurado ficar sujeito, em
decorréncia de acidente coberto;

c) Os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e
vapores;

d) Os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e
e) Os acidentes decorrentes de alteragbes anatdmicas ou funcionais
da coluna vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente
por fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas.

1.1.2 Ndo se incluem no conceito de acidente pessoal,
para os fins deste seguro:

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

b) As intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagdo de
exames, tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando ndo decorrentes de
acidente coberto;

c) As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforgos repetitivos ou micro traumas cumulativos, ou que tenham
relagdo de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes
classificadas como: lesdo por esforcos repetitivos - ler, doencas
osteomulculares relacionadas ao trabalho - dort, lesdo por trauma
continuado ou continuo - ltc, ou similares que venham a ser aceitas
pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pos
tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo; e

d) As situagdes reconhecidas por instituigdes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como ‘“invalidez acidentaria”, nas quais o evento
causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na caracterizacdo
de invalidez por acidente pessoal, definido no item 1.1.

2. OBJETIVO DA COBERTURA

Mediante pagamento de prémio adicional, a presente
cobertura tem por objetivo garantir o pagamento de um
Capital Segurado aos Beneficidfrios do Seguro, na ocorréncia
da morte acidental do segurado, apos o inicio de vigéncia,
dentro do periodo de cobertura do seguro e desde que respeitadas
as Condigcdes Contratuais do Seguro, exceto se decorrentes dos
riscos excluidos previstos no item 4 das Condi¢cdes Gerais do Seguro.

3. RISCOS COBERTOS

3.1 Além dos riscos conceituados nos subitens 1.1 e 1.1.1 estédo

expressamente cobertas as lesdes acidentais decorrentes de:

a) Ataques de animais e casos de hidrofobia, envenenamentos ou
intoxicacbes deles decorrentes, exceto as doencas infecciosas e
parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

b) Atentados e agressdes, atos de legitima defesa e atos praticados
por dever de solidariedade humana;

c) Choque elétrico e raio;

d) Contato com substancias acidas e corrosivas;

e) Tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

f) Infeccdes e estados septicémicos, quando resultantes exclusivamente
de ferimento visivel causado por acidente coberto; e

g) Queda na agua ou afogamento.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Para fins de recebimento desta cobertura adicional, deverdo
ser verificados os riscos excluidos do item 4 das CondigGes
Gerais do Seguro.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1 O valor do Capital Segurado serd equivalente ao percentual
expresso nas Condigdes Contratuais do Seguro, aplicavel sobre o capital
da cobertura de Morte apurado na data da ocorréncia do evento
coberto, nos termos do item 6.2 das Condicbes Gerais do Seguro.

5.2 O pagamento do Capital Segurado serd feito considerando a
moeda corrente vigente no pais.

6. INiCIO DE VIGENCIA

6.1 A presente cobertura adicional comega a vigorar, simultaneamente,
com o inicio de vigéncia do seguro.

6.1.1 Quando esta cobertura adicional for contratada apos o inicio de
vigéncia do seguro, vigorard a partir da data da sua contratagdo e
ndo retroagird a data da vigéncia inicial do seguro.

7. CANCELAMENTO DA COBERTURA

7.1 Esta cobertura podera ser cancelada nas mesmas condicdes
estabelecidas no item 14 dasCondicdes Gerais do Seguro e também:

a) Com o cancelamento da Apdélice de Seguro;

b) Com o cancelamento desta cobertura adicional;

c) Com a ocorréncia de circunstancia que determine a
inexisténcia ou suspensdo da cobertura;

d) Com a ocorréncia da Morte;

e) A partir da data em que ocorrer a exclusdo do

Segurado da Apdlice; e
f) Com o pagamento do Capital
adicional.

Segurado desta cobertura

8. TAXA
A taxa cobrada para esta cobertura estara indicada nas Condigdes
Contratuais do Seguro.

9. OCORRENCIA DO SINISTRO

9.1 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.

9.2 Na comunicagdo por carta, fax, telegrama ou e-mail, deverdo
constar: data, hora, local e causa do sinistro.
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9.3 O aviso de sinistro devera ser acompanhado, de acordo com a
natureza do evento, dos documentos abaixo relacionados:

a) “Aviso de Sinistro” preenchido e assinado pelo Estipulante, Beneficiarios
ou Representante e Médico-Assistente do Segurado; (Original);

b) Comprovante de vinculo empregaticio do Segurado, (no més do
evento) tais como: Relacdo de FGTS completa onde conste o nome do
Segurado com o holerite ou ficha de rescisdo contratual (Cépia simples);
c) Certiddo de Obito (Copia autenticada);

d) Certiddo de casamento com data atualizada, extraida apds o obito,
com averbagdes, RG e CPF do falecido (Cdépia Simples);

e) RG e CPF do falecido (Copia Simples);

f) Declaragdo de Unicos Herdeiros (Original);

g) Certiddo de nascimento (se menor de idade), bem como RG,
CPF e Comprovante de Residéncia do(s) Beneficiario(s) - maior(es)
de idade (Copia Simples). Em se tratando de Beneficiario(s) com
idade entre 16 anos e 18 anos de idade, acrescentar copia simples
do CPF;

h) Formulario de Autorizagdo para crédito em conta, no caso de
eventual pagamento (Original);

i) CAT - Comunicacdo de Acidente de Trabalho - se for o caso
(Cépia Simples);

j) Boletim de Ocorréncia Policial (Copia Simples);

k) Laudo de Exame Necroscopico elaborado pelo IML se houver
(Cépia Simples);

I) Carteira Nacional de Habilitagdo do falecido quando se tratar de
acidente automobilistico, em que o mesmo seja condutor do veiculo
(Cépia Simples);

m) Ficha de registro de informagdes cadastrais - se
pessoa juridica, conforme Circular Susep (original); e/ou
n) Ficha de registro de informag6es cadastrais - se pessoa

fisica, conforme Circular Susep (original).
94 O prazo maximo para a liquidagdo do sinistro, apés a
entrega da documentagdo solicitada pela Seguradora, sera

de 30 (trinta) dias.

9.5 A documentacdo anteriormente mencionada ndo é taxativa, podendo
a Seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, solicitar outras
complementares para andlise e elucidagdo do sinistro, tais como
documentos médicos, atestados de autoridades administrativas, e certiddes
de inquéritos ou processos relacionados com o evento, sendo que o
prazo para liquidacdo 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.

9.5.1 A tramitagcdo de Inquérito Policial ndo sera causa
para indeferimento do pagamento do Capital Segurado.
Todavia, quando houver duvida quanto ao direito do(s) Beneficiario(s),
a Seguradora consignara o valor do Capital Segurado, desde que o
sinistro esteja coberto.

10. PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO
O pagamento do Capital Segurado serd realizado conforme
determinado nas Condicées Contratuais do Seguro e nos
termos do item 18 das Condigées Gerais.

11. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
A presente cobertura adicional abrange os acidentes ocorridos
em qualquer parte do Globo Terrestre.

12. DISPOSICOES FINAIS
12.1 Aplicam-se a esta cobertura adicional, no que néo
conflitar todas as demais disposicoes contidas nas Condigoes

Gerais do Seguro.

12.2 Para que seja possivel
adicional,

a contratagdo desta cobertura
é obrigatéria a contratagdo da cobertura basica.

00813.16.01.1 - DE 22/09/2014 ATE O MOMENTO

19



CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR
ACIDENTE - IPA

1. DEFINIGOES

1.1 Para fins desta cobertura considera-se acidente pessoal o evento
com data caracterizada, exclusivo diretamente externo, subito, involuntario,
violento, e causador de lesdo fisica, que, por si sO, e independente
de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a
Invalidez Permanente Total ou Parcial do Segurado, ap6s o inicio
de vigéncia, dentro do periodo de cobertura do seguro e
desde que respeitadas as Condicoes Contratuais do Seguro,
exceto se decorrentes dos riscos excluidos previstos no
item 4 das Condicoes Gerais do Seguro.

1.1.1 Incluem-se, ainda, no conceito de acidente pessoal as lesdes
decorrentes de:

a) O suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de
indenizagdo, a acidente pessoal, observada a legislagdo em vigor;
b) Os acidentes decorrentes de agdo da temperatura do ambiente ou
influéncia atmosférica, quando a elas o segurado ficar sujeito, em
decorréncia de acidente coberto;

c) Os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e
vapores;

d) Os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e
e) Os acidentes decorrentes de alteragbes anatdmicas ou funcionais
da coluna vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente
por fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas.

1.1.2 Ndo se incluem no conceito de acidente pessoal,
para os fins deste seguro:

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

b) As intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagdo de
exames, tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando ndo decorrentes de
acidente coberto;

c) As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforgos repetitivos ou micro traumas cumulativos, ou que tenham
relagdo de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes
classificadas como: lesdo por esforcos repetitivos - LER, doencas
osteomulculares relacionadas ao trabalho - DORT, lesdo por trauma
continuado ou continuo - LTC, ou similares que venham a ser aceitas
pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pos
tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo; e

d) As situagdes reconhecidas por instituigdes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como ‘“invalidez acidentaria”, nas quais o evento
causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na caracterizacdo
de invalidez por acidente pessoal, definido no item 1.1.

2. OBJETIVO DA COBERTURA

Mediante pagamento de prémio adicional, a presente
cobertura tem por objetivo garantir o pagamento de um
Capital Segurado ao Segurado, relativo a perda, a reducédo
ou a impoténcia funcional definitva total ou parcial de um
membro ou o6rgdo, por lesdo fisica decorrente de acidente
pessoal coberto, desde que concluidos os tratamentos e
esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para
recuperagdo e constatada a invalidez permanente quando
da alta médica definitiva, apos o inicio de vigéncia, dentro do
periodo de cobertura do seguro e desde que respeitadas as

Condigbes Contratuais do Seguro, exceto se decorrentes de riscos
excluidos.

3. PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO

3.1 O pagamento do Capital Segurado corresponderad aos
percentuais descritos na tabela abaixo, de acordo com

grau de Invalidez Permanente.
INVALIDEZ -
PERMANENTE DISCRIMINAGAO %
Perda total da visdo de ambos os olhos. 100
Perda total do uso de ambos os membros
SUPETIOTES oot 100
Perda total do uso de ambos os membros
TOTAL INFEITOTES v 100
Perda total do uso de ambas as maos..... 100
Perda total do uso de um membro superior e
um membro  inferior........c.ccccceevieiiiiiiiciee e 100
Perda total, do uso de uma das maos e 100
Perda totgl R R T T 189
Alienacdo mental total incuravel .......... 100
Perda total da visdo de um olho .. 30
Perda total da _visio de um olho, . quan
o ) Segurado ja& n&o  tiver a outra vista ... 70
= < Surdez total incurdvel de ambos os ouvidos 40
= 0 Surdez total  incuravel de um dos ouvidos 20
O | x UAEZ  INCUFAVE ..o 50
9(: g Fratura nao  consolidada do maxilar inferior 20
a = Imobilidade do segmento cervical da coluna
[a) vertebral ... 20
Imobilidade do  segmento toraco-lombo-sacro
da coluna vertebral ......cccccoiiiiininicccecee 25
Perda total do uso de um dos membros
SUPEIIOIES .oeuiiiieiieieeieeie sttt eeeie et nbe s enes 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 ........cccccveveiveienincieeeees . 30
0 | Anquilose total de um dos ombros.... 25
% Anquilose total de um dos cotovelos . 25
O | Anquilose total de um dos punhos ................. 20
o Perda total do uso de um dos polegares,
E inclusive  metacarpiano ..........ccccoevvereieeiieni i 25
=) Perda total do uso de um dos polegares
) | exclusive metacarpiano ..........cccccecviiiiiiiincie 18
8 Perda total do uso da falange distal do
x POIEGAT .t 9
m Perda total do uso de um dos dedos
E INAICAAOTES ..o 15
s Perda total de um dos dedos minimos ou
um dos dedos MEdIOS .......ccoevveiiierieieiieeee 12
Perda total do uso de um dos dedos
ANUIATES .o 9
Perda total de uso qualquer falange,
excluidas as dos polegares: indenizagao
<_t‘ equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo.
@)
14 Perda total do uso de um dos membros
g INFEIIOTES ..vevevererere e .. 70
Perda total do uso de um dos pés.... . 50
Fratura ndo consolidada de um fémur............ 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos
tibio-Peroneiros .......ccocccevivciiincirece 25
» Fratura n&o consolidada da rotula 20
| Fratura ndo consolidada de um pé 20
o Anquilose total de um dos joelhos .... 20
) Anquilose total de um dos tornozelos.. " 20
ﬁ Anquilose total do quadril.......cccccooviiiiiiicienne. 20
LL Perda total de um dos pés, ou seja, perda
P detodos os dedos e de uma parte do mesmo
8 D& ettt 25
T Amputagdo do 12 (primeiro) dedo .. . 10
m Amputagdo de qualquer outro dedo ................. 3
E Perda total do uso de uma falange do 12
s dedo indenizacdo equivalente a 1/2, e dos
demais dedos, equivalentes a 1/3 do respectivo
dedo
Encurtamento de um dos membros inferiores
- de 5 (cinco) centimetros ou mMais ................. 15
- de 4 (quatro) centimetros .. . 10
- de 3 (trés) centimetros ........cccoceveierierereeeanenn. 6
- menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizagdo
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IMPORTANTE

3.2 A reintegracdo do Capital Segurado ¢é automatica apés
cada acidente, sem a cobranga de prémio adicional, desde

que a invalidez seja parcial.
3.3 O Capital Segurado por perda parcial do membro ou
o6rgdo lesado serd calculado de acordo com o percentual

previsto na tabela do item 3.1 e, sobre este percentual,
também incidirdo grau de redugdo funcional apresentado.

3.3.1 Na falta de indicagdo do percentual de redugédo
funcional e sendo informado apenas o grau desta redugdo
(maximo, médio e minimo), o Capital Segurado sera
calculado, respectivamente, no percentual de 75% (setenta
e cinco por cento), 50% (cinquenta por cento) e 25%
(vinte e cinco por cento).

3.3.2 Em todos os casos de Invalidez Parcial nao
na tabela, o Capital Segurado sera estabelecido
com a diminuicdo permanente da capacidade
Segurado, independentemente da sua profissdo.

especificado
de acordo
fisica do

3.4 Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais
de um membro ou 6rgdo, o Capital Segurado serd
calculado somando-se os percentuais de cada invalidez,
cujo total ndo podera exceder a 100% (cem por cento) do
Capital Segurado para esta cobertura. Da mesma forma,
havendo duas ou mais lesbes em um mesmo membro ou

o6rgdo, a soma dos percentuais de cada invalidez néo
poderd exceder o Capital Segurado previsto para sua
perda total.

3.5 A perda ou agravo da redugdo funcional de um
membro ou o6rgdo ja defeituoso antes do acidente ndo da
direito ao recebimento do Capital Segurado, salvo quando
previamente declarado pelo Segurado na contratagcédo do
seguro. Nessas condigoes, serd deduzido do grau de
invalidez definitva o grau de invalidez preexistente, devidamente
comprovada por laudo médico atestando o grau da
preexisténcia.

3.6 A perda de dentes e os danos estéticos, em consequéncia
de acidente, ndo dao direito ao Capital Segurado desta
cobertura.

3.7 A Invalidez Permanente por Acidente serd constatada
por declaragdo médica subscrita por profissional habilitado
na sua especializagdo. A aposentadoria por invalidez concedida
por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhada ndo
caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.

3.8 Nos casos de divergéncias sobre Invalidez Permanente
por Acidente, a Seguradora propord ao Segurado, por
meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15
(quinze) dias, a contar da data da contestagdo, a constituicdo
de junta médica.

3.81 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.
Havendo a utilizagdo deste recurso, as partes convencionardo
a forma de instituicdo da arbitragem. Cada uma das
partes pagard os honordrios do médico que tiver designado,

sendo que os honorarios do Terceiro serdo pagos, em
partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

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

3.9 No caso de menores, o Capital Segurado por invalidez
permanente serd pago da seguinte forma:
a) Menores de 16 (dezesseis) anos - o Capital Segurado

sera pago ao seu representante; e

b) Maiores de 16 (dezesseis) e menores de 18 (dezoito)
anos - o Capital Segurado ser& pago em nome do menor
Segurado, devidamente assistido por seus pais ou tutores.

4. ACUMULAGAO DO CAPITAL SEGURADO

4.1 O Capital Segurado das coberturas de Morte e
Invalidez Permanente Total ndo se acumulam em consequéncia
de um mesmo evento.

411. Nos casos em que houver o pagamento do Capital
Segurado por Invalidez Permanente Parcial por Acidente e
o Segurado vir a falecer em decorréncia deste mesmo
evento, serd deduzido do capital segurado a importdncia ja
paga pela Invalidez Permanente parcial por Acidente.

5. MAJORACAO DE MEMBROS

Mediante pagamento de prémio adicional, consiste na possibilidade do
Segurado majorar os percentuais de indenizagdo parcial para 100%(cem
per cento), conforme indicado nas Condigdes Contratuais do Seguro.

5.1 Sdo membros passiveis de majoragdo:

a) Perda total da visdo de um olho de 30% (trinta per cento)
majorado para 100% (cem per cento);

b) Perda total do uso de um dos indicadores de 15% (quinze per
cento) majorado para 100% (cem per cento);

c) Perda total de um dos polegares, inclusive o metacarpiano de
18% (dezoito per cento) majorado para 100% (cem per cento); e
d) Anquilose total de um dos cotovelos de 25% (vinte e cinco per
cento) majorado para 100% (cem per cento).

5.1.1 A indicagdo dos o6rgdos/membros na Proposta de
Adesdo serd submetida as regras de andlise e aceitagdo
do risco.

5.1.2 Em caso de lesdo nos odrgdos/membros majorados, decorrente
de acidente, que ocasione Invalidez Permanente Parcial, o Segurado
recebera 100% (cem per cento) da indenizagdo contratada para a
garantia de Invalidez Permanente por Acidente.

5.2 Esta cobertura se extingue com a ocorréncia de evento coberto
e indenizado, ou na ocorréncia das hipdteses descritas no item 14
das Condicdes Gerais do Seguro.

6. RISCOS COBERTOS

6.1 Além dos riscos conceituados no subitem 1.1 e 1.1.1 estdo
expressamente cobertas as lesdes acidentais decorrentes de:

a) Ataques de animais e casos de hidrofobia, envenenamento ou
intoxicagcbes deles decorrentes, exceto as doencas infecciosas e
parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

b) Atentados e agressdes, atos de legitima defesa e atos praticados
por dever de solidariedade humana;
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c) Choque elétrico e raio;

d) Contato com substancias acidas e corrosivas;

e) Tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

f) Infecgbes e estados septicémicos, quando resultantes exclusivamente
de ferimento visivel causado por acidente coberto; e

g) Queda na agua ou afogamento.

7. RISCOS EXCLUIDOS

Para fins de recebimento desta cobertura adicional, deverdo
ser observados os dispositivos previstos na relagdo dos Riscos
Excluidos do item 4 das Condicbes Gerais do Seguro.

8. CAPITAL SEGURADO

81 O valor do Capital Segurado serd equivalente ao percentual
expresso nas Condigdes Contratuais do Seguro, aplicavel sobre o capital
da cobertura de Morte apurado na data da ocorréncia do evento
coberto, nos termos do item 6.2 das Condicbes Gerais do Seguro.

8.2 O pagamento do Capital Segurado sera feito considerando a
moeda corrente vigente no pais.

9. INiCIO DE VIGENCIA

9.1 A presente cobertura adicional comega a vigorar, simultaneamente,
com o inicio de vigéncia do seguro.

9.1.1 Quando esta cobertura adicional for contratada apos o inicio de
vigéncia do seguro, vigorard a partir da data da sua contratagdo e
ndo retroagirda a data da vigéncia inicial do seguro.

10. CANCELAMENTO DA COBERTURA

10.1 Esta cobertura podera ser cancelada nas mesmas condigoes
estabelecidas no item 14 das Condigbes 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 suspensdo da cobertura;

d) Com a ocorréncia da Morte;

e) Com o esgotamento do Capital Segurado;

f) A partir da data em que ocorrer a exclusdo do

Segurado da Apdlice; e
g) Com o pagamento do Capital Segurado desta cobertura
adicional, no caso de invalidez permanente total.

11. TAXA
A taxa cobrada para esta cobertura estd indicada nas Condigdes
Contratuais do Seguro.

12. OCORRENCIA DO SINISTRO

12.1 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.

12.2 Na comunicagdo por carta, fax, telegrama ou e-mail, deverdo
constar: data, hora, local e causa do sinistro.

12.3 O aviso de sinistro deverd ser acompanhado, de
acordo com a natureza do evento, dos documentos abaixo
relacionados:

a) “Aviso de Sinistro” preenchido e assinado pelo Estipulante, Beneficiarios

ou Representante e Médico-Assistente do Segurado; (Original);

b) Comprovante de vinculo empregaticio do Segurado, (no més do
evento) tais como: Relagdo de FGTS completa onde conste o nome
do Segurado com o holerite ou ficha de rescisdo contratual (Copia
simples);

c) RG e CPF do falecido (Copia Simples);

d) CAT - Comunicagdo de Acidente de Trabalho - se for o caso
(Cépia Simples);

e) Atestado de Alta Médica definitiva, informando as sequelas deixadas
pelo acidente, discriminando cada 6rgdo ou membros lesados, inclusive
o percentual (Original);

f) Resultado de todos os Exames Realizados - Diagndsticos e de
Controle (somente laudo), na falta, enviar o filme (Copia Simples);
g) Boletim de Ocorréncia Policial - se for o caso (Cépia Simples);
h) Carteira Nacional de Habilitagdo do Segurado quando se tratar de
acidente automobilistico, em que o mesmo seja condutor do veiculo
(Cépia Simples);

i) Formulario de Autorizagdo para crédito em conta, no
caso de eventual pagamento (Original);

j) Ficha de registro de informagdes cadastrais - se pessoa
juridica, conforme Circular Susep (original); e/ou
k) Ficha de registro de informagGes cadastrais - se pessoa

fisica, conforme Circular Susep (original).
124 O prazo maximo para a liquidagdo do sinistro, apés
a entrega da documentagdo solicitada pela Seguradora,

serd de 30 (trinta) dias.

125 A documentagdo anteriormente mencionada ndo ¢é taxativa,
podendo a Seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel,
solicitar outras complementares para analise e elucidagdo do sinistro, tais
como documentos médicos, atestados de autoridades administrativas, e
certidoes de inquéritos ou processos relacionados com o evento, sendo
que o prazo para liquidagdo 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.

12.5.1 A tramitagdo de Inquérito Policial ndo sera causa
para indeferimento do pagamento do Capital Segurado.
Todavia, quando houver duvida quanto ao direito do(s) Beneficiario(s),
a Seguradora consignara o valor do Capital Segurado, desde que o
sinistro esteja coberto.

13. PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO
O pagamento do Capital Segurado serd realizado conforme
determinado nas Condicées Contratuais do Seguro e nos
termos do item 18 das Condigées Gerais.

14. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
A presente cobertura adicional abrange os acidentes ocorridos
em qualquer parte do Globo Terrestre.

15. DISPOSICOES FINAIS
15.1 Aplicam-se a esta cobertura adicional, no que néao
conflitar, todas as demais disposicoes contidas nas Condigoes

Gerais do Seguro.

15.2 Para que seja possivel
adicional,

a contratagdo desta cobertura
é obrigatéria a contratagdo da cobertura Dbaésica.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE - IPTA

1. DEFINIGOES

1.1 Para fins desta cobertura considera-se acidente pessoal o evento
com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento, e causador de lesdo fisica, que, por si so, e
independente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia
direta a invalidez permanente total do Segurado, apés o inicio de
vigéncia, dentro do periodo de cobertura do seguro e
desde que respeitadas as Condicoes Contratuais do Seguro,
exceto se decorrentes dos riscos excluidos previstos no
item 4 das Condicoes Gerais do Seguro.

1.1.1 Incluem-se, ainda, no conceito de acidente pessoal as lesdes
decorrentes de:

a) O suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de
indenizagdo, a acidente pessoal, observada a legislagdo em vigor;
b) Os acidentes decorrentes de agdo da temperatura do ambiente ou
influéncia atmosférica, quando a elas o segurado ficar sujeito, em
decorréncia de acidente coberto;

c) Os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
d) Os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e
e) Os acidentes decorrentes de alteragbes anatdmicas ou funcionais
da coluna vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente
por fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas.

1.1.2 Ndo se incluem no conceito de acidente pessoal,
para os fins deste seguro:

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

b) As intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagdo de
exames, tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando ndo decorrentes de
acidente coberto;

c) As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforgos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham
relagdo de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes
classificadas como: lesdo por esforcos repetitivos - LER, doencas
osteomulculares relacionadas ao trabalho - DORT, lesdo por trauma
continuado ou continuo - LTC, ou similares que venham a ser aceitas
pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pos
tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo; e

d) As situagdes reconhecidas por instituigdes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como ‘“invalidez acidentaria”, nas quais o evento
causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na caracterizacdo
de invalidez por acidente pessoal, definido no item 1.1.

2. OBJETIVO DA COBERTURA

Mediante pagamento de prémio adicional, a presente cobertura tem
por objetivo garantir o pagamento de um Capital Segurado ao
Segurado, relativo a perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva
e total de membros ou orgdos (descritos na Tabela de Invalidez
Permanente Total do item 3.1), por lesdo fisica decorrente de
acidente pessoal coberto, desde que concluido os tratamentos ou
esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperagdo e
constatada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva
apés o inicio de vigéncia, dentro do periodo de cobertura
do seguro e desde que respeitadas as Condigdes Contratuais
do Seguro, exceto se decorrentes de riscos excluidos.

3. PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO

3.1 O pagamento do Capital Segurado corresponderd aos
percentuais descritos na tabela abaixo, de acordo com

grau de invalidez permanente.

INVALIDEZ _ % SIA
PERMA- DISCRIMINAGAO VP
NENTE SEGURADA

Perda total da visdo de ambos os olhos. .. 100
Perda total do uso de ambos os membros
SUPETIOTES ....viviiiiiieiieaieenie ettt b see e 100
Perda total do uso de ambos os membros
TOTAL | INfEHOIES ..ot 100
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 maos e
UM dOS PES .ot 100
Perda total do uso de ambos os pés........| 100
Alienacdo mental total incuravel ...................... 100
IMPORTANTE

3.2 Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais

de um membro ou o6rgdo, o Capital Segurado serd limitado
a 100% (cem por cento).
3.3 A perda ou agravo da redugdo funcional de um

membro ou o6rgdo ja defeituoso antes do acidente ndo da
direito ao recebimento do Capital Segurado, salvo quando
previamente declarado pelo Segurado na contratagcdo do
Seguro. Nessas condigoes serd deduzido do grau da
invalidez definitva o grau da invalidez preexistente, devidamente
comprovada por laudo médico atestando o grau da
preexisténcia.

34 A perda de dentes e os danos estéticos, em consequéncia
de acidente, ndao dao direito ao Capital Segurado por
Invalidez Permanente.

3.5 A Invalidez Permanente Total por Acidente sera
constatada por declaragdo médica subscrita por profissional
habilitado na sua especializagdgo. A aposentadoria por
invalidez concedida por instituicbes oficiais de previdéncia
ou assemelhadas, ndo caracteriza por si s6 o estado de
invalidez permanente do Segurado.

3.6 No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou
extensdo das lesbes, bem como a avaliagdéo da Invalidez
Permanente, a Seguradora proporda ao Segurado, por meio
de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze)
dias, a contar da data da contestacdo a constituicdo de
junta médica.

3.6.1 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.
Havendo a utilizagdo deste recurso, as partes convencionardo
a forma de instituicdo da arbitragem. Cada uma das
partes pagard os honordrios do médico que tiver designado,
sendo que os honorarios do Terceiro serdo pagos, em
partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

3.6.2 O prazo para constituicdo da junta médica sera de,
no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data de
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indicagdo do membro nomeado pelo Segurado.
3.7 No caso de menores, o Capital Segurado por invalidez
permanente serd pago da seguinte forma:

a) Menores de 16 (dezesseis) anos - o Capital Segurado serd pago
ao seu representante; e

b) Maiores de 16 (dezesseis) e menores de 18 (dezoito) anos - o
Capital Segurado sera pago em nome do menor Segurado, devidamente
assistido por seus pais ou tutores.

4. ACUMULAGCAO DO CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado das coberturas de Morte e Invalidez
Permanente Total ndo se acumulam em consequéncia de
um mesmo evento.

5. RISCOS COBERTOS

5.1 Além dos riscos conceituados nos subitens 1.1 e 1.1.1 estdo
expressamente cobertas as lesdes acidentais decorrentes de:

a) Ataques de animais e casos de hidrofobia, envenenamento ou
intoxicacbes deles decorrentes, exceto as doencas infecciosas e
parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

b) Atentados e agressdes, atos de legitima defesa e atos praticados
por dever de solidariedade humana;

c) Choque elétrico e raio;

d) Contato com substancias acidas e corrosivas;

e) Tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

f) Infecgbes e estados septicémicos, quando resultantes exclusivamente
de ferimento visivel causado por acidente coberto; e

g) Queda na agua ou afogamento.

6. RISCOS EXCLUIDOS

Para fins de recebimento desta cobertura adicional, deverdo
ser observados os dispositivos
contidos na relagdo dos Riscos Excluidos do item 4 das

Condigées Gerais do Seguro.
7. CAPITAL SEGURADO

7.1 O valor do Capital Segurado serd equivalente ao percentual
expresso nas Condigdes Contratuais do Seguro, aplicavel sobre o capital
da cobertura de Morte apurado na data da ocorréncia do evento
coberto, nos termos do item 6.2 das Condicbes Gerais do Seguro.

7.2 O pagamento do Capital Segurado serd feito considerando a
moeda corrente vigente no pais.

8. INiCIO DE VIGENCIA

8.1 A presente cobertura adicional comega a vigorar, simultaneamente,
com o inicio de vigéncia do seguro.

8.1.1 Quando esta cobertura adicional for contratada apoés o inicio de
vigéncia do seguro, vigorard a partir da data da sua contratagdo e
ndo retroagirda a data da vigéncia inicial do seguro.

9. CANCELAMENTO DA COBERTURA

9.1 Esta cobertura poderd ser cancelada nas mesmas condicoes
estabelecidas no item 14 das Condigbes 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 suspensdo da cobertura;

d) Com a ocorréncia da Morte;

e) Com o esgotamento do Capital Segurado;

f) A partir da data em que ocorrer a exclusdo do
Segurado da Apdlice; e

g) Com o pagamento do Capital
adicional.

Segurado desta cobertura

10. TAXAS
A taxa cobrada para esta cobertura estd indicada nas Condigdes
Contratuais do Seguro.

11. OCORRENCIA DO SINISTRO

11.1 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.

11.2 Na comunicagdo por carta, fax, telegrama ou e-mail, deverdo
constar: data, hora, local e causa do sinistro.

11.3 O aviso de sinistro devera ser acompanhado, de acordo com
a natureza do evento, dos documentos abaixo relacionados:

a) “Aviso de Sinistro” preenchido e assinado pelo Estipulante, Beneficiarios
ou Representante e Médico-Assistente do Segurado; (Original);

b) Comprovante de vinculo empregaticio do Segurado, (no més do
evento) tais como: Relagdo de FGTS completa onde conste o nome
do Segurado com o holerite ou ficha de rescisdo contratual (Copia
simples);

c) RG e CPF do falecido (Copia Simples);

d) CAT - Comunicagdo de Acidente de Trabalho - se for o caso
(Cépia Simples);

e) Atestado de Alta Médica definitiva, informando as sequelas deixadas
pelo acidente, discriminando cada 6rgdo ou membros lesados, inclusive
o percentual (Original);

f) Resultado de todos os Exames Realizados - Diagndsticos e de
Controle (somente laudo), na falta, enviar o filme (Copia Simples);
g) Boletim de Ocorréncia Policial - se for o caso (Cépia Simples);
h) Carteira Nacional de Habilitagdo do Segurado quando se tratar de
acidente automobilistico, em que o mesmo seja condutor do veiculo
(Cépia Simples);

i) Formulario de Autorizagdo para crédito em conta, no
caso de eventual pagamento (Original);

j) Ficha de registro de informagdes cadastrais - se pessoa
juridica, conforme Circular Susep (original); e/ou
k) Ficha de registro de informagGes cadastrais - se pessoa

fisica, conforme Circular Susep (original).
11.4 O prazo maximo para a liquidagdo do sinistro, apds a entrega

da documentagdo solicitada pela Seguradora, sera de 30 (trinta) dias.

115 A documentagdo anteriormente mencionada ndo ¢é taxativa,
podendo a Seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel,
solicitar outras complementares para analise e elucidagdo do sinistro, tais
como documentos médicos, atestados de autoridades administrativas, e
certidoes de inquéritos ou processos relacionados com o evento, sendo
que o prazo para liquidagdo 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.

11.5.1 A tramitagdo de Inquérito Policial ndo sera causa
para indeferimento do pagamento do Capital Segurado.
Todavia, quando houver duvida quanto ao direito do(s) Beneficiario(s),
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a Seguradora consignara o valor do Capital Segurado, desde que o
sinistro esteja coberto.

12. PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO
O pagamento do Capital Segurado serd realizado conforme
determinado nas Condicées Contratuais do Seguro e nos
termos do item 18 das Condicoes Gerais.

13. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
A presente cobertura adicional abrange os acidentes ocorridos
em qualquer parte do Globo Terrestre.

14. DISPOSICOES FINAIS
14.1 Aplicam-se a esta cobertura adicional, no que néo
conflitar, todas as demais disposicoes contidas nas Condigoes

Gerais do Seguro.

14.2 Para que seja possivel a contratagdo desta cobertura
adicional, & obrigatéria a contratagdo da cobertura basica.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE
ANTECIPAGAO ESPECIAL POR DOENGA - AED

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Mediante pagamento de prémio adicional, a presente cobertura
tem por objetivo garantir a antecipacdo 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 doengas cobertas, apés o inicio de
vigéncia, dentro do periodo de cobertura do seguro e
desde que respeitadas as Condicoes Contratuais do Seguro,
exceto se decorrentes dos riscos excluidos previstos no
item 4 das Condicoes 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 recuperacado, devidamente comprovado por profissional
legalmente habilitado, nos casos das enfermidades previstas no item
2 desta cobertura adicional.

2. RISCOS COBERTOS
2.1 Estdo expressamente cobertas as enfermidades abaixo descritas:

| - Deficiéncia visual, decorrente de doenca, tais como:
l.a) Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05
no melhor olho, com a melhor corregdo Optica;

I.b) Baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no
melhor olho, com a melhor corregdo Optica;

l.c) Casos nos quais a somatéria da medida do campo visual em
ambos os olhos for igual ou menor que 609 ou

l.d) Ocorréncia simultdnea de quaisquer das condigdes anteriores.
I - Coma irreversivel por doenga, exceto decorrente do
uso de 4lcool e drogas.

Il.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.

Il - Doengas Terminais.

lll.a) Entende-se por Doengas Terminais aquelas em fase avancada,
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 Obito.

IV - Alienagdo mental decorrente de doenca, manifestada
e diagnosticada durante a vigéncia do seguro.

IV.a) Entende-se por alienagdo mental: o distirbio mental ou
neuromental grave e persistente, que,esgotados os meios habituais de
tratamento, acarrete alteracdo completa ou consideravel da personalidade,
tornando o paciente total e permanentemente impossibilitado para o
exercicio de qualquer atividade laborativa, bem como estar na
condicdo de curatelado(a) em carater definitivo.

refratdria ao tratamento, com
IV, de acordo com a tabela

V - Insuficiéncia cardiaca
classificagdo funcional, grau

NYHA, exceto doengas congénitas.

V.a) Entende-se por Insuficiéncia cardiaca ou cardiopatia grave
doenca que curse com alteragdes hemodindmicas evidentes e marcadas,
com disfungbes locais de ordem ritmica, isquémica, obstrutivo restritivas
ou de mortalidade e/ou com acometimento dos érgédo salvo, representando-
se como condigdo funcional de grau IV (NYHA), tornando o paciente
incapaz de atividade fisica de qualquer espécie. Esta condicdo deve
ser comprovada por exame fisico e métodos complementares que a
medicina especializada venha a exigir.

VI - Doengas Crdnicas

Vl.a) Entende-se por doengas cronicas: as que atingem os portadores
de doengas incuraveis, que sdo mantidos definitvamente no
leito, com ou sem ajuda de aparelhos, em carater
progressivo, bem como manifestacdes clinicas avangadas, acometendo
o6rgdo salvo (consumptivas), sem prognostico terapéutico favoravel e
que ndo mais estejam inseridas em protocolos de tratamento direcionados
a cura e/ou seu controle clinico.

VII - Perda de existéncia independente do segurado
Vil.a) Entende-se por perda de existéncia independente do Segurado,
aquela que, por motivo de doenga, vier apresentar alguns dos
estados morbidos relacionados a seguir:

a) Perda completa e definitiva da totalidade das fungbes de dois
membros;

b) Perda completa e definitiva da totalidade das fungbes de duas
maos ou de dois pés;

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

2.2 A constatagdo da Antecipagdo Especial por Doenga,
conforme definida no subitem 1.1 se fard por declaragdo
médica, subscrita por profissional devidamente habilitado na
sua especializagdo, e pericia realizada na esfera administrativa
ou judicial.

2.2.1 A concessdo desta garantia ndo estd vinculada a
aposentadoria por invalidez concedida por instituicbes oficiais
de previdéncia, ou assemelhadas.

2.2.2 Estdo expressamente excluidos desta cobertura todos
os riscos definidos no item 4 das Condicoes Gerais do
Seguro.

2.2.3 O valor do Capital Segurado serd equivalente ao
percentual expresso nas Condigoes Contratuais do Seguro,
aplicdvel sobre o capital da cobertura de Morte apurado
na data da ocorréncia do evento coberto, nos termos do
item 6.2 das Condicdbes Gerais do Seguro. Uma vez pago
o Capital Segurado referente a esta cobertura, o seguro
do Segurado Principal estard automaticamente cancelado.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Para fins de recebimento desta cobertura adicional deverdo
ser observados os dispositivos contidos na relagéo dos Riscos
Excluidos do item 4 das Condicbes Gerais do Seguro.

3.2 Além dos Riscos Excluidos contidos nas alineas do
subitem anterior estdo expressamente excluidos os eventos
decorrentes de:

a) Insuficiéncia cardiaca congénita de conhecimento do
Segurado e ndo declarada na contratacao;
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b) Toda e qualquer manifestagdo clinica, lesdo e/ou
doenga que possua, em qualquer tempo de sua evolugao,

desde a origem, inclusive, alguma internagdo, intercorréncia
e/ou agravo ocorrido na dependéncia de traumatismos,
exposicoes a esforgos fisicos, repetitivos ou ndo el/ou

posturas viciosas; e

c) A perda, a redugdo, ou a impoténcia funcional definitiva,
total ou parcial,b, de um ou mais membros, 6rgdos e ou
sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta ou

indiretamente, de
acidente pessoal.

lesdo fisica e ou psiquica causada por

4. CAPITAL SEGURADO

41 O valor do Capital Segurado serd equivalente ao percentual
expresso nas Condigdes Contratuais do Seguro, aplicavel sobre o capital
da cobertura de Morte apurado na data da ocorréncia do evento
coberto, nos termos do item 6.2 das Condicbes Gerais do Seguro.

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 apos o inicio de
vigéncia do seguro, vigorard a partir da data da sua contratagdo e
ndo retroagirda a data da vigéncia inicial do seguro.

6. CANCELAMENTO DA COBERTURA

6.1 Esta cobertura poderda ser cancelada nas mesmas condigdes
estabelecidas no item 14 das Condi¢oes Gerais do Seguro e também:
a) Com o cancelamento da Apélice de Seguro;

b) Com o cancelamento desta cobertura adicional;

c) Com a ocorréncia de circunstancia que determine a
inexisténcia ou suspensdo da cobertura;

d) Com a ocorréncia da Morte;

e) Com o esgotamento do Capital Segurado a partir da
data em que ocomer a exclusio do Segurado da Apdlice; e
f) Com o pagamento do Capital Segurado desta cobertura
adicional.

7. TAXA
A taxa cobrada para esta cobertura estd indicada nas Condigdes
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 comunicacdo 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:

a) “Aviso de Sinistro” preenchido e assinado pelo Estipulante, Segurado
ou Representante e Médico-Assistente do Segurado (Original);

b) Comprovante de vinculo empregaticio do Segurado, (no més do

evento) tais como: Relagdo de FGTS completa onde conste o nome do
Segurado com o holerite ou ficha de rescisdo contratual (Cépia Simples);
c) RG, CPF e comprovante de residéncia do Segurado (Copia Simples);
d) Relatério do médico-assistente do Segurado indicando o inicio da
doencga, qualificado pela data em que iniciaram os sintomas, que
levaram ao diagnostico e, detalhando o quadro clinico incapacitante
irreversivel decorrente de disfungbes e/ou insuficiéncias permanentes
em algum sistema organico ou corporal que ocasione e justifique a
inviabilidade do pleno exercicio das relagdes autondmicas do Segurado
(Original);

e) Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial,
incluindo laudos e exames, que confirmem a evolugdo do quadro
clinico incapacitante irreversivel, nas condi¢bes previstas na alineal/item
anterior (Original);

f) Formulario de autorizagdo para crédito em conta, no caso de
eventual pagamento (Original);

g) Ficha de registro de informagbes cadastrais - se pessoa
juridica, conforme Circular Susep (original); e/ou
h) Ficha de registro de informagGes cadastrais - se pessoa

fisica, conforme Circular Susep (original).
84 O prazo maximo para a liquidagdo do sinistro, apés a
entrega da documentagdo solicitada pela Seguradora, sera

de 30 (trinta) dias.

8.5 A documentagdo anteriormente mencionada ndo é taxativa, podendo
a Seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, solicitar outras
complementares para andlise e elucidagdo do sinistro, tais como
documentos médicos, atestados de autoridades administrativas, e certiddes
de inquéritos ou processos relacionados com o evento, sendo que o
prazo para liquidacdo 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.

86 No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou
extensdo das lesdbes, bem como a avaliagéo da Invalidez
Permanente, a Seguradora propord& ao Segurado, por meio
de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze)
dias, a contar da data da contestagdo a constituicdo de
junta médica.

8.6.1 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.
Havendo a utilizagdo deste recurso, as partes convencionardo
a forma de instituicdo da arbitragem. 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.

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

9. PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO
O pagamento do Capital Segurado serd realizado conforme
determinado nas Condigées Contratuais do Seguro e nos
termos do item 18 das Condigées Gerais.

10. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
A presente cobertura adicional abrange os eventos cobertos
ocorridos em qualquer parte do Globo Terrestre.
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11. DISPOSIGOES FINAIS

11.1 Aplicam-se a esta cobertura adicional, no que néao
conflitar, todas as demais disposices contidas nas Condigoes
Gerais do Seguro.

11.2 Para que seja possivel a contratagdo desta cobertura
adicional, & obrigatéria a contratagdo da cobertura basica.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE
INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENGA
(IFPD)

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Mediante pagamento de prémio adicional, a presente cobertura
tem por objetivo garantir o pagamento de um Capital Segurado, de
acordo com o valor contratado, 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 doengas cobertas, ap6s o inicio de vigéncia,
dentro do periodo de cobertura do seguro e desde que
respeitadas as Condigoes Contratuais do Seguro, exceto se
decorrentes dos riscos excluidos previstos no item 4 das
Condigdes Gerais do Seguro.

1.1.1 Ainda estad 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 recuperagdo, devidamente
comprovado por profissional legalmente habilitado, nos
casos das enfermidades previstas no item 2 desta Condigdo
Adicional.

2. RISCOS COBERTOS
2.1 Estdo expressamente cobertas as enfermidades abaixo descritas:

| - Deficiéncia visual, decorrente de doenca, tais como:

l.a) Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor
que 0,05 no melhor olho, com a melhor corregdo Optica;
I.b) Baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e
0,05 no melhor olho, com a melhor corregdo Optica;

l.c) Casos nos quais a somatéria da medida do campo

visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60% ou
I.d) Ocorréncia simultanea de quaisquer das condigdes
anteriores.

I - Coma irreversivel por doenga, exceto decorrente do

uso de 4lcool e drogas.

Il.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.

Il - Doengas Terminais.

lll.a) Entende-se por Doengas Terminais aquelas em fase avancada,
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 Obito.

IV - Alienagdo mental decorrente de doenca, manifestada
e diagnosticada durante a vigéncia do seguro.

IV.a) Entende-se por alienagdo mental: distirbio mental ou neuromental
grave e persistente no qual, esgotados os meios habituais de
tratamento, acarrete em alteragdo completa ou consideravel da
personalidade, tornando o paciente total e permanentemente impossibilitado
para qualquer trabalho, bem como, estar na qualificacdo de curatelado(a)
em carater definitivo.

V - Insuficiéncia cardiaca refrataria ao tratamento, com
classificagdo funcional, grau IV, de acordo com a tabela
NYHA, exceto doengas congénitas.

V.a) Entende-se por Insuficiéncia cardiaca ou cardiopatia grave,
doenca que curse com alteragdes hemodindmicas evidentes e marcadas,
com disfungbes locais de ordem ritmica, isquémica, obstrutivo restritivas
ou de mortalidade e/ou com acometimento dos érgédo salvo, representando-
se como condigdo funcional de grau IV (NYHA), tornando o paciente
incapaz a atividade fisica de qualquer espécie. Esta condicdo deve ser
comprovada por exame fisico e métodos complementares que a
medicina especializada venha a exigir.

VI - Doengas Crdnicas

Vl.a) Entende-se por doengas cronicas: as que atingem os portadores
de doengas incuraveis, que sdo mantidos definitvamente no
leito, com ou sem ajuda de aparelhos, em carater
progressivo, bem como, manifestagdes clinicas avancadas, acometendo
orgéos-alvo (consumptivas), sem prognostico terapéutico favoravel e
que ndo mais estejam inseridas em protocolos de tratamento direcionados
a cura e/ou seu controle clinico.

VII - Perda de existéncia independente do Segurado
Vil.a) Entende-se por perda de existéncia independente do Segurado,
aquele(a) que por motivo de doencga, vier apresentar alguns dos
estados moérbidos relacionados a seguir:

a) Perda completa e definitiva da totalidade das fungbes de dois
membros;

b) Perda completa e definitiva da totalidade das funcbes de duas
maos ou de dois pés;

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

VIl - Doengas manifestas no sistema nervoso com sequelas
encefdlicas e/ou medulares

Vlil.a) Doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefélicas
e/ou medulares que acarretem repercussdes deficitarias na totalidade
de algum 6rgdo vital e/ou sentido de orientagdo e/ou das fungdes de
dois membros, em grau maximo.

IX - Doengas do aparelho locomotor
IX.a) Doengas do aparelho locomotor, de carater degenerativo, com
total e definitivo impedimento da capacidade de transferéncia corporal.

2.2 Outros Quadros Clinicos Incapacitantes serdo reconhecidos
como Riscos Cobertos, desde que, avaliados através de
Instrumento de Avaliagdo de Invalidez Funcional (lAIF),
atinjam a marca minima exigida de 60(sessenta) pontos, em
um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.

221 O IAIF (Instrumento de Avaliagdo de Invalidez Funcional)
é composto por duas tabelas (inseridas abaixo):
a) A primeira delas - Tabela de Relagdes Existenciais, Condigdes
Médicas e Estruturais e de Estados Conexos - avalia, através de
escalas, compreendendo 3 (irés) graduacdes cada, as condigdes
médicas e de conectividade com a vida (atributos).
- O 1° grau de cada atributo descreve situagdes que caracterizam
independéncia do Segurado na realizagdo de tarefas, ainda que com
alguma dificuldade ou desconforto. O quadro clinico sera classificado
neste grau apenas quando todas as situagOes ali previstas forem
reconhecidas.
- Para a classificacdo no 2° ou no 3° Grau, basta que ocorra uma
das situagbes ali descritas.

Todos os Atributos constantes no primeiro documento serao,
obrigatoriamente, avaliados e pontuados.
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b) A segunda tabela, por sua vez - Tabela de Dados
Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade - valoriza
cada uma das situagbes ali previstas.

c) Os itens das tabelas deverdo ser pontuados sempre que haja o
reconhecimento da situagdo descrita.

2.3 A constatacdo da Invalidez Funcional Permanente Total
por Doenca, conforme definida no subitem 1.1, sera feita
por declaracdo médica, subscrita por profissional habilitado
na sua especializagdo, e pericia realizada na esfera
administrativa ou judicial.

2.3.1 A concessdo desta cobertura ndo estd vinculada a aposentadoria
por invalidez concedida por instituigbes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas.

2.3.2 Estdo expressamente excluidos desta cobertura todos
os riscos definidos no item 4 das Condicoes Gerais do
Seguro.

2.3.3 O valor do Capital Segurado serd equivalente ao
percentual expresso nas Condigoes Contratuais do Seguro,
aplicdvel sobre o capital da cobertura de Morte apurado
na data da ocorréncia do evento coberto, nos termos do
item 6.2 das Condicdbes Gerais do Seguro. Uma vez pago
o Capital Segurado referente a esta cobertura, o seguro
do Segurado Principal estard automaticamente cancelado.
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INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL
- |AFI

TABELA DE RELAGOES EXISTENCIAIS, CONDIGOES
MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS DE CONEXOS:

ATRIBUTOS ESCALAS PONTOS

12 Grau: O Segurado mantém suas relagdes interpessoais com capacidade de compreensdo e
comunicagao; anda livremente; sai a rua sozinho e sem auxilio; esta capacitado a dirigir veiculos

automotores; mantém suas atividades da vida civil, preservando o pensamento, a memoéria e o
juizo de valor.
RELACOES DO 22 Grau: O Segurado apresenta desorientagdo; necessita de auxilio a locomogdo e/ou para sair
SEGURADOCOMO | 3 rua; comunica-se com dificuldade; realiza parcialmente as atividades do cotidiano, possui 10
COTIDIANO restricges médicas de ordens relativas ou prejuizo intelectual e/ou de cognicéo.

32 Grau O Segurado apresenta-se retido ao lar; tem perda na mobilidade ou na fala; néo
realiza atividades do cotidiano; possui restrigbes médicas impeditivas de ordem totalitaria ou 20
apresenta algum grau de alienagdo mental.

1° GRAU: O Segurado apresenta se saudavel; capaz de livre movimentagdo; ndo apresenta
evidéncia de disfungdo e/ou insuficiéncia de o6rgaos, aparelhos ou sistemas, possuindo visdo em 0
grau que lhe permita desempenhar suas tarefas normais.

2° GRAU: O Segurado apresenta disfuncdo(des) e/ou insuficiéncia(s) comprovadas como repercussoes
CONDICOES CLINI- secundarias de doengas agudas ou cronicas, em estagio que o obrigue a depender de suporte 10
CASEESTRUTURAIS | médico constante (assistido) e desempenhar suas tarefas normais diarias com alguma restricdo.

DO SEGURADO 3° GRAU: O Segurado apresenta quadro clinico anormal, evolutivamente avangado, descompensado

ou instavel, cursando com disfungdes e/ou insuficiéncias em o6rgdos vitais, que se encontre em
estagio que demande suporte médico mantido (controlado), que acarrete restricdo ampla a 20
esforcos fisicos e que comprometa a vida cotidiana, mesmo que com interagdo de auxilio humano
e/ou técnico.

1° GRAU: O Segurado realiza, sem auxilio, as atividades de vestir-se e despir-se; dirigir-se ao
banheiro; lavar o rosto; escovar seus dentes; pentear-se; barbear-se; banhar-se; enxugar-se,
mantendo os atos de higiene intima e de asseio pessoal, sendo capaz de manter a autos 0
suficiéncia alimentar com condi¢cdes de suprir suas necessidades de preparo, servico, consumo e
ingestdo de alimentos.

CONECTIVIDADE DO 2 GRAU_. (0] Segurado. .necessna de au_xnllo para trocar de roupa; entrar n(_) chuve|r9 e sair;
SEGURADO COM A | Para realizar atos de higiene e de asseio pessoal; para manter suas necessidades alimentares

VIDA (misturar ou cortar o alimento, descascar fruta, abrir uma embalagem, consumir os alimentos com
uso de copo, prato e talheres).

10

3° GRAU: O Segurado necessita de auxilio as atividades de higiene e asseio pessoal diério,
assim como aquelas relacionadas a sua alimentagdo, ndo sendo capaz de realizar sozinho suas 20
necessidades fisiolégicas e de subsisténcia alimentar diaria.

TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS PONTOS
A idade do Segurado interfere na analise da morbidade do caso e/ou ha indice de Massa Corporal (IMC) superior a 40. 2
Ha risco de sangramentos, rupturas e/ou quaisquer outras ocorréncias iminentes que possam agravar a morbidade do caso. 2

Ha ou houve reaparecimento de doenga algum tempo depois de um acometimento, progressdo em doenga tratada e/ou agravo

mantido associado ou ndo a disfungdo imunolégica. 4
Existem mais de 2(dois) fatores de risco e/ou ha repercussao vital decorrente da associagdo de duas ou mais doengas crbnica 4
sem atividade.

Certifica-se existir risco de morte subita, tratamento paliativo e/ou de suporte a sobrevida e/ou refratariedade terapéutica. 8
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3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Para fins de recebimento desta cobertura adicional,
deverdao ser observados os dispositivo contidos na relagédo
dos Riscos Excluidos do item 4 das Condigdes Gerais do
Seguro.

3.2 Além dos riscos excluidos nas alineas do subitem
anterior, estdo expressamente excluidos os eventos decorrentes
de:

a) Insuficiéncia cardiaca congénita, de conhecimento do
Segurado e ndo declarada na contratagao;

b) Toda e qualquer manifestagdo clinica, lesdo e/ou
doenga que possua, em qualquer tempo de sua evolugdo,

desde a origem, inclusive, alguma internagdo, intercorréncia
e/ou agravo ocorrido na dependéncia de traumatismos,
exposicdes a esforgos fisicos, repetitivos ou ndo el/ou

posturas viciosas;

c) A perda, a redugdo, ou a impoténcia funcional definitiva,
total ou parcial,b de um ou mais membros, 6rgdos e ou
sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta ou

indiretamente, de
acidente pessoal.

lesdo fisica e ou psiquica causada por

4. CAPITAL SEGURADO

41 O valor do Capital Segurado serd equivalente ao percentual
expresso nas Condigdes Contratuais do Seguro, aplicavel sobre o capital
da cobertura de Morte apurado na data da ocorréncia do evento
coberto, nos termos do item 6.2 das Condicbes Gerais do Seguro.

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 apos o inicio de
vigéncia do seguro, vigorard a partir da data da sua contratagdo e
ndo retroagirda a data da vigéncia inicial do seguro.

6. CANCELAMENTO DA COBERTURA

6.1 Esta cobertura poderda ser cancelada nas mesmas condigdes
estabelecidas no item 14 das Condicoes Gerais do Seguro e também:
a) Com o cancelamento da Apdélice de Seguro;

b) Com o cancelamento desta cobertura adicional;

c) Com a ocorréncia de circunstancia que determine a
inexisténcia ou suspensdo da cobertura;

d) Com a ocorréncia da Morte;

e) Com o esgotamento do Capital Segurado, conforme
determinado nas Condigdes Contratuais do Seguro;

f) A partir da data em que ocorrer a exclusdo do
Segurado da Apdlice; e

g) Com o pagamento do Capital
adicional.

Segurado desta cobertura

7. TAXA
A taxa cobrada para esta cobertura estd indicada nas Condigdes
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
seus Beneficiarios, a seguradora, via formulario “AVISO DE SINISTRO”,
por carta, fax, telegrama ou e-mail.

8.2 Na comunicagdo 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:

a) “Aviso de Sinistro” preenchido e assinado pelo médico-assistente e
pelo Segurado, descrevendo suas condicdes de saude e o quadro
clinico incapacitante (Original);

b) Comprovante de vinculo empregaticio do Segurado (no més do
evento), tais como: Relagdo de FGTS completa onde conste o nome
do Segurado com o holerite ou ficha de rescisdo contratual (Copia
Simples);

c) RG e CPF e comprovante de residéncia do Segurado (Copia
Simples);

d) Relatério do médico-assistente do Segurado indicando o inicio da
doencga, qualificado pela data em que iniciaram os sintomas que
levaram ao devido diagndstico e detalhando o quadro clinico incapacitante
irreversivel decorrente de disfungbes e/ou insuficiéncias permanentes
em algum sistema organico ou corporal que ocasione e justifique a
inviabilidade do pleno exercicio das relagdes autondmicas dos Segurado
(Original);

e) Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial,
incluindo laudos e exames, que confirmem a evolugdo do quadro
clinico incapacitante irreversivel, nas condigdes previstas na alineal/item
anterior (Original);

f) Formulario de autorizagdo para crédito em conta, no caso de
eventual pagamento (Original);

g) Ficha de registro de informagbes cadastrais - se pessoa
juridica, conforme Circular Susep (original); e/ou
h) Ficha de registro de informag6es cadastrais - se pessoa

fisica, conforme Circular Susep (original).
84 O prazo maximo para a liquidagdo do sinistro, apés a
entrega da documentagdo solicitada pela Seguradora, sera

de 30 (trinta) dias.

8.5 A documentagdo anteriormente mencionada ndo é taxativa, podendo
a Seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, solicitar outras
complementares para andlise e elucidagdo do sinistro, tais como
documentos médicos, atestados de autoridades administrativas, e certiddes
de inquéritos ou processos relacionados com o evento, sendo que o
prazo para liquidacdo de que trata o item anterior ficara suspenso até
a data da entrega dos documentos complementares solicitados e a sua
contagem voltara a correr a partir do dia util subsequente aquele em
que forem completamente atendidas as exigéncias.

86 No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou
extensdo das lesdbes, bem como a avaliagdéo da Invalidez
Permanente, a Seguradora propord& ao Segurado, por meio
de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze)
dias, a contar da data da contestagdo a constituicdo de
junta médica.

8.6.1 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.
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Havendo a utilizagdo deste recurso, as partes convencionardo
a forma de instituicdo da arbitragem. Cada uma das
partes pagard os honorarios do médico que tiver designado,
sendo que os honorarios do Terceiro serdo pagos, em
partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

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

9. PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO
O pagamento do Capital Segurado serd realizado conforme
determinado nas Condicoes Contratuais do Seguro e nos
termos do item 18 das Condigées Gerais.

10. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
A presente cobertura adicional abrange os eventos cobertos
ocorridos em qualquer parte do Globo Terrestre.

11. DISPOSICOES FINAIS
11.1 Aplicam-se a esta cobertura adicional, no que néao
conflitar, todas as demais disposicoes contidas nas Condigoes

Gerais do Seguro.

11.2 Para que seja possivel a contratagdo desta cobertura
adicional, & obrigatéria a contratagdo da cobertura basica.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DA
INVALIDEZ LABORATIVA PERMANENTE TOTAL POR DOENGA
PROFISSIONAL (ILPD)

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Mediante pagamento de prémio adicional, a presente cobertura
tem por objetivo garantir o pagamento de um Capital Segurado, de
acordo com o valor contratado, ao Segurado, seu curador ou a
quem o represente juridicamente, desde que requerido, nos casos em
que for comprovada, através de declaragdo médica e exames
complementares, a Invalidez Laborativa Permanente total decorrente
de Doenga profissional do Segurado contraida no exercicio da
atividade profissional, e que seja reconhecida pelo 6rgdo previdenciario
- Instituto Nacional da Seguridade Social (INSS) - ensejando a sua
aposentadoria, ap6és 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 4 das Condigdes
Gerais do Seguro.

1.1.1 Para todos os efeitos, considera-se invalidez laborativa
permanente total por doenga aquela para a qual ndo se

pode esperar recuperagdo ou reabilitagdo, com os recursos
terapéuticos disponiveis no momento de sua constatagédo,
para a atividade laborativa principal do Segurado.

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

1.1.3 Para fins deste seguro, a atividade laborativa principal
é aquela através da qual o Segurado obteve maior renda,
dentro de determinado exercicio anual definidko nas CondigGes
Contratuais do Seguro.

1.1.4 Na&ao serdo considerados Segurados aqueles que néo
exercam nenhuma atividade laborativa.

1.2 Para fins desta cobertura, além da comprovagdo médica, se
fazem necessario a comprovagdo da aposentadoria do Segurado
perante o 6rgdo previdenciario, que referida aposentadoria seja
ocasionada por doenca profissional que o impega de desempenhar
sua atividade laborativa, que a data do inicio da moléstia e seu
diagndstico seja posterior a data da inclusdo do Segurado na Apdlice
e que o Segurado seja contribuinte do Instituto Nacional da Seguridade
Social (INSS).

2. RISCOS COBERTOS

2.1 Estdo expressamente cobertas as doencas relacionadas com o
trabalho, conforme listagem oficial instituida pelo Ministério da Saude,
na Portaria n? 1339/GM de 18 de novembro de 1999.

2.2 A constatacdo da Invalidez Laborativa Permanente total
por Doenca profissional, conforme definida no subitem 1.1,
sera feita por declaragdo médica subscrita por profissional
devidamente habilitado na sua especializagdo.

2.2.1 A concessdo desta cobertura esta vinculada a
aposentadoria por invalidez decorrente de doenga profissional
concedida por instituicoes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas.

2.2.2 O valor do Capital Segurado serd equivalente ao
percentual expresso nas Condigdes Contratuais do Seguro,
aplicdvel sobre o capital da cobertura de Morte apurado
na data da ocorréncia do evento coberto. 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 deverdo
ser observados os dispositivos contidos na relagéo dos Riscos
Excludos do item 4 das Condicbes Gerais do Seguro.

32 Além dos riscos excluidos nas alineas do subitem anterior
estdo expressamente excluidos os eventos decorrentes de:

a) A perda, a redugdo, ou a impoténcia funcional definitiva,
total ou parcial,b de um ou mais membros, 6rgdos e ou
sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta ou

indiretamente, de
acidente pessoal.

lesdo fisica e ou psiquica causada por

4. CAPITAL SEGURADO

41 O valor do Capital Segurado serd equivalente ao percentual
expresso nas Condigdes Contratuais do Seguro, aplicavel sobre o capital
da cobertura de Morte apurado na data da ocorréncia do evento
coberto, nos termos do item 6.2 das Condicbes Gerais do Seguro.

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 apos o inicio de
vigéncia do seguro, vigorard a partir da data da sua contratagdo e
ndo retroagird a data da vigéncia inicial do seguro.

6. CANCELAMENTO DA COBERTURA

6.1 Esta cobertura poderd ser cancelada nas mesmas condigdes
estabelecidas no item 14 das Condicoes Gerais do Seguro e também:
a) Com o cancelamento da Apdélice de Seguro;

b) Com o cancelamento desta cobertura adicional;

c) Com a ocorréncia de circunstancia que determine a
inexisténcia ou suspensdo da cobertura;

d) Com a ocorréncia da Morte;

e) Com o esgotamento do Capital Segurado, conforme
determinado nas Condigoes Contratuais do Seguro;

f) A partir da data em que ocorrer a exclusdo do
Segurado da Apdlice; e

g) Com o pagamento do Capital
adicional.

Segurado desta cobertura

7. TAXA
A taxa cobrada para esta cobertura estd indicada nas Condigdes
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
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seus Beneficiarios, a seguradora, via formulario “AVISO DE SINISTRO”,
por carta, fax, telegrama ou e-mail.

8.2 O aviso de sinistro deverda ser acompanhado, de
acordo com a natureza do evento, dos documentos abaixo
relacionados:

a) “Aviso de Sinistro” preenchido e assinado pelo médico-assistente
e pelo Segurado, comunicando suas condigbes de saude e retratando
o quadro clinico incapacitante (Original);

b) Comprovante de vinculo empregaticio do Segurado, (no més do
evento) tais como: Relagdo de FGTS completa onde conste o nome
do Segurado com o holerite ou ficha de rescisdo contratual (Copia
Simples);

c) RG e CPF e comprovante de residéncia do Segurado (Copia
Simples);

d) Relatério do médico assistente do Segurado indicando o inicio da
doencga, qualificado pela data em que iniciaram os sintomas que
levaram ao devido diagndstico e detalhando o quadro clinico incapacitante
irreversivel decorrente de disfungbes e/ou insuficiéncias permanentes
em algum sistema organico ou corporal que ocasione e justifique a
inviabilidade do pleno exercicio das relagdes autonémicas dos Segurado
(Original);

e) Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial,
incluindo laudos e exames, que confirmem a evolugdo do quadro
clinico incapacitante irreversivel, nas condi¢des previstas na alineal/item
anterior (Original);

f) Formulédrio de autorizacdo para crédito em conta, no caso de
eventual pagamento (Original);

g) Ficha de registro de informagbes cadastrais - se pessoa juridica,
conforme Circular Susep (original); e/ou

h) Ficha de registro de informagées cadastrais -
fisica, conforme Circular Susep (original).

se pessoa

83 O prazo maximo para a liquidagdo do sinistro, apés a

entrega da documentagdo solicitada pela Seguradora, sera
de 30(trinta) dias.
84 A documentagdo anteriormente mencionada ndo é taxativa,

podendo a Seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel,
solicitar outras complementares para analise e elucidagdo do sinistro,
tais como documentos médicos, atestados de autoridades administrativas,
e certidoes de inquéritos ou processos relacionados com o evento,
sendo que o prazo para liquidacdo de que trata o item anterior ficara

suspenso até a data da entrega dos documentos complementares
solicitados e a sua contagem voltara a correr a partir do dia util
subsequente aquele em que forem completamente atendidas as
exigéncias.

85 No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou
extensdo das lesbes, bem como a avaliagdéo da Invalidez
Permanente, a Seguradora propord& ao Segurado, por meio
de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze)
dias, a contar da data da contestagdo a constituicdo de
junta médica.

8.5.1 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.
Havendo a utilizagdo deste recurso, as partes convencionardo
a forma de instituicdo da arbitragem. 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.

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

9. PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO
O pagamento do Capital Segurado serd realizado conforme
determinado nas Condigées Contratuais do Seguro e nos
termos do item 18 das Condigées Gerais.

10. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
A presente cobertura adicional abrange os eventos cobertos
ocorridos em qualquer parte do Globo Terrestre.

11. DISPOSICOES FINAIS
11.1 Aplicam-se a esta Cobertura Adicional, no que néao
conflitar, todas as demais disposices contidas nas Condigoes

Gerais do Seguro.

11.2 Para que seja possivel a contratagdo desta cobertura
adicional, & obrigatéria a contratagdo da cobertura basica.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE
INCLUSAO DE CONJUGE

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Mediante pagamento de prémio adicional, a presente cobertura tem
por objetivo garantir ao Segurado Principal - em caso de morte do
Segurado Dependente, ou ao Segurado Dependente - em caso de
Invalidez Total ou Parcial por Acidente, o pagamento de um Capital
Segurado, respeitado o disposto no item 7 destas condi¢cOes especiais,
apés 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 4 das Condicobes Gerais do Seguro.

1.1.1 Equipara-se ao conjuge, companheiro (a) do Segurado Principal,
desde que comprovada a unido estdvel entre ambos, mediante
escritura publica, ou outro documento habil, em conformidade com a
legislagdo em vigor.

2. CONDIGOES DE ACEITAGAO DOS SEGURADOS

2.1 Poderao participar do seguro somente os cOnjuges que estiverem
em boas condicdes de saude, na data de adesdo ao seguro.

2.2 Nao poderdo participar desta cobertura o cbnjuge e/ou
companheiro (a) que ja faga parte do mesmo grupo
seguravel como Segurado Principal.

3. FORMAS DE INCLUSAO

A inclusdo do conjuge na Apdlice somente podera ocorrer de forma
automatica. Desta forma, estardo abrangidos automaticamente todos
os conjuges que se enquadrem na condicdo descrita no item 2.1,
desta condicdo adicional.

4. RISCOS COBERTOS

4.1 Além dos riscos conceituados no subitem 1.1 e 1.1.1 estdo
expressamente cobertas as lesdes acidentais decorrentes de:

a) Ataques de animais e casos de hidrofobia, envenenamento ou
intoxicagcbes deles decorrentes, exceto as doencas infecciosas e
parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

b) Atentados e agressdes, atos de legitima defesa e atos praticados
por dever de solidariedade humana;

c) Choque elétrico e raio;

d) Contato com substancias acidas e corrosivas;

e) Tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

f) Infecgbes e estados septicémicos, quando resultantes exclusivamente
de ferimento visivel causado por acidente coberto; e

g) Queda na agua ou afogamento.

5. RISCOS EXCLUIDOS

Para fins de recebimento desta cobertura adicional, deverdo
ser observados os dispositivos contidos na relagdo dos
Riscos Excluidos do item 4 das Condicbes Gerais do Seguro
e das respectivas Condicdes Especiais eventualmente contratadas.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1 O Capital Segurado do conjuge correspondera a um percentual
sobre a cobertura basica do segurado principal e, em hipdtese alguma,
podera ser superior a 100% (cem por cento) deste Capital Segurado,
que sera especificado nas Condicdes Contratuais do Seguro.

6.2 Somente as coberturas: Basica (Morte), Indenizagdo Especial por
Acidente (IEA), Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) e
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA), poderdo ser
contratadas nesta clausula adicional.

6.3 As coberturas e o Capital Segurado contratado pelo cbdnjuge
serdo determinados nas Condigbes Contratuais do Seguro.

6.4 O pagamento do Capital Segurado serd feito considerando a
moeda corrente vigente no pais.

7. INiCIO DE VIGENCIA

7.1 A presente cobertura adicional comega a vigorar, simultaneamente
com o inicio de vigéncia do seguro.

7.1.1 Quando esta cobertura adicional for contratada apos o inicio de
vigéncia do seguro, vigorard a partir da data da sua contratagdo e
ndo retroagirda a data da vigéncia inicial do seguro.

8. CANCELAMENTO DA COBERTURA

8.1 Esta cobertura poderd ser cancelada nas mesmas condicoes
estabelecidas no item 14 das Condi¢oes Gerais do Seguro e também:
a) Com o cancelamento da Apdélice de Seguro;

b) No caso de separagdo judicial, separacdo de fato ou
divércio;

c) A pedido do Segurado Principal, por escrito;

d) Com o cancelamento desta cobertura adicional;

e) Com a ocorréncia de circunstancia que determine a
inexisténcia ou suspensdo da cobertura;

f) Com a ocorréncia da Morte do Segurado Principal;
g) Com a ocorréncia da Morte do Cdnjuge/Companheiro(a);
h) A partir da data em que ocorrer a exclusdo do

Segurado Principal da Apdélice; e
i) Com o pagamento do Capital
Adicional.

Segurado desta cobertura

9. TAXAS
A taxa cobrada para esta cobertura estara indicada nas Condigdes
Contratuais do Seguro.

10. BENEFICIARIO DO SEGURO
O Capital Segurado por morte do Segurado Dependente, nos termos
do item 1.1.1, serd pago ao Segurado Principal.

11. OCORRENCIA DO SINISTRO

11.1 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.

11.2 Na comunicagdo por carta, fax, telegrama ou e-mail, deverdo
constar: data, hora, local e causa do sinistro.

11.3 O aviso de sinistro devera ser acompanhado, de acordo com
a natureza do evento, dos documentos abaixo relacionados:

a) “Aviso de Sinistro” preenchido e assinado pelo Estipulante, Segurado
ou Beneficiarios ou Representante e Médico-Assistente do Segurado;
b) Comprovante de vinculo empregaticio do Segurado (no més do
evento), tais como: Relagdo de FGTS completa onde conste o nome
do Segurado com o holerite ou ficha de rescisdo contratual (Copia
simples);
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c) Certiddo de Obito (Copia autenticada);

d) Certiddo de casamento com data atualizada, extraida apds o obito,
com averbagdes, RG e CPF do falecido (Cépia Simples);

e) Autorizagdo para crédito em conta, no caso de eventual pagamento
(Original);

f) Boletim de Ocorréncia Policial - se for o caso (Copia Simples);
g) Laudo de Exame Necroscopico elaborado pelo IML - se houver
(Cépia simples);

h) Carteira Nacional de Habilitagdo do falecido quando se tratar de
acidente automobilistico, em que o mesmo seja condutor do veiculo
(Cépia simples);

i) Ficha de registro de informagdes cadastrais - se pessoa
juridica, conforme Circular Susep (original); e/ou

j) Ficha de registro de informagdes cadastrais - se pessoa
fisica, conforme Circular Susep (original).

114 O prazo maximo para a liquidagdo do sinistro, apés
a entrega da documentagdo solicitada pela Seguradora,
serd de 30 (trinta) dias.

115 A documentagdo anteriormente mencionada ndo ¢é taxativa,
podendo a Seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel,
solicitar outras complementares para analise e elucidagdo do sinistro, tais
como documentos médicos, atestados de autoridades administrativas, e
certiddes de inquéritos ou processos relacionados com o evento, sendo
que o prazo para liquidagdo de que trata o item anterior ficara
suspenso até a data da entrega dos documentos complementares
solicitados e, sua a contagem voltara a correr a partir do dia util
subsequente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias.

11.5.1 A tramitagdo de Inquérito Policial ndo sera causa
para indeferimento do pagamento do Capital Segurado.
Todavia, quando houver duvida quanto ao direito do(s) Beneficiario(s),
a Seguradora consignara o valor do Capital Segurado, desde que o
sinistro esteja coberto.

12. PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO
O pagamento do Capital Segurado serd realizado conforme
determinado nas Condicoes Contratuais do Seguro e nos
termos do item 18 das Condicoes Gerais.

13. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
A presente cobertura abrange os eventos cobertos ocorridos
em qualquer parte do Globo Terrestre.

14. DISPOSICOES FINAIS
14.1 Aplicam-se a esta cobertura adicional, no que néao
conflitar, todas as demais disposicoes contidas nas Condigoes

Gerais do Seguro.

14.2 Para que seja possivel a contratagdo desta cobertura
adicional, & obrigatéria a contratagdo da cobertura basica.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE
INCLUSAO DE FILHOS

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Mediante pagamento de prémio adicional, a presente cobertura tem por
objetivo garantir o pagamento do Capital Segurado ao Segurado Principal, na
ocorréncia de falecimento de seu (s) filho(s), de acordo com o valor do
capital segurado contratado, respeitado o disposto no item 6 desta condicdo
adicional, apés o inicio de vigéncia, dentro do periodo de
cobertura do seguro e desde que respeitadas as Condigoes
Contratuais do Seguro, exceto se decorrentes dos riscos
excluidos previstos no item 4 das Condicbes Gerais do Seguro.

1.1.1 Para fins desta cobertura adicional, serdo considerados os
filhos, enteados e menores considerados dependentes do segurado
principal, de acordo com o Regulamento do Imposto de Renda.

1.1.1.1 Quando ambos os cOnjuges participarem do grupo segurado,
seus filhos serdo considerados dependentes apenas do conjuge de
maior capital segurado, ou no caso de equivaléncia, exclusivamente do
segurado principal.
2. FORMAS DE INCLUSAO

21 A forma de inclusdo do(s) filho(s) do segurado é automatica,

abrangendo os filhos dos segurados principais e/ou dos respectivos
conjuges, respeitado o disposto no item 2.2.

2.2 Quando ambos os coOnjuges forem segurados principais do
mesmo grupo segurado, os filhos serdo incluidos uma Unica vez como
dependentes daquele de maior Capital Segurado, denominado de
Segurado principal para efeito desta cobertura.

3. RISCOS COBERTOS

3.1 Além dos riscos conceituados no subitem 1.1 e 1.1.1 das
Condigdes Gerais estdo expressamente cobertas as lesdes acidentais
decorrentes de:

a) Ataques de animais e casos de hidrofobia, envenenamento ou
intoxicagcbes deles decorrentes, exceto as doencas infecciosas e
parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

b) Atentados e agressdes, atos de legitima defesa e atos praticados
por dever de solidariedade humana;

c) Choque elétrico e raio;

d) Contato com substancias acidas e corrosivas;

e) Tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

f) Infecgbes e estados septicémicos, quando resultantes exclusivamente
de ferimento visivel causado por acidente coberto; e

g) Queda na agua ou afogamento.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Para fins de recebimento desta cobertura adicional, deverdo
ser observados os dispositivos contidos na relagéo dos Riscos
Excludos do item 4 das Condicbes Gerais do Seguro e das
respectivas Condicdes Adicionais eventualmente contratadas.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1 Somente a cobertura basica poderd ser contratada, cujo Capital
Segurado correspondera a um percentual sobre a cobertura basica do
segurado principal e, em hipotese alguma, podera ser superior a 100% (cem
por cento) deste Capital Segurado, que serd especificado nas Condigoes
Contratuais do Seguro.

5.2 Para os menores de 14 (quatorze) anos, o seguro
destina-se apenas ao reembolso das despesas com o
funeral, conforme limite previsto nas Condigées Contratuais
do Seguro, que deverdo ser comprovadas mediante entrega
dos comprovantes originais especificos, que podem ser
substituidas a critério da Seguradora, por outros comprovantes
satisfatérios, observando-se que:

5.2.1 As despesas mencionadas no item 5.2 deverdo ser comprovadas
mediante apresentacdo das notas fiscais originais, que poderdo ser
substituidas, a critério da seguradora, por
observando-se os seguintes critérios:

outros comprovantes,

522 Incluem-se entre as despesas com funeral as havidas como traslado;

5.2.3 Nado estdo cobertas as despesas com aquisicdo de terrenos,
jazigos ou carneiros.

5.3 O pagamento do Capital Segurado serd feito considerando a
moeda corrente vigente no pais.

6. INiCIO DE VIGENCIA

6.1 A presente cobertura adicional comega a vigorar, simultaneamente,
com o inicio de vigéncia do seguro.

6.1.1 Quando esta cobertura adicional for contratada apo6s o inicio
de vigéncia do seguro, vigorard a partir da data da sua contratacdo
e nado retroagira a data da vigéncia inicial do seguro.

7. CANCELAMENTO DA COBERTURA

7.1 Esta cobertura poderd ser cancelada nas mesmas condigdes
estabelecidas no item 14 das Condi¢oes Gerais do Seguro e também:
a) Com o cancelamento da Apdélice de Seguro;
b) A pedido do Segurado Principal, por escrito;

c) Com o cancelamento desta cobertura adicional;

d) Com a ocorréncia de circunstancia que determine a
inexisténcia ou suspensdo da cobertura;

e) Com a ocorréncia da Morte do Segurado;

f) Com a ocorréncia da Morte de todos os dependentes;
g) A partir da data em que ocorrer a exclusdo do

Segurado Principal da Apdélice; e
h) Com o pagamento do Capital
adicional.

Segurado desta cobertura

8. TAXAS
A taxa cobrada para esta cobertura estara indicada nas Condigdes
Contratuais do Seguro.

9. BENEFICIARIO DO SEGURO

9.1 O Capital Segurado por morte de filho do segurado, nos termos
do item 2.1 e 2.2 serd pago ao Segurado Principal.

9.2 Na hipétese de morte simultdnea (comoriéncia) do
Segurado principal e do(s) segurado(s) dependente(s), os
capitais segurados referentes as coberturas dos segurados,
principal e dependente(s), deverdo ser pagos aos respectivos
Beneficiarios indicados ou, na auséncia destes aos herdeiros
legais dos segurados.
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10. OCORRENCIA DO SINISTRO

10.1 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.

10.2 Na comunicagdo por carta, fax, telegrama ou e-mail, deverdo
constar: data, hora, local e causa do sinistro.

10.3 O aviso de sinistro devera ser acompanhado, de acordo com
a natureza do evento, dos documentos abaixo relacionados:

a) “Aviso de Sinistro” preenchido e assinado pelo Estipulante, Segurado
ou Beneficiarios ou Representante e Médico-Assistente do Segurado;
b) Comprovante de vinculo empregaticio do Segurado (no més do
evento), tais como: Relagdo de FGTS completa onde conste o nome
do Segurado com o holerite ou ficha de rescisdo contratual (Copia
simples);

c) Certiddo de Obito (Copia autenticada);

d) Certiddo de casamento com data atualizada, extraida apds o obito,
com averbagdes, RG e CPF do falecido (Cépia Simples);

e) Autorizagdo para crédito em conta, no caso de eventual pagamento
(Original);

f) Boletim de Ocorréncia Policial - se for o caso (Copia Simples);
g) Laudo de Exame Necroscopico elaborado pelo IML - se houver
(Cépia simples);

h) Carteira Nacional de Habilitagdo do falecido quando se tratar de
acidente automobilistico, em que o mesmo seja condutor do veiculo
(Cépia simples);

i)Ficha de registro de informagdes cadastrais - se pessoa
juridica, conforme Circular Susep (original); e/ou
j) Ficha de registro de informagdes cadastrais - se pessoa

fisica, conforme Circular Susep (original).

104 O prazo maximo para a liquidagdo do sinistro, apés

a entrega da documentagdo solicitada pela Seguradora,
serd de 30 (trinta) dias.

105 A documentagdo anteriormente mencionada ndo ¢é taxativa,
podendo a Seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel,
solicitar outras complementares para analise e elucidagdo do sinistro, tais
como documentos médicos, atestados de autoridades administrativas, e
certidoes de inquéritos ou processos relacionados com o evento, sendo
que o prazo para liquidagdo de que trata o item anterior ficara
suspenso até a data da entrega dos documentos complementares
solicitados e, sua a contagem voltara a correr a partir do dia util
subsequente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias.

10.5.1 A tramitagdo de Inquérito Policial ndo sera causa
para indeferimento do pagamento do Capital Segurado.
Todavia, quando houver duvida quanto ao direito do(s) Beneficiario(s),
a Seguradora consignara o valor do Capital Segurado, desde que o
sinistro esteja coberto.

11. PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO
O pagamento do Capital Segurado serd realizado conforme
determinado nas Condigées Contratuais do Seguro e nos
termos do item 18 das Condicoes Gerais.

12. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
A presente cobertura adicional abrange os eventos cobertos
ocorridos em qualquer parte do Globo Terrestre.

13. DISPOSICOES FINAIS
13.1 Aplicam-se a esta cobertura adicional, no que néo
conflitar, todas as demais disposices contidas nas Condigoes

Gerais do Seguro.

13.2 Para que seja possivel a contratagdo desta cobertura
adicional, & obrigatéria a contratagdo da cobertura basica.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE
ASSISTENCIA FUNERAL

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Mediante pagamento de prémio adicional, a presente cobertura
tem o objetivo de garantir a prestagdo de servicos de assisténcia
funeral ou o reembolso de despesas, aos Beneficiarios, na
hipétese de ocorréncia de morte do Segurado, apés o
inicio de vigéncia, dentro do periodo de cobertura do
seguro e desde que respeitadas as Condigcées Contratuais
do Seguro, exceto se decorrentes dos riscos excluidos
previstos no item 4 das Condigées Gerais do Seguro.

1.2 O servico de Assisténcia Funeral serd concedido:

a) No Plano Individual: a todos os segurados principais (excluido
conjuge e filhos); e

b) No Plano Familiar: a todos os segurados principais, seu conjuge
ou companheiro (a) legalmente reconhecido (a), os filhos e dependentes
legais, menores de 18 (dezoito) anos.

2. DA GARANTIA DA ASSISTENCIA FUNERAL

2.1 Esta garantia prevé a cobertura de morte do Segurados e/ou
Familiares (se contratado Plano Familiar), sendo caracterizado pela
prestacdo de servicos de assisténcia funeral ou reembolso de
despesas com funeral, a critério do(s) Beneficiario(s), até o limite
estabelecido nas condicdes contratuais e constantes na apodlice.

2.2 Quando o Beneficiario optar pela utilizagdo da prestacdo de servigos
de Assisténcia Funeral, ndo tera direito a reembolso das despesas.

3. RISCOS COBERTOS

3.1 Além dos riscos conceituados no subitem 1.1 estdo expressamente
cobertas as lesdes acidentais decorrentes de:

a) Ataques de animais e casos de hidrofobia, envenenamento ou
intoxicagcbes deles decorrentes, exceto as doencas infecciosas e
parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

b) Atentados e agressdes, atos de legitima defesa e atos praticados
por dever de solidariedade humana;

c) Choque elétrico e raio;

d) Contato com substancias acidas e corrosivas;

e) Tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

f) Infecgbes e estados septicémicos, quando resultantes exclusivamente
de ferimento visivel causado por acidente coberto; e

g) Queda na agua ou afogamento.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1 Para fins de recebimento desta cobertura adicional
deverdo ser observados os dispositivos contidos na relagdo
dos Riscos Excluidos do item 4 das Condigbes Gerais do
Seguro, e também:

a) Translado do corpo para cremacdo desde o local do evento
até outro Municipio aonde a cremagdo possa ser efetuada;
b) Aquisicdo de jazigo;

c) A exumagdo de corpos que estiverem no jazigo, quando
do sepultamento;

d) Despesas decorrentes de construgéo,
recuperagdo de jazigos;

e) Busca, realizagdo de provas, bem como, formalidades
legais e burocraticas, no caso do usuario haver desaparecido
em acidente, qualquer que seja sua natureza, implicando

manutengdo e/ou

em “morte presumida”;
f) Nas localidades aonde a
Central de Assisténcia

legislagdo ndo permitir que a
intervenha.

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 apos o inicio de
vigéncia do seguro, vigorarad a partir da data da sua contratagéo
e nado retroagira a data da vigéncia inicial do seguro.

6. CANCELAMENTO DA COBERTURA
6.1 Esta cobertura poderd ser cancelada nas mesmas condigdes

estabelecidas no item 14 das Condigbes Gerais do Seguro e também:
a) Com o cancelamento da Apdélice de Seguro;

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

c) Com a ocorréncia de circunstancia que determine a
inexisténcia ou suspensdo da cobertura;

d) Com a ocorréncia da Morte do Segurado Principal;
e) Com o cancelamento desta cobertura adicional; e

f) Com o esgotamento do Capital Segurado contratado.
7. PRAZO DE CARENCIA

O periodo de caréncia para o pagamento do reembolso de despesas
com funeral, ou para prestacdo do servico de assisténcia, sera de
30(trinta) dias, contado do inicio de Vigéncia da cobertura, exceto
para os casos de acidente.

8. DO REEMBOLSO

8.1 O pedido de reembolso devera ser requerido diretamente a
Seguradora, mediante a apresentagdo dos seguintes documentos:

a) Nota(s) Fiscal(is) original(is), correspondente(s) aos gastos relativos
ao funeral; e

b) RG e CPF do Custeador das despesas (Cépia Simples).

8.2 O prazo maximo para a liquidagdo do sinistro, apés a entrega
da documentacdo solicitada pela Seguradora, sera de 30 (trinta) dias.

8.3 A documentagdo anteriormente mencionada ndo é taxativa, podendo
a Seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, solicitar outras
complementares para andlise e elucidagdo do sinistro, tais como
documentos médicos, atestados de autoridades administrativas, e certiddes
de inquéritos ou processos relacionados com o evento, sendo que o
prazo para liquidacdo 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.

8.4 O reembolso das despesas com o funeral, desde que estejam
devidamente comprovadas, sera unico e limitado ao valor especificado
nas Condicdes Contratuais do Seguro.

9. DO PEDIDO DE SERVIGO DE ASSISTENCIA

9.1 Caso a opgdo dos familiares ndo seja pelo reembolso, mas sim
pela utilizagdo do servico que a empresa credenciada presta, estes
poderéo telefonar a Central de Atendimento do Servico de Assisténcia
- serdo aceitas ligagbes a cobrar, fornecendo os seguintes dados:
a) Nome do Segurado e numero da Apdlice correspondente;
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b) O local e o numero do telefone onde o Servico de Assisténcia
podera encontrar os familiares/representantes do Segurado; e

c) Documentos necessarios para comprovar o vinculo empregaticio e/
ou familiar.

9.2 Se a ligagdo a cobrar ndo for possivel, as despesas de
comunicagbes com a Central de Atendimento serdo reembolsadas
mediante apresentacdo dos comprovantes originais dos gastos telefonicos.

9.3 Os familiares deverdo cooperar com o Servigo de Assisténcia a
fim de possibilitar a prestacdo de servicos mencionados nesta
Cobertura Adicional. Caso o Servico de Assisténcia necessite do envio
de documentos complementares para o cumprimento de eventuais
formalidades, as referidas despesas serdo custeadas pela prestadora.

10. COBERTURAS DO SERVIGO DE ASSISTENCIA FUNERAL

10.1 Assessoria para as Formalidades Administrativas

O Servico de Assisténcia dirigir-se-a a residéncia/hospital que ocorreu
o Obito, para providenciar todos os documentos necessarios ao
encaminhamento do sepultamento junto a funeraria do Municipio,
tomando as devidas providéncias a realizagdo do funeral, entregando
a familia a documentacédo respectiva, posicionando-a das providéncias
realizadas. Sera solicitado ainda, o acompanhamento de um membro
da familia, caso o Servigo de Assisténcia entenda ser necessario.

10.2 Carro Funerario

O Servico de Assisténcia colocara a disposicdo da familia um carro
funerario para transporte do corpo desde o local do obito até o local
do veldrio e depois até o local onde se fard o sepultamento/cremagéo
desde que dentro do mesmo Municipio.

10.3 Coroa de Flores

O Servico de Assisténcia colocara a disposicdo da familia uma coroa
de flores da época, juntamente com uma faixa de dizeres de
preferéncia da familia.

10.4 Locagdo de Jazigo

Caso a familia ndo disponha de local para o sepultamento, o Servigo
de Assisténcia se responsabilizara pela locagdo de um jazigo, por um
periodo de 3(trés) anos a contar da data do evento, dependendo da
disponibilidade do local.

10.5 Mesa de Condoléncias
O Servico de Assisténcia providenciarda uma mesa onde sera colocado
o livro de presenga.

10.6 Ornamentagdo de Urna

O Servico de Assisténcia colocara a disposicdo da familia, flores da
época para o interior da urna, bem como vestird o corpo, se assim
a familia desejar.

10.7 Paramentos
O Servico de Assisténcia se responsabilizara pelos casticais e velas
que acompanham a urna bem como pelos aparelhos de ozona.

10.8 Passagem para um Parente

Caso a familia do Segurado opte por fazer o sepultamento no local do
evento e, ndo sendo este o Municipio de domicilio do Segurado, o Servico
de Assisténcia providenciara uma passagem aérea (classe econdmica) ou
rodoviaria, para um membro da familia acompanhar o sepultamento.

10.9 Registro de Obito
O Servigo de Assisténcia efetuara o registro do 6bito em cartério, se

necessario acompanhado de um membro da familia.

10.10 Sepultamento ou Cremagéo

O Servigo de Assisténcia providenciara o sepultamento no timulo ou
jazigo, podendo ainda o Segurado ser cremado, caso esta opgao
tenha sido formalizada em vida, com documentacéo pertinente. As
respectivas taxas serdo pagas pelo Servico de Assisténcia.

10.10.1 O Servico de Assisténcia ndo se responsabilizara e
ndo arcardA com despesas pela exumacdo dos corpos que
estejam no jazigo apés o sepultamento.

10.10.2 A cremagdo sempre serd de responsabilidade do
Servico de Assisténcia. Caso o Obito tenha ocorrido, ou o

Segurado resida em Municipio que nédo disponha deste
servico, e tendo a familia optado pela cremacdo, a familia
devera arcar com o translado do corpo desde o local do

evento até o local da cremacéo.

10.11 Servico de Retorno / Repatriamento de Corpo

Em caso de falecimento do Segurado durante a viagem, o Servico
de Assisténcia atendera as formalidades necessarias para o retorno /
repatriamento do corpo, transportando-o em esquife standard até o

Municipio de domicilio do Segurado.

10.12 Urna/Caixéo
O Servigo de Assisténcia garante o pagamento da Urna ou caix&o
dentro do valor estipulado contratado.

10.13 Velério
O Servico de Assisténcia colocard a disposicdo da familia uma sala
velatoria ou capela, conforme o local.

11. DAS LIMITAGOES AOS SERVIGOS DE ASSISTENCIA

11.1 Estdo limitados os Servicos de Assisténcia
seguintes casos:

nos

1111 Os Servicos de Assisténcia acima expostos ndo poderdo
ser prestados enquanto ndo houver cooperagdo por parte dos
familiares do Segurado ou outrem que vier a requerer
assisténcia em seu nome, no que se refere as informacbes
requisitadas pela Central de Atendimento (dados imprescindiveis
ao atendimento, como o nome, enderego, nimero da Apélice
e outros que vierem a se tornar necessarios).

11.1.2 Caso o Obito ocorra no exterior e a familia opte
pelo sepultamento/cremagdo no local do evento, o Servigo
de Assisténcia providenciara uma passagem (classe econdmica)
para um membro da familia e reembolsara os gastos
efetuados com o sepultamento/cremagdo até o limite
estabelecido na Apdlice e constante no Certificado, mediante
entrega dos comprovantes originais das respectivas despesas.

12. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

A Garantia Adicional de Assisténcia Funeral é devida ao
Segurado residente no Brasil, quando o ébito ocorrer
dentro ou fora de seu Municipio de domicilio permanente,
ou ainda quando em viagens ao exterior.

13. DISPOSIGOES FINAIS

13.1 O pagamento deste beneficio ndo obriga a Seguradora
a dar cobertura as demais garantias contratadas pelo
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Segurado, as quais serdo analisadas independentemente.

13.2 Aplicam-se a esta cobertura adicional, no que néao
conflitar, todas as demais disposicdbes das Condigdes Gerais
do Seguro.

13.3 Para que seja possivel a contratagdo desta cobertura
adicional, & obrigatéria a contratagdo da cobertura basica.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE
ASSISTENCIA FUNERAL - ACIDENTE

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Mediante pagamento de prémio adicional, a presente cobertura
tem por objetivo garantir a prestacdo de servicos de assisténcia
funeral ou o reembolso de despesas, aos Beneficiarios, na
hipétese de ocorréncia de morte acidental do Segurado,
apés 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 4 das Condigcdbes Gerais do Seguro.

1.2 O servico de Assisténcia Funeral serd concedido:

a) No Plano Individual: a todos os segurados principais (excluido
conjuge e filhos); e

b) No Plano Familiar: a todos os segurados principais, seu conjuge
ou companheiro(a) legalmente reconhecido(a), os filhos e dependentes
legais, menores de 18 (dezoito) anos.

2. DA GARANTIA DA ASSISTENCIA FUNERAL

2.1 Esta garantia prevé a cobertura de morte acidental do Segurado
e/ou Familiar (se contratado Plano Familiar), sendo caracterizado pela
prestacdo de servicos de assisténcia funeral ou reembolso de
despesas, a critério do(s) Beneficiario(s), até o limite estabelecido nas
condigbes contratuais e constantes na apdlice.

2.2 Quando o Beneficiario optar pela utilizagdo da prestacdo de servigos
de Assisténcia Funeral, ndo tera direito a reembolso das despesas.

3. RISCOS COBERTOS

3.1 Além dos riscos conceituados no subitem 1.1 estdo expressamente
cobertas as lesdes acidentais decorrentes de:

a) Ataques de animais e casos de hidrofobia, envenenamento ou
intoxicagcbes deles decorrentes, exceto as doencas infecciosas e
parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

b) Atentados e agressdes, atos de legitima defesa e atos praticados
por dever de solidariedade humana;

c) Choque elétrico e raio;

d) Contato com substancias acidas e corrosivas;

e) Tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

f) Infecgbes e estados septicémicos, quando resultantes exclusivamente
de ferimento visivel causado por acidente coberto; e

g) Queda na agua ou afogamento.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Para fins de recebimento desta cobertura adicional, deverdo
ser observados os dispositivos contidos na relagdo dos
Riscos Excluidos do item 4 das Condigbes Gerais do
Seguro, e também:

a) Translado do corpo para cremacdo desde o local do evento
até outro Municipio aonde a cremagdo possa ser efetuada;
b) Aquisicdo de jazigo;

c) A exumagdo de corpos que estiverem no jazigo, quando
do sepultamento;

d) Despesas decorrentes de construgéo,
recuperagdo de jazigos;

e) Busca, realizagdo de provas, bem como, formalidades
legais e burocraticas, no caso do usuario haver desaparecido
em acidente, qualquer que seja sua natureza, implicando
em “morte presumida”;

manutengdo e/ou

f) Nas
Central

localidades aonde a
de Assisténcia

legislagdo ndo permitir que a
intervenha.

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 apos o inicio de
vigéncia do seguro, vigorarad a partir da data da sua contratagéo
e ndo retroagira a data da vigéncia inicial do seguro.

6. CANCELAMENTO DA COBERTURA
6.1 Esta cobertura poderd ser cancelada nas mesmas condigdes

estabelecidas no item 14 das Condigbes Gerais do Seguro e também:
a) Com o cancelamento da Apdélice de Seguro;

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

c) Com a ocorréncia de circunstancia que determine a
inexisténcia ou suspensdo da cobertura;

d) Com o cancelamento desta cobertura adicional; e
e) Com o esgotamento do Capital Segurado contratado.

7. DO REEMBOLSO

7.1 Em caso de morte acidente do Segurado(s), o pedido de
reembolso devera ser requerido diretamente a Seguradora, mediante
a apresentacdo dos seguintes documentos:

a) Nota(s) Fiscal(is) original(is), correspondente(s) aos gastos relativos
ao funeral; e

b) RG e CPF do Custeador das despesas (Cépia Simples).

7.2 O prazo maximo para a liquidagdo do sinistro, apos a entrega
da documentacédo solicitada pela Seguradora, sera de 30 (trinta) dias.

7.3 A documentagdo anteriormente mencionada ndo € taxativa, podendo
a Seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, solicitar outras
complementares para andlise e elucidagdo do sinistro, tais como
documentos médicos, atestados de autoridades administrativas, e certiddes
de inquéritos ou processos relacionados com o evento, sendo que o
prazo para liquidacdo 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.

7.4 O reembolso das despesas com o funeral, desde que estejam
devidamente comprovadas, sera unico e limitado ao valor especificado
nas Condi¢cdes Contratuais do Seguro.

8. DO PEDIDO DE SERVIGO DE ASSISTENCIA

8.1 Caso a opgdo dos familiares ndo seja pelo reembolso, mas sim
pela utilizagdo do servico que a empresa credenciada presta, estes
poderéo telefonar a cobrar para a Central de Atendimento do Servigo
de Assisténcia, fornecendo os seguintes dados:

a) Nome do Segurado e numero da Apdlice correspondente;

b) Local e o nimero do telefone onde o Servico de Assisténcia
podera encontrar os familiares/representantes do Segurado; e

c) Documentos necessarios para comprovar o vinculo empregaticio e/
ou familiar.

8.2 Se a ligagdo a cobrar ndo for possivel, as despesas de
comunicagbes com a Central de Atendimento serdo reembolsadas
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mediante apresentacdo dos comprovantes originais dos gastos telefonicos.

8.3 Os familiares deverdo cooperar com o Servigo de Assisténcia a
fim de possibilitar a prestacdo de servicos mencionados nesta
Cobertura Adicional. Caso o Servico de Assisténcia necessite do envio
de documentos complementares para o cumprimento de eventuais
formalidades, as referidas serdo custeadas pela prestadora.

9. COBERTURAS DO SERVIGO DE ASSISTENCIA FUNERAL

9.1 Assessoria as Formalidades Administrativas

O Servico de Assisténcia dirigir-se-4 a residéncia/hospital em que ocorreu
0 Obito, para providenciar todos os documentos necessarios ao encaminhamento
do sepultamento, junto a funerdria do Municipio. Encaminhara até a
funeraria do Municipio os documentos necessarios para o sepultamento,
tomando as medidas devidas para a realizacdo do funeral, entregando
entdo a familia toda a documentacdo respectiva, posicionando-a sobre as
providéncias tomadas. Sera solicitado o acompanhamento de um membro
da familia, caso o Servico de Assisténcia entenda ser necessario.

9.2 Carro Funeréario

O Servico de Assisténcia colocara a disposicdo da familia um carro
funerario para transporte do corpo desde o local do 6bito até o local
do veldrio e depois até o local onde se fard o sepultamento/cremagéo
desde que dentro do mesmo Municipio.

9.3 Coroa de Flores

O Servico de Assisténcia colocara a disposicdo da familia uma coroa
de flores da época, juntamente com uma faixa de dizeres de
preferéncia da familia.

9.4 Locagdo de Jazigo

Caso a familia ndo disponha de local para o sepultamento, o Servigo
de Assisténcia se responsabilizara pela locagdo de um jazigo, por um
periodo de 3(trés) anos a contar da data do evento, dependendo da
disponibilidade do local.

9.5 Mesa de Condoléncias
O Servico de Assisténcia providenciarda uma mesa onde sera colocado
o livro de presenga.

9.6 Ornamentagdo de Urna

O Servico de Assisténcia colocara a disposicdo da familia, flores da
época para o interior da urna, bem como vestird o corpo, se assim
a familia desejar.

9.7 Paramentos
O Servico de Assisténcia se responsabilizara pelos casticais e velas
que acompanham a urna bem como pelos aparelhos de ozona.

9.8 Passagem para um Parente

Caso a familia do Segurado opte por fazer o sepultamento no local
do evento e, ndo sendo este o Municipio de domicilio do Segurado,
o Servico de Assisténcia providenciara uma passagem aérea (classe
econdmica) ou rodovidria, para um membro da familia acompanhar o
sepultamento.

9.9 Registro de Obito
O Servigo de Assisténcia efetuara o registro do 6bito em cartério, se
necessario acompanhado de um membro da familia.

9.10 Sepultamento ou Cremacéao
O Servigo de Assisténcia providenciara o sepultamento no timulo ou
jazigo, podendo ainda o Segurado ser cremado, caso esta opgao

tenha sido formalizada em vida, com documentagéo pertinente. As
respectivas taxas serdo pagas pelo Servico de Assisténcia.

9.10.1 O Servico de Assisténcia ndo arcara com despesas
pela exumagdo do(s) corpo(s) que estejam no jazigo
quando do sepultamento nem se responsabilizard por elas.

9.10.2 A cremacdo sempre serd de responsabilidade do
Servico de Assisténcia. Caso o Obito tenha ocorrido, ou o
Segurado resida em Municipio que nédo disponha deste
servico, e tendo a familia optado pela cremagdo, a mesma
(familia) devera arcar com o translado do corpo desde o
local do evento até o local da cremacgéo.

9.11 Servico de Retorno / Repatriamento de Corpo

Em caso de falecimento do Segurado durante viagem, o Servico de
Assisténcia atenderda as formalidades necessarias para o retorno /
repatriamento do corpo, transportando-o em esquife standard até o
Municipio de domicilio do Segurado.

9.12 Urna/Caixéo
O Servigo de Assisténcia garante o pagamento da Urna ou caixdo
dentro do valor estipulado contratado.

9.13 Velério
O Servico de Assisténcia colocard a disposicdo da familia uma sala
velatoria ou capela, conforme o local.

10. DAS LIMITACOES AOS SERVICOS DE ASSISTENCIA
10.1 Estdo limitados os Servicos de Assisténcia
seguintes casos:

a) Os Servicos de Assisténcia acima expostos ndo poderdo ser
prestados enquanto ndo houver cooperagdo por parte dos familiares
do Segurado ou outrem que vier a requerer assisténcia em seu
nome, no que se refere as informagdes requisitadas pela Central de
Atendimento (dados imprescindiveis ao atendimento, como o nome,
endereco, nuimero da Apdlice e outros que vierem a se tornar
necessarios).

nos

b) Caso o obito ocorra no exterior e a familia opte pelo sepultamento/
cremagdo no local do evento, o Servico de Assisténcia providenciara
uma passagem para um membro da familia e reembolsara os gastos
efetuados com o sepultamento/cremacédo até o limite estabelecido na
Apdlice e constante no Certificado, mediante entrega dos comprovantes
originais das despesas respectivas.

11. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

A Garantia Adicional de Assisténcia Funeral é devida ao
Segurado residente no Brasil, quando o 6bito ocorrer
dentro ou fora de seu Municipio de domicilio permanente,
ou ainda quando em viagens ao exterior.

12. DISPOSIGOES FINAIS

121 O pagamento desta cobertura adicional ndo obriga a
Seguradora a dar cobertura as demais garantias contratadas
pelo Segurado, as quais serdo analisadas independentemente.

12.2 Aplicam-se a esta Clausula Adicional, no que néo
conflitar, todas as demais disposicdbes das Condicoes Gerais
do Seguro.

12.3 Para que seja possivel
adicional,

a contratagdo desta cobertura
é obrigatéria a contratagdo da cobertura Dbasica.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE
RESCISAO CONTRATUAL

1. OBJETIVO DA COBERTURA

Mediante pagamento de prémio adicional, a presente cobertura tem
por objetivo garantir o pagamento do Capital Segurado, na ocorréncia
da morte do Segurado Principal, a Empresa/Estipulante ou ao
Beneficiario designado, para acerto rescisorio trabalhista devidamente
comprovado, com base no percentual do Capital Segurado contratado
para a cobertura de Morte Natural, respeitado o disposto no item 2
desta condicdo adicional, apés o inicio de vigéncia, dentro do
periodo de cobertura do seguro e desde que respeitadas
as Condigées Contratuais do Seguro, exceto se decorrentes
dos riscos excluidos previstos no item 4 das Condigdes
Gerais do Seguro.

2. CAPITAL SEGURADO

21 O valor do Capital Segurado serd equivalente ao percentual
expresso nas Condigdes Contratuais do Seguro, aplicavel sobre o capital
da cobertura de Morte apurado na data da ocorréncia do evento
coberto, nos termos do item 6.2 das Condicbes Gerais do Seguro.

2.2 O pagamento do Capital Segurado sera feito considerando a
moeda corrente vigente no pais.

3. RISCOS COBERTOS

3.1 Além dos riscos conceituados no item 1 estdo expressamente
cobertas as lesdes acidentais decorrentes de:

a) Ataques de animais e casos de hidrofobia, envenenamento ou
intoxicacbes deles decorrentes, exceto as doencas infecciosas e
parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

b) Atentados e agressdes, atos de legitima defesa e atos praticados
por dever de solidariedade humana;

c) Choque elétrico e raio;

d) Contato com substancias acidas e corrosivas;

e) Tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

f) Infecgbes e estados septicémicos, quando resultantes exclusivamente
de ferimento visivel causado por acidente coberto; e

g) Queda na agua ou afogamento.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Para fins de recebimento desta cobertura adicional, deverdo
ser observados os dispositivos contidos na relagéo dos Riscos
Excluidos do item 4 das Condicbes Gerais do Seguro.

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 apos o inicio de
vigéncia do seguro, vigorarad a partir da data da sua contratagéo
e nado retroagira a data da vigéncia inicial do seguro.

6. CANCELAMENTO DA COBERTURA

6.1 Esta cobertura poderd ser cancelada nas mesmas condigdes
estabelecidas no item 14 das Condi¢bes Gerais do Seguro e também:
a) Com o cancelamento da Apdélice de Seguro;

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

c) Com a ocorréncia de circunstancia que determine a

inexisténcia ou suspensdo da cobertura;
d) Com o cancelamento desta cobertura adicional; e
e) Com o esgotamento do Capital Segurado contratado.

7. TAXA
A taxa cobrada para esta cobertura estd indicada nas Condigdes
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
seus Beneficidrios, a seguradora, via formulario “AVISO DE SINISTRO”,
por carta, fax, telegrama ou e-mail.

8.2 Na comunicagdo 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:

a) “Aviso de Sinistro” preenchido e assinado pelo Estipulante (Original);
b) RG e CPF e comprovante de residéncia do segurado (Copia
Simples);

c) Comprovante de vinculo empregaticio do Segurado (no més do
evento), tais como: Relacdo de FGTS completa onde conste o nome do
Segurado com o holerite ou ficha de rescisdo contratual (Copia simples);
d) Termo de Rescisdo do contrato de trabalho e Guia de
Recolhimento do FGTS (GFIP e/ou GRF) do més da
ocorréncia do sinistro (Co6pia simples);

e) Formulédrio de autorizagdo para crédito em conta, no
caso de eventual pagamento (Original);

f) Ficha de registro de informagbes cadastrais - se pessoa
juridica, conforme Circular Susep (original); e/ou
g) Ficha de registro de informagdes cadastrais - se pessoa

fisica, conforme Circular Susep (original).

84 O prazo maximo para a liquidagdo do sinistro, apés a

entrega da documentagdo solicitada pela Seguradora, sera
de 30 (trinta) dias.
85 A documentagdo anteriormente mencionada ndo é taxativa,

podendo a Seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel,
solicitar outras complementares para analise e elucidagdo do sinistro,
tais como documentos médicos, atestados de autoridades administrativas,
e certidoes de inquéritos ou processos relacionados com o evento,
sendo que o prazo para liquidacdo de que trata o item anterior ficara
suspenso até a data da entrega dos documentos complementares
solicitados, e sua contagem voltarda a correr a partir do dia util
subsequente aquele em que forem completamente atendidas as
exigéncias.

8.5.1 A tramitagcdo de Inquérito Policial ndo sera causa
para indeferimento do pagamento do Capital Segurado.
Todavia, quando houver duvida quanto ao direito do(s) Beneficiario(s),
a Seguradora consignara o valor do Capital Segurado, desde que o
sinistro esteja coberto.

9. PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO
O pagamento do Capital Segurado serd realizado conforme
determinado nas Condicées Contratuais do Seguro e nos
termos do item 18 das Condigées Gerais.

10. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
A presente cobertura adicional abrange os eventos cobertos
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ocorridos em qualquer parte do Globo Terrestre.

11. DISPOSIGOES FINAIS

11.1 Aplicam-se a esta cobertura adicional, no que néo

conflitar, todas as demais disposicdbes das Condigdes Gerais
do Seguro.

11.2 Para que seja possivel a contratagdo desta cobertura
adicional, & obrigatéria a contratagdo da cobertura basica.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE
CESTA BASICA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Mediante pagamento de prémio adicional, a presente cobertura
tem por objetivo garantir o pagamento do Capital Segurado aos
beneficiarios do Seguro, na ocorréncia de morte ou invalidez total por
acidente do Segurado Principal referente a cesta basica, respeitado o
disposto no item 2 desta condicdo adicional, apés o inicio de
vigéncia, dentro do periodo de cobertura do seguro e
desde que respeitadas as Condicoes Contratuais do Seguro,
exceto se decorrentes dos riscos excluidos previstos no
item 4 das Condicoes Gerais do Seguro.

1.2 Esta cobertura adicional serd devida quando da ocorréncia de
Morte ou invalidez TOTAL por acidente do Segurado, ndo sendo
extensiva as coberturas de Antecipacdo Especial por Doenga, Invalidez
Permanente PARCIAL por Acidente, Invalidez Funcional Permanente
Total por Doenga ou Invalidez Laborativa Permanente Total por Doencga.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1 Para fins desta cobertura adicional, o valor do Capital Segurado
e a quantidade de pagamentos das cestas basicas estardo indicados
nas Condicdbes Contratuais do Seguro, na data da
ocorréncia do sinistro.

em vigor

2.2 O pagamento do Capital Segurado sera feito considerando a
moeda corrente vigente no pais.

3. RISCOS COBERTOS

3.1 Além dos riscos conceituados no subitem 1.1 estdo expressamente
cobertas as lesdes acidentais decorrentes de:

a) Ataques de animais e casos de hidrofobia, envenenamento ou
intoxicacbes deles decorrentes, exceto as doencas infecciosas e
parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

b) Atentados e agressdes, atos de legitima defesa e atos praticados
por dever de solidariedade humana;

c) Choque elétrico e raio;

d) Contato com substancias acidas e corrosivas;

e) Tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

f) Infeccdes e estados septicémicos, quando resultantes exclusivamente
de ferimento visivel causado por acidente coberto; e

g) Queda na agua ou afogamento.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Para fins de recebimento desta cobertura adicional, deverdo
ser observados os dispositivos contidos na relagdo dos
Riscos Excluidos do item 4 das Condigbes Gerais do
Seguro.

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 apos o inicio
de vigéncia do seguro, vigorard a partir da data da sua contratacdo
e ndo retroagira a data da vigéncia inicial do seguro.

6. CANCELAMENTO DA COBERTURA

6.1 Esta cobertura poderd ser cancelada nas mesmas condigdes
estabelecidas no item 14 das Condi¢cbes Gerais do Seguro e também:
a) Com o cancelamento da Apdélice de Seguro;

b) A partir da data em que ocorrerd exclusdo do Segurado

Principal da Apdlice;

c) Com a ocorréncia de circunstancia que determine a
inexisténcia ou suspensdo da cobertura;

d) Com a morte do Segurado;

e) Com o cancelamento desta cobertura adicional; e

f) Com o esgotamento do Capital Segurado contratado.
7. TAXAS

A taxa cobrada para esta cobertura estara indicada nas Condigdes
Contratuais do Seguro.

8. BENEFICIARIOS
8.1 O(s) Beneficiario(s), sera(do) aquele(s) designado(s) na contratacao.

8.2 Havendo mais de um Beneficidario designado, a(s) cesta(s)
basica(s) sera(do) cedida(s), para aquele que deter a maior participagcdo
no valor do seguro deixado pelo Segurado. Caso os percentuais
destinados aos Beneficiarios sejam distribuidos de forma igualitaria, o
valor referente a cesta basica sera dividido em partes iguais.

8.3 A quantidade de meses na qual o(s) Beneficiario(s) tera (o)
direito ao recebimento da(s) Cesta(s) Basica(s), bem como a o
Capital Segurado designado para esta cobertura adicional, serdo
estabelecidos nas Condigdes Contratuais do Seguro.

9. OCORRENCIA DO SINISTRO

9.1 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.

9.2 Na comunicagdo por carta, fax, telegrama ou e-mail, deverdo
constar: data, hora, local e causa do sinistro.

9.3 O aviso de sinistro devera ser acompanhado, de
acordo com a natureza do evento (morte ou invalidez total
por acidente), dos documentos abaixo relacionados:

9.3.1 Se o evento decorrente de morte:

a) “Aviso de Sinistro” preenchido e assinado pelo Estipulante, Beneficiarios
ou Representante e Médico-Assistente do Segurado (Original);

b) Comprovante de vinculo empregaticio do Segurado (no més do
evento), tais como: Relagdo de FGTS completa onde conste o nome
do Segurado com o holerite ou ficha de rescisdo contratual (Copia
simples);

c) Certiddo de Obito, se for o caso (Cépia autenticada);

d) Certiddo de casamento com data atualizada, extraida apds o obito,
com averbagdes, RG e CPF do falecido, se evento decorrente de
Obito (Cdépia Simples);

e) Autorizagdo para crédito em conta, no caso de eventual pagamento
(Original);

f) Boletim de Ocorréncia Policial - se for o caso (Copia Simples);
g) Laudo de Exame Necroscopico elaborado pelo IML - se houver
(Cépia simples);

h) Carteira Nacional de Habilitagdo do falecido quando se tratar de
acidente automobilistico, em que o segurado seja o condutor do
veiculo (Copia simples);
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i) Ficha de registro de informagdes cadastrais - se pessoa
juridica, conforme Circular Susep (original); e/ou
j) Ficha de registro de informagdes cadastrais - se pessoa

fisica, conforme Circular Susep (original).

9.3.2 Se evento decorrente de invalidez total por acidente:

a) “Aviso de Sinistro” preenchido e assinado pelo Estipulante, Segurado
ou Representante e Médico Assistente do Segurado; (Original).

b) Comprovante de vinculo empregaticio do Segurado, (no més do
evento) tais como: Relagdo de FGTS completa onde conste o nome
do Segurado com o holerite ou ficha de rescisdo contratual (Copia
simples);

c) Formulario de Autorizacdo para crédito em conta, no caso de
eventual pagamento (Original);

d) CAT - Comunicagdo de Acidente de Trabalho - se for o caso
(Cépia Simples);

e) Boletim de Ocorréncia Policial (Cépia Simples);

f) Laudo de Exame Necroscopico elaborado pelo IML, se houver
(Cépia Simples);

g) Carteira Nacional de Habilitagdo do falecido quando se tratar de
acidente automobilistico, em que o mesmo seja condutor do veiculo
(Cépia Simples);

h) Ficha de Registro de Informacdes Cadastrais - Pessoa Juridica -
Circular Susep 445/2012 (Original);ou

iy Ficha de Registro de Informagdes Cadastrais - Pessoa Fisica -
Circular Susep 445/2012 (Original).

94 O prazo maximo para a liquidagdo do sinistro, apés a
entrega da documentagdo solicitada pela Seguradora, sera

de 30(trinta) dias.

9.5 A documentacédo anteriormente mencionada ndo é taxativa, podendo

a Seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, solicitar outras
complementares para andlise e elucidagdo do sinistro, tais como
documentos médicos, atestados de autoridades administrativas, e certiddes
de inquéritos ou processos relacionados com o evento, sendo que o
prazo para liquidacdo de que trata o item anterior ficara suspenso até
a data da entrega dos documentos complementares solicitados e, sua
a contagem voltara a correr a partir do dia Util subsequente aquele em
que forem completamente atendidas as exigéncias.

9.5.1 A tramitacdo de Inquérito Policial ndo sera causa
para indeferimento do pagamento do Capital Segurado.
Todavia, quando houver duvida quanto ao direito do(s) Beneficiario(s),
a Seguradora consignara o valor do Capital Segurado, desde que o
sinistro esteja coberto.

10. PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO
O pagamento do Capital Segurado serd realizado conforme
determinado nas Condicées Contratuais do Seguro e nos
termos do item 18 das Condigées Gerais.

11. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
A presente cobertura adicional abrange os eventos cobertos
ocorridos em qualquer parte do Globo Terrestre.

12. DISPOSICOES FINAIS
12.1 Aplicam-se a esta cobertura adicional, no que néo
conflitar, todas as demais disposices contidas nas Condigoes

Gerais do Seguro.

12.2 Para que seja possivel a contratagdo desta cobertura adicional,
é obrigatoria a contratagdo da cobertura basica.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE
AUXILIO FUNERAL

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Mediante pagamento de prémio adicional, a presente cobertura
tem como objetivo garantir o reembolso das despesas com funeral,
na hipotese de ocorréncia de Morte do Segurado, respeitado o
disposto no item 2 desta condicdo adicional, apés o inicio de
vigéncia, dentro do periodo de cobertura do seguro e
desde que respeitadas as Condicoes Contratuais do Seguro,
exceto se decorrentes dos riscos excluidos previstos no
item 4 das Condicoes Gerais do Seguro.

1.2 Esta cobertura adicional serd concedida aos Segurados, nas
formas e limites especificados nas Condigdes Contratuais do Seguro,
podendo ser abrangidos:

a) No Plano Individual: a todos os segurados principais (excluido
conjuge e filhos); e

b) No Plano Familiar: a todos os segurados principais, seu cdnjuge
ou companheiro (a) legalmente reconhecido(a), os filhos e dependentes
legais, menores de 18 (dezoito) anos.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1 Para fins desta cobertura adicional, é o capital equivalente ao
percentual expresso no contrato de seguro, aplicavel ao capital da
cobertura basica do respectivo Segurado, em vigor na data da
ocorréncia do 6bito.

2.2 O pagamento do Capital Segurado sera feito considerando a
moeda corrente vigente no pais.

3. RISCOS COBERTOS

3.1 Além dos riscos conceituados no subitem 1.1 estdo expressamente
cobertas as lesdes acidentais decorrentes de:

a) Ataques de animais e casos de hidrofobia, envenenamento ou
intoxicacbes deles decorrentes, exceto as doencas infecciosas e
parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

b) Atentados e agressdes, atos de legitima defesa e atos praticados
por dever de solidariedade humana;

c) Choque elétrico e raio;

d) Contato com substancias acidas e corrosivas;

e) Tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

f) Infecgbes e estados septicémicos, quando resultantes exclusivamente
de ferimento visivel causado por acidente coberto; e

g) Queda na agua ou afogamento.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Para fins de recebimento desta cobertura adicional, deverdo
ser observados os dispositivos contidos na relagdo dos
Riscos Excluidos do item 4 das Condigbes Gerais do
Seguro.

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 apo6s o inicio
de vigéncia do seguro, vigorard a partir da data da sua contratacdo
e nado retroagira a data da vigéncia inicial do seguro.

6. CANCELAMENTO DA COBERTURA

6.1 Esta cobertura poderd ser cancelada nas mesmas condigdes
estabelecidas no item 14 das Condi¢cbes Gerais do Seguro e também:
a) Com o cancelamento da Apdélice de Seguro;

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

c) Com a ocorréncia de circunstancia que determine a
inexisténcia ou suspensdo da cobertura;

d) Com o cancelamento desta cobertura adicional; e

e) Com o esgotamento do capital segurado contratado.
7. PRAZO DE CARENCIA

O periodo de caréncia para o pagamento do reembolso de despesas
com funeral, ou para prestacdo do servico de assisténcia, sera de
30(trinta) dias, contado do inicio de Vigéncia da cobertura, exceto
para os casos de acidente.

8. OCORRENCIA DO SINISTRO

Em caso de falecimento do Segurado, cabera ao(s) Beneficiario(s) a
livre escolha dos prestadores de servicos funerarios, desde que
legalmente habilitados, ficando os mesmos (Beneficiarios) responsaveis
pelo pagamento dos servicos prestados junto a funeraria, para
posterior pedido de reembolso a Seguradora.

9. PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO

9.1 Quando da ocorréncia de sinistro coberto pelo seguro,
o pedido de reembolso deverd ser comunicado imediatamente
pelo Estipulante, Segurado ou seus Beneficiarios a Seguradora,
via formuldrio “AVISO DE SINISTRO” por carta, fax,
telegrama ou e-mail.

9.2 Na comunicagdo por carta, fax, telegrama ou e-mail deverdo
constar: data, hora, local e causa do sinistro.

9.3 O aviso de sinistro deverd ser acompanhado, de acordo com a
natureza do evento, dos documentos abaixo relacionados:

a) “Aviso de Sinistro” preenchido e assinado pelo Estipulante, Beneficiarios
ou Representante e Médico-Assistente do Segurado(Original);

b) Nota(s) Fiscal(is) original(is), correspondente(s) aos gastos relativos
ao funeral;

c) Comprovante de vinculo empregaticio do Segurado, (no més do
evento) tais como: Relagdo de FGTS completa onde conste o nome
do Segurado com o holerite ou ficha de rescisdo contratual (Copia
simples);

d) Certiddo de Obito (Copia autenticada);

e) Certiddo de casamento com data atualizada, extraida apds o obito,
com averbagdes, RG e CPF do falecido (Cépia Simples);

f) Declaragdo de Unicos Herdeiros (Original);

g) Certiddo de nascimento (se menor de idade), bem como RG,
CPF e Comprovante de Residéncia do(s) Beneficiario(s) - maior(es)
de idade (Copia Simples). Em se tratando de Beneficiario(s) com
idade entre 16 anos e 18 anos de idade, acrescentar copia simples
do CPF;

h) RG e CPF do Custeador (Cépia Simples);

i) Formulario de Autorizagdo para crédito em conta, no caso de
eventual pagamento (Original);

j) CAT - Comunicagdo de Acidente de Trabalho - se for o caso
(Cépia Simples);

k) Boletim de Ocorréncia Policial (Cépia Simples);

) Laudo de Exame Necroscopico elaborado pelo IML - se houver
(Cépia Simples);

m) Carteira Nacional de Habilitagdo do falecido quando se tratar de
acidente automobilistico, em que o mesmo seja condutor do veiculo
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(Cépia Simples);

n) Ficha de registro de informag6es cadastrais - se pessoa
juridica, conforme Circular Susep (original); e/ou
o) Ficha de registro de informagdes cadastrais - se pessoa

fisica, conforme Circular Susep (original).
9.4 O reembolso das despesas com o funeral, desde que estejam
devidamente comprovadas, sera unico e limitado ao valor especificado

nas Condigbes Contratuais do seguro.

95 O prazo maximo para a liquidagdo do sinistro, apés a
entrega da documentagdo solicitada pela Seguradora, sera
de 30 (trinta) dias.

9.6 A documentacdo anteriormente mencionada ndo é taxativa, podendo
a Seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, solicitar outras
complementares para andlise e elucidagdo do sinistro, tais como
documentos médicos, atestados de autoridades administrativas, e certiddes
de inquéritos ou processos relacionados com o evento, sendo que o
prazo para liquidacdo 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.

9.6.1 A tramitacdo de Inquérito Policial ndo sera causa
para indeferimento do pagamento do Capital Segurado.
Todavia, quando houver duvida quanto ao direito do(s) Beneficiario(s),
a Seguradora consignara o valor do Capital Segurado, desde que o
sinistro esteja coberto.

10. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
A presente cobertura adicional abrange os eventos cobertos
ocorridos em qualquer parte do Globo Terrestre.

11. DISPOSIGOES FINAIS

11.1 O pagamento desta Cobertura Adicional ndo obriga a
seguradora a dar cobertura as demais garantias contratadas
pelo Segurado, as quais serdo analisadas independentemente.

11.2 Aplicam-se a esta cobertura adicional, no que néao
conflitar, todas as demais disposicoes contidas nas Condigoes
Gerais do Seguro.

11.3 Para que seja possivel a contratagdo desta cobertura adicional,
é obrigatoria a contratagdo da cobertura basica.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE
AUXILIO FUNERAL - ACIDENTE

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Mediante pagamento de prémio adicional, a presente cobertura
tem como objetivo garantir o reembolso das despesas com funeral,
na hipétese de ocorréncia de Morte Acidental do Segurado, respeitado
o disposto no item 2 desta condicdo adicional, apés o inicio de
vigéncia, dentro do periodo de cobertura do seguro e
desde que respeitadas as Condicoes Contratuais do Seguro,
exceto se decorrentes dos riscos excluidos previstos no
item 4 das Condicoes Gerais do Seguro.

1.2 Esta cobertura adicional serd concedida aos Segurados, nas
formas e limites especificados nas Condigdes Contratuais do Seguro,
podendo ser abrangidos:

a) No Plano Individual: a todos os segurados principais (excluido
conjuge e filhos); e

b) No Plano Familiar: a todos os segurados principais, seu cdnjuge
ou companheiro(a) legalmente reconhecido(a), os filhos e dependentes
legais, menores de 18 (dezoito) anos.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1 Para fins desta cobertura adicional, é o capital equivalente ao
percentual expresso no contrato de seguro, aplicavel ao capital da
cobertura basica do respectivo Segurado, em vigor na data da
ocorréncia do 6bito.

2.2 O pagamento do Capital Segurado sera feito considerando a
moeda corrente vigente no pais.

3. RISCOS COBERTOS

3.1 Além dos riscos conceituados no subitem 1.1 estdo expressamente
cobertas as lesdes acidentais decorrentes de:

a) Ataques de animais e casos de hidrofobia, envenenamento ou
intoxicacbes deles decorrentes, exceto as doencas infecciosas e
parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

b) Atentados e agressdes, atos de legitima defesa e atos praticados
por dever de solidariedade humana;

c) Choque elétrico e raio;

d) Contato com substancias acidas e corrosivas;

e) Tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

f) Infeccdes e estados septicémicos, quando resultantes exclusivamente
de ferimento visivel causado por acidente coberto; e

g) Queda na agua ou afogamento.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Para fins de recebimento desta cobertura adicional, deverdo
ser verificados os riscos excluidos do item 4 das CondigGes
Gerais do Seguro.

5. INiCIO DE VIGENCIA

5.1 A presente cobertura adicional comega a vigorar, simultaneamente,
com o inicio de vigéncia do seguro.

6. CANCELAMENTO DA COBERTURA

6.1 Esta cobertura poderd ser cancelada nas mesmas condigdes
estabelecidas no item 14 das Condi¢cbes Gerais do Seguro e também:
a) Com o cancelamento da Apdélice de Seguro;

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

c) Com a ocorréncia de circunstancia que determine a
inexisténcia ou suspensdo da cobertura;

d) Com o cancelamento desta cobertura adicional; e

e) Com o esgotamento do capital segurado contratado.

7. OCORRENCIA DO SINISTRO

Em caso de falecimento do Segurado, cabera ao(s) Beneficiario(s) a
livre escolha dos prestadores de servicos funerarios, desde que
legalmente habilitados, ficando os mesmos (Beneficiarios) responsaveis
pelo pagamento dos servicos prestados junto a funeraria, para
posterior pedido de reembolso a Seguradora.

8. PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO

8.1 Quando da ocorréncia de sinistro coberto pelo seguro, o pedido
de reembolso devera comunicado imediatamente pelo Estipulante,
Segurado ou seus Beneficiarios, a Seguradora, via formulario “AVISO
DE SINISTRO” por carta, fax, telegrama ou e-mail.

8.2 Na comunicagdo por carta, fax, telegrama ou e-mail, deverdo
constar: data, hora, local e causa do sinistro.

8.3 O aviso de sinistro deverd ser acompanhado, de acordo com a
natureza do evento, dos documentos abaixo relacionados:

a) “Aviso de Sinistro” preenchido e assinado pelo Estipulante, Beneficiarios
ou Representante e Médico-Assistente do Segurado(Original);

b) Nota(s) Fiscal(is) original(is), correspondente(s) aos gastos relativos
ao funeral;

c) Comprovante de vinculo empregaticio do Segurado, (no més do
evento) tais como: Relagdo de FGTS completa onde conste o nome
do Segurado com o holerite ou ficha de rescisdo contratual (Copia
simples);

d) Certiddo de Obito (Copia autenticada);

e) Certiddo de casamento com data atualizada, extraida apds o obito,
com averbagdes, RG e CPF do falecido (Cdépia Simples);

f) Declaragdo de Unicos Herdeiros (Original);

g) Certiddo de nascimento (se menor de idade), bem como RG,
CPF e Comprovante de Residéncia do(s) Beneficiario(s) - maior(es)
de idade (Copia Simples). Em se tratando de Beneficiario(s) com
idade entre 16 anos e 18 anos de idade, acrescentar copia simples
do CPF;

h) RG e CPF do Custeador (Cépia Simples);

i) Formulario de Autorizagdo para crédito em conta, no caso de
eventual pagamento (Original);

j) CAT - Comunicagdo de Acidente de Trabalho - se for o caso
(Cépia Simples);

k) Boletim de Ocorréncia Policial (Cépia Simples);

) Laudo de Exame Necroscopico elaborado pelo IML - se houver
(Cépia Simples);

m) Carteira Nacional de Habilitagdo do falecido quando se tratar de
acidente automobilistico, em que o mesmo seja condutor do veiculo
(Cépia Simples);

5.1.1 Quando esta cobertura adicional for contratada apdés o inicio n) Ficha de registro de informagbes cadastrais - se pessoa

de vigéncia do seguro, vigorard a partir da data da sua contratacdo juridica, conforme Circular Susep (original); e/ou

e ndo retroagird a data da vigéncia inicial do seguro. o) Ficha de registro de informagbes cadastrais - se pessoa
fisica, conforme Circular Susep (original).
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8.4 O reembolso das despesas com o funeral, desde que estejam
devidamente comprovadas, sera unico e limitado ao valor especificado
nas Condi¢cdes Contratuais do seguro.

liquidagdo do sinistro, apés a
sera

85 O prazo maximo para a
entrega da documentagdo solicitada pela Seguradora,
de 30 (trinta) dias.

8.6 A documentacdo anteriormente mencionada ndo é taxativa, podendo
a Seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, solicitar outras
complementares para andlise e elucidagdo do sinistro, tais como
documentos médicos, atestados de autoridades administrativas e certiddes
de inquéritos ou processos relacionados com o evento, sendo que o
prazo para liquidacdo de que trata o item anterior ficara suspenso até
a data da entrega dos documentos complementares solicitados, e sua
a contagem voltara a correr a partir do dia Util subsequente aquele em
que forem completamente atendidas as exigéncias.

8.6.1
para

A tramitagdo de Inquérito Policial ndo sera causa
indeferimento do pagamento do Capital Segurado.

Todavia, quando houver duvida quanto ao direito do(s) Beneficiario(s),
a Seguradora consignara o valor do Capital Segurado, desde que o
sinistro esteja coberto.

9. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
A presente cobertura adicional abrange os eventos cobertos
ocorridos em qualquer parte do Globo Terrestre.

10. DISPOSIGOES 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 Aplicam-se a esta cobertura adicional, no que néao
conflitar, todas as demais disposicoes contidas nas Condigoes
Gerais do Seguro.

10.3 Para que seja possivel a contratagdo desta cobertura
adicional, & obrigatéria a contratagdo da cobertura basica.
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COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA POR
TEMPORARIA - DIT

INCAPACIDADE

1. DEFINIGOES

1.1 Caréncia
E o periodo de 60(sessenta) dias contados do inicio de vigéncia do
seguro ou da alteracdo de plano para os sinistros decorrentes de
doencgas, durante o qual o Segurado ndo terd direito as garantias
deste seguro. Para os sinistros decorrentes de acidentes pessoais nao
havera caréncia.

1.2 Franquia

E o periodo correspondente aos primeiros 15(quinze) dias,
contados a partir da data do afastamento das atividades
profissionais do Segurado, por determinagdo médica, durante
o qual o Segurado ndo terd direito & percepcdo das diarias.

1.2.1 Caso seja contratada a opgdo de franquia reduzida
para acidente, o periodo de franquia sera reduzido para
07(sete) dias, contados a partir da data do afastamento
das atividades profissionais por acidente.

1.22 A Franquia é dedutivel por evento.

1.3 Limite de Diarias

E a quantidade méaxima de didrias a que o Segurado terd
direito, a contar do 162 (décimo sexto) ou 7° (sétimo) dia
da data do afastamento de suas atividades profissionais,
limitada a 365 (trezentas e sessenta e cinco) diarias, observados os
itens 5.1a,5.8.4e 8.4 destas condi¢des especiais.

1.3.1 O montante de didrias contratadas serad descrito nas Condigées
Contratuais.

1.4 Atividade Profissional
E a prestagdo de servicos de qualquer natureza, da qual se
adquirem os meios de subsisténcia, mediante remuneragao.

1.5 Auditoria Médica
E a avaliagdo feita por um médico da Seguradora & qual o Segurado
se submete para fins de comprovagdo do sinistro.

2. OBJETIVO DA COBERTURA

2.1 Mediante pagamento de prémio adicional, a presente cobertura
tem por objetivo garantir o pagamento das Diarias de Incapacidade
Temporaria ao Segurado que, por motivo de doenga ou acidente
pessoal, ficar afastado totalmente de qualquer atividade relativa
a sua profissio ou ocupagdo, por um periodo superior a
15(quinze) ou 7(sete) dias, quando houver contratagdo da franquia
reduzida, por determinagdo médica e comprovagdo por exames
complementares até o limite de diarias estabelecido nesta Condicdo
Adicional, observando-se o periodo de Caréncia contido no
subitem 1.1 no caso de afastamento decorrente de doenca.

2.1.1 Esta garantia é assegurada durante o periodo de
cobertura, salvo condigbes que determinem seu cancelamento,
conforme definido no item 14 das Condigbes Gerais deste
seguro de Vida em Grupo Temporario.

2.1.2 O valor da diaria contratada deverd ser compativel
com a renda mensal do Segurado, renda esta que devera
ser comprovada no momento da contratagdo. No eventual

sinistro, poderda ser solicitada a sua comprovagdo. Se a
diaria contratada for superior a 1/30 (um trinta avos) da
renda mensal informada pelo Segurado na Proposta de
contratagdo, o pagamento da indenizacdo sera realizado pelo
valor da renda contratada, mas se ficar comprovada ma-fé
do Segurado, no que tange a informagdo constante na
Proposta de contratagcdo, o Segurado perderda o direito a
indenizagdo de acordo com o Artigo 766 do Coédigo Civil.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Para fins de recebimento desta cobertura adicional,
deverdo ser observados os dispositivos contidos na relagdo
dos Riscos Excluidos do item 4 das Condigdes Gerais do
Seguro, e também:

a)Lesbes de Esforgco Repetitivo (L.E.R.); Disturbios
Osteomusculares cronicos Relacionados com o Trabalho
(DORT), e as incidéncias associadas, tais como: Sindrome
do tdnel 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, ndo especificadas;
Transtornos dos tecidos moles relacionados com o uso, o
uso excessivo e a pressdo, de origem ocupacional; Sinovite
Crepitante Cronica da mdo 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 o uso, o
uso excessivo e a pressdao; Transtorno ndo especificado
dos tecidos moles, relacionados com o uso, o0 uso excessivo
e a pressdao; 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 Lesbes 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) Doengas preexistentes a contratagcdo do seguro, de
conhecimento do Segurado e ndo declaradas na proposta
de adesdo;

c) anomalias congénitas, de conhecimento do Segurado e
ndo declaradas na proposta de adeséo;

d) Qualquer tipo de hérnia decorrente de doenca, exceto
ap6s tratamento cirirgico e na hipdtese prevista no item 34.
e) Tratamento para esterilidade, fertiidade, mudanga de
sexo;

f) Cirurgias plasticas com finalidades estéticas ou embelezadoras
e suas consequéncias;

g) Tratamento clinico e/ou cirdrgico para obesidade ou
estética em suas varias modalidades e suas consequéncias;
h) Hospitalizagdgo para check-up;

i) Procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica
e ndo reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizagdo de Medicina
e Farmacia;

j) Todas as doencas ou transtornos mentais;

k) Sindrome do Panico;

I) Estresse ou quaisquer outros desvios comportamentais;
m) Tratamentos dentarios e intervengées por
reparadoras, salvo os decorrentes de acidentes,
durante a vigéncia da apdlice;

razées
ocorridos
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n) Cirurgias para esterilizagéo;
o) Qualquer evento que impossibilite o Segurado de

exercer suas atividades por um periodo inferior a 15
(quinze) dias, ou 07 (sete) dias,quando houver contratagdo
da franquia reduzida;

p) Tratamento fisioterapico, exceto decorrente de doencas
neurolégicas;

q) Luxacdes recidivantes (ocorridas/acometidas mais de

uma vez) de qualquer articulagéo;

r) As instabilidades crénicas (agudizadas ou n&o) de
qualquer articulagao;

s) As doencas de caracteristicas reconhecidamente
progressivas, como fibromialgia, artrite reumatéide e
osteoartrose;

t) As lombalgias, lombociatalgias, ciaticas, sindrome pés-
laminectomia, protusGes discais, dorsalgias e cervicalgias;

u) Laserterapia, escleroterapia e microcirurgia de varizes
em membros superiores e inferiores (ou em qualquer outra
regido da superficie corporal) por qualquer técnica, bem
como fulguragdo de teleangectasias;

v) Ceratotomia (cirurgia para correcdo de miopia);

w) Cirurgias ortognaticas e mamoplastias redutoras;

x) Periodo que antecede a cirirgica agendada/programada,
salvo se for comprovado que durante este periodo houve
afastamento médico.

y) O parto ou aborto e suas consequéncias,
hipétese prevista no item 3.5.

exceto na

3.2 Fica ainda excluido do risco garantido por esta
Cobertura Adicional qualquer afastamento, quando
concomitantemente o Segurado estiver exercendo parcialmente
alguma atividade relativa a sua profissio ou ocupagcdo que
lhe atribua renda.

3.3 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.

3.3.1 Caso o Segurado esteja afastado e sua Incapacidade
Temporaria evoluir para uma Invalidez PERMANENTE, total
ou parcial, devidamente comprovada por laudo médico,
cessard automaticamente o direito as Diarias cobertas por
este Seguro.

3.4 Para fins de

recebimento do Capital Segurado relativo

as didrias de incapacidade temporaria, no caso de hérnia
decorrente de acidente, serd necessdria a comprovagdo do
nexo causal por meio de exames de imagem realizados na

ocasido do acidente, ndo havendo cobertura aos casos em
que forem constatadas doencas prévias ndo relacionadas
com o acidente sofrido.

3.5 Para fins de recebimento do Capital Segurado relativo
as Didrias por Incapacidade Temporaria, no caso de parto
ou aborto e suas consequéncias decorrente de acidente
pessoal, serd necessdria a comprovagdo do nexo causal por
meio de exames de imagem realizados na ocasido do
acidente, ndo havendo cobertura aos casos em que forem
constatados eventos ndo relacionadas com o acidente sofrido.

4. CAPITAL SEGURADO
41 O valor

do capital segurado sera determinado em diarias,

conforme condi¢des e limites estabelecidos nas Condigcdes Contratuais
do Seguro.

4.2 As diarias contratadas serdo limitadas em até 365 (trezentos e
sessenta e cinco) dias, a contar do 162 (décimo sexto) ou 82 (oitavo)
dias da data do afastamento, se houver franquia, conforme estabelecido
nas Condicdes Contratuais do Seguro.

5. INiCIO E TERMINO DE VIGENCIA

5.1 A presente cobertura adicional comega a vigorar, simultaneamente
com o inicio de vigéncia da cobertura basica.

5.1.1 Quando esta Cobertura Adicional ndo integrar as condigdes
iniciais da apolice, o inicio de vigéncia serd a partir da data da
contratacéo.

5.1.2 O inicio de vigéncia desta cobertura serd concomitante com o
inicio de vigéncia do risco individual, conforme disposto no item 11
das Condigdes Gerais.
6. COMPROVAGAO DA INCAPACIDADE TEMPORARIA
6.1 A ocorréncia do sinistro deverd ser comunicada a

Seguradora pelo Segurado logo que este tenha conhecimento
do Sinistro, conforme artigo 771 do Céddigo Civil.

6.2 Apos a comunicagdo a Seguradora, deverdo ser encaminhados
os seguintes documentos basicos:

a) “Aviso de Sinistro” preenchido e assinado pelo Estipulante,
Segurado e Médico-Assistente do Segurado (Original);

b) RG, CPF e Comprovante de residéncia em nome Segurado
(Cépia simples);

a) Todos os Exames complementares realizados, com os respectivos
laudos médico;

b) Comprovante de vinculo empregaticio do Segurado, (no més do
evento) tais como: Relacdo de FGTS onde conste o nome do
Segurado com o holerite ou ficha de rescisdo contratual (Codpia
simples);

c) Formulario de Autorizagcdo para crédito em conta, no caso de
eventual pagamento (Original);

d) CAT - Comunicagdo de Acidente de Trabalho - se for o caso
(Cépia Simples);

e) Boletim de Ocorréncia Policial (Cépia Simples);

f) Carteira Nacional de Habilitagdo do falecido quando se tratar de
acidente automobilistico, em que o mesmo seja condutor do veiculo
(Cépia Simples);

g) Ficha de Registro de Informagbes cadastrais - Pessoa Fisica -
Circular Susep 445/2012 (Original).

6.3 Todas as despesas provenientes a comprovagdo do

evento, relativas aos documentos basicos mencionados no
subitem 4.2, serdo de responsabilidade do Segurado ou de
seu representante legal.

6.4 O prazo maximo para liquidagdo do sinistro, apdés a
entrega da documentagcdo exigidapela Seguradora no subitem
4.2, sera de 30 (trinta) dias.

6.5 A documentagdo anteriormente mencionada ndo € taxativa,
podendo a Seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel,
solicitar outras complementares para analise e elucidagdo do sinistro,
tais como documentos médicos, atestados de autoridades administrativas
e certidoes de inquéritos ou processos relacionados com o evento,
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sendo que o prazo para liquidacdo de que trata o item anterior ficara
suspenso até a data da entrega dos documentos complementares
solicitados, e sua a contagem voltara a correr a partir do dia util
subsequente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias.

6.6 No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou
extensdo das lesbes, a Seguradora propord ao Segurado,
por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de
15 (quinze) dias, a contar da data da contestagdo, a
constituicdo de junta médica.

6.6.1 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.
Havendo a utilizagdo deste recurso, as partes convencionardo
a forma de instituicdo da arbitragem. Cada uma das
partes pagara os honorarios do médico que tiver designado,
sendo que os honora'rios do Terceiro serdo pagos, em
partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

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

7. PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO

7.1 Com base na comunicagdo e comprovantes do sinistro e estando
devidamente caracterizada a incapacidade temporaria nos termos
destas Condicdes Adicionais, a Seguradora efetuarda o pagamento das
diarias conforme abaixo indicado.

7.2 Quando a incapacidade temporaria superar 30 (trinta) dias, os
pagamentos serdo efetuados periodicamente pela Seguradora, tomando-
se por base um relatério médico e exames atualizados que deverdo ser
entregues pelo Segurado, seu representante legal ou pelo Corretor a
cada quinze ou vinte dias, conforme retorno ao médico assistente.

7.3 Nos casos em que o periodo de incapacidade temporaria nao
superar os 30 (trinta) dias, a Seguradora, depois de regularizado o
sinistro, providenciard um Unico pagamento no valor correspondente
as diarias em que o Segurado permaneceu afastado, a contar do
162 (décimo sexto) ou do 72 (sétimo) dia da data do
afastamento de suas atividades profissionais, até a alta médica ou a
utilizacdo do limite de didrias estabelecidas no subitem 1.3 destas
Condigoes Adicionais.

74 A Seguradora efetuarA o pagamento das diarias a que
o Segurado tiver direito de acordo com a incapacidade
temporaria, desde que assim justificadas por relatério médico,
exames complementares e se necessario, auditoria médica.

75 Em caso de morte do Segurado cessara o direito ao
pagamento de didrias, sendo que as didrias relativas ao
periordo em que o Segurado permaneceu afastado de suas
atividades profissionais, serdo indenizadas aos seus
beneficiarios nos moldes da legislagdo sucessoria estabelecida
no Coédigo Civil Brasileiro.

7.6 Nos casos de miltiplas lesdes, consequentes do
mesmo sinistro, a Seguradora reconhecerA a mais grave
entre elas, ou seja, aquela que determinar o maior
periodo de incapacidade temporaria de o Segurado exercer
suas atividades profissionais, ndo havendo acumulagédo no
valor das diarias.

7.7 A cessagcdgo do pagamento das didrias ocorrerda na
data da alta médica ou com a utilizagdo do limite de
diarias, devendo o Segurado, no primeiro caso, apresentar
o comprovante de alta médica, devidamente atestado pelo
médico assistente.

7.8 Nao serdao permitidos actumulos de diarias caso haja
mais de um evento que enseje a incapacidade temporaria
durante um mesmo periodo.

7.8.1 Caso ocorra mais de um evento dentro da mesma
vigéncia, somar-se-do as diarias pagas. Esta soma néo
poderd exceder a 365 (trezentos e sessenta e cinco) didrias.

7.82 Nos casos em que o Segurado permanecer afastado
de suas atividades profissionais em decorréncia do mesmo
evento, ap6s o més de renovagio da apdlice (a renovagdo
ocorrendo ou ndo), terd direito somente a quantidade de

Diarias por Incapacidade Temporaria que faltarem para
completar o limite de 365 (trezentos e sessenta e cinco)
diarias, correspondente a vigéncia anterior, respeitado o

exposto no subitem anterior.

783 Nos casos em que o afastamento seja decorrente de
novo evento, o limite de diarias sera o da nova vigéncia
da apélice, ou seja, de acordko com o numero de diarias
contratadas.

784 Se o evento gerador do sinistro se tratar de novo
acidente, ndo se aplica a limitagdio do subitem 5.8.1, Vvisto
que haverd reintegracdo do capital.

8. CANCELAMENTO DA COBERTURA
Esta cobertura podera ser cancelada nas mesmas condices estabelecidas
no item 14 das Condigdes 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 suspensdo da cobertura;

d) Com a ocorréncia da Morte, invalidez permanente total

por acidente ou antecipagdo especial por
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

doenga, se

Segurado desta cobertura

adicional; e
h) Se o segurado ndo mantiver residéncia e/ou domicilio
no Brasil.

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. DISPOSIGOES FINAIS

10.1 Quando o Segurado estiver recebendo as didrias contratadas
por um determinado evento, ndo terd direito a outro, mesmo
que seja em consequéncia de um novo sinistro.

10.2 Somente serd reconhecido pela Seguradora um novo
sinistro se este ocorrer ap6s o Segurado obter alta
médica definitiva do sinistro anterior.
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10.3 N&o haverd acumulo do pagamento das Diérias por
Incapacidade Temporaria em consequéncia de sinistros
ocorridos em datas diferentes.

104 O pagamento das diarias por incapacidade temporaria
respeitarda o limite maximo de até 365 (trezentos e
sessenta e cinco)diarias, conforme descrito no item 1.3,
ainda que a alta médica do segurado ndo tenha ocorrido.

10.5 Em todos os pedidos de afastamento do segurado
poderdo ser realizadas pericias médicas para a comprovagédo
do evento, bem como do numero de dias necessarios de
afastamento.

10.5.1 Caso seja apurado algum tipo de irregularidade
cometida pelo Segurado, a Seguradora interrompera o
pagamento da indenizagdo, considerando nulo o respectivo
contrato de seguro, podendo tomar as providéncias legais
para o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e/
ou indenizagbes pagas, sem prejuizo das agdes civeis e
criminais cabiveis.

10.6 Os prémios correspondentes a esta garantia adicional
sofrerdo reajuste sempre que o segurado passar de uma
faixa etaria para outra, conforme tabela contida nas
Condigées Contratuais.

10.7 Aplicam-se a esta cobertura adicional, no que néao
conflitar, todas as demais disposices contidas nas Condigoes
Contratuais e Gerais do Seguro de Vida em Grupo
Temporario.
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COBERTURA ADICIONAL DE RENDA POR
TEMPORARIA - RIT

INCAPACIDADE

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 préprio segurado
que ficar incapacitado temporariamente de exercer suas
atividades profissionais por solicitagdo médica, em decorréncia
de doengca ou acidente pessoal.

1.2 A indenizagdo serd concedida em forma de renda
mensal, conforme especificado nas Condigdes 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,
deverdo ser observados os dispositivos contidos na relagdo
dos Riscos Excluidos do item 4 das Condigbes Gerais do
Seguro, e também:

a) Lesbées de Esforco Repetitivo (L.E.R.); Distarbios
Osteomusculares cronicos Relacionados com o Trabalho (DORT),

e as incidéncias associadas, tais como: Sindrome do tinel do
carpo; Sindrome do impacto (ombro); Dor Articular; Sindrome
Cervicobraquial; Dorsalgia; Cervicalgia; Ciatica; Lumbago com

Ciadtica; Sinovites e Tenossinovites; Dedo em gatilho; Tenossinovite
do Estiléide Radial (De Quervain); Sinovites e Tenossinovites,
ndo especificadas; Transtornos dos tecidos moles relacionados
com O uso, O uso excessivo e a pressdo, de origem
ocupacional; Sinovite Crepitante Cronica da mé@o e do punho;
Bursite da Mao; Bursite do Olécrano; Outras Bursites do
Cotovelo; Outras Bursites Pré-rotulianas; Outras Bursites do
Joelho; Outros transtomos dos tecidos moles relacionados com
0O uso, O uso excessivo e a pressdo; Transtorno nao
especificado dos tecidos moles, relacionados com o uso, o
uso excessivo e a pressdo; 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 Lesdes 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) Doengas preexistentes a contratagdo do seguro, de
conhecimento do Segurado e ndo declaradas na proposta
de adesdo;

c) anomalias congénitas, de conhecimento do Segurado e
ndo declaradas na proposta de adeséo;

d) Qualquer tipo de hérnia decorrente de doenca, exceto
ap6s tratamento cirirgico e na hipdtese prevista no item 34.
e) Tratamento para esterilidade, fertlidade, mudanca de sexo;
f) Cirurgias plasticas com finalidades estéticas ou embelezadoras
e suas consequéncias;

g) Tratamento clinico e/ou cirdrgico para obesidade ou
estética em suas varias modalidades e suas consequéncias;
h) Hospitalizagdgo para check-up;

i) Procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica
e nado reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizagdo de Medicina
e Farmacia;

j) Todas as doencas ou transtornos mentais;

k) Sindrome do Panico;

I) Estresse ou quaisquer outros desvios comportamentais;

m) Tratamentos dentarios e intervengées por
reparadoras, salvo os decorrentes de acidentes,

durante a vigéncia da apdlice;

n) Cirurgias para esterilizagao;

o) Qualquer evento que impossibilite o Segurado de

razées
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exercer suas atividades por um periodo inferior a 15
(quinze) dias, ou 07 (sete) dias,quando houver contratagdo
da franquia reduzida;

p) Tratamento fisioterapico,
neurolégicas;
q) Luxagdes

exceto decorrente de doencgas

recidivantes (ocorridas/acometidas mais de

uma vez) de qualquer articulagéo;

r) As instabilidades crdénicas (agudizadas ou n&o) de
qualquer articulagao;

s) As doencas de caracteristicas reconhecidamente
progressivas, como fibromialgia, artrite reumatéide e
osteoartrose;

t) As lombalgias, lombociatalgias, ciaticas, sindrome pés-
laminectomia, protusGes discais, dorsalgias e cervicalgias;

u) Laserterapia, escleroterapia e microcirurgia de varizes
em membros superiores e inferiores (ou em qualquer outra
regido da superficie corporal) por qualquer técnica, bem
como fulguragdo de teleangectasias;

v) Ceratotomia (cirurgia para correcdo de miopia);

w) Cirurgias ortognaticas e mamoplastias redutoras;

x) Periodo que antecede a cirirgica agendada/programada,
salvo se for comprovado que durante este periodo houve
afastamento médico.

y) O parto ou aborto e suas consequéncias, exceto na

hipétese prevista no item 3.5.
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 ocupagdo, 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.

231 Caso o Segurado esteja afastado e sua Incapacidade
Temporaria evoluir para uma Invalidez PERMANENTE, total
ou parcial, devidamente comprovada por laudo médico,
cessard automaticamente o direito as Rendas cobertas por
este Seguro.

24 Para fins de recebimento do Capital Segurado relativo
as Rendas por Incapacidade Temporaria, no caso de
hémia decorrente de acidente, serd necessaria a comprovagdo
do nexo causal por meio de exames de imagem realizados
na ocasido do acidente, ndo havendo cobertura aos casos
em que forem constatadas doencas prévias ndo relacionadas
com o acidente sofrido.

25 Para fins de recebimento do Capital Segurado relativo
as Rendas por Incapacidade Temporaria, no caso de parto
ou aborto e suas consequéncias decorrente de acidente
pessoal, serd necessdria a comprovacdo do nexo causal
por meio de exames de imagem realizados na ocasido do
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acidente, ndo havendo cobertura aos casos em que forem
constatados eventos ndo relacionadas com o acidente
sofrido.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1 O valor do capital segurado serd determinado em diarias,
conforme condi¢des e limites estabelecidos nas Condigcdes Contratuais
do Seguro.

3.2 As diarias contratadas serdo limitadas em até 365 (trezentos e
sessenta e cinco) dias, a contar do 162 (décimo sexto) ou 82 (oitavo)
dias da data do afastamento, se houver franquia, conforme estabelecido
nas Condicdes 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 condicoes
iniciais da apolice, o inicio de vigéncia serd a partir da data da
contratacéo.

412 O inicio de vigéncia desta cobertura sera concomitante
com o inicio de vigéncia do risco individual, conforme
disposto no item 11 das Condicoes 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 Beneficidrios, a seguradora, via formulario “AVISO DE SINISTRO”,
por carta, fax, telegrama ou e-mail.

5.2 Na comunicacdo 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:

c) “Aviso de Sinistro” preenchido e assinado pelo Estipulante, Segurado
e Meédico-Assistente do Segurado (Original);

d) RG, CPF e Comprovante de residéncia em nome Segurado
(Cépia simples);

h) Todos os Exames complementares realizados, com os respectivos
laudos meédico;

i) Comprovante de vinculo empregaticio do Segurado, (no més do
evento) tais como: Relacdo de FGTS onde conste o nome do
Segurado com o holerite ou ficha de rescisdo contratual (Codpia
simples);

j) Formulario de Autorizagdo para crédito em conta, no caso de
eventual pagamento (Original);

k) CAT - Comunicacdo de Acidente de Trabalho - se for o caso
(Cépia Simples);

I) Boletim de Ocorréncia Policial - se for o caso (Cépia Simples);
m) Carteira Nacional de Habilitagdo do segurado quando se tratar de
acidente automobilistico, em que o mesmo seja condutor do veiculo
(Cépia Simples); e/ou

n) Ficha de registro de informagdes cadastrais - se pessoa fisica,
conforme Circular Susep (original).

5.4 Todas as despesas provenientes a comprovagdo do
evento, relativas aos documentos basicos mencionados no
subitem 4.2, serdo de responsabilidade do Segurado ou de

seu representante legal.
55 O prazo maximo para liquidagdo do sinistro, apdés a
entrega da documentagdo exigida pela Seguradora no

subitem 4.2, sera de 30 (trinta) dias.

5.6 A documentagdo anteriormente mencionada ndo € taxativa,
podendo a Seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel,
solicitar outras complementares para analise e elucidagdo do sinistro,
tais como documentos médicos, atestados de autoridades administrativas
e certidoes de inquéritos ou processos relacionados com o evento,
sendo que o prazo para liquidacdo de que trata o item anterior ficara
suspenso até a data da entrega dos documentos complementares
solicitados, e sua a contagem voltarda 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 lesbes, a Seguradora propord ao Segurado,
por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de
15 (quinze) dias, a contar da data da contestagdo, a
constituicdo de junta médica.

571 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.
Havendo a utilizagdo deste recurso, as partes convencionardo
a forma de instituicdo da arbitragem. 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 No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou
extensdo das lesdes, a Seguradora propord ao Segurado,
por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de
15 (quinze) dias, a contar da data da contestagdo, a
constituicdo de junta médica.

581 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.
Havendo a utilizagdo deste recurso, as partes convencionardo
a forma de instituicdo da arbitragem. 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.

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

6. PAGAMENTO DA RENDA

6.1 O Capital Segurado serd 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 didrias contratadas sera descrito nas Condigdes
Contratuais, observado o numero 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
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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, deverd ser compativel

com a renda mensal do Segurado, renda esta que devera
ser comprovada no momento da contratagdo. No eventual
sinistro, poderd ser solicitada a sua comprovagao.

6.3.1 Se a renda contratada for superior @ renda mensal
comprovada do Segurado, o pagamento da indenizagado
sera realizado proporcionalmente a renda comprovada, nao
cabendo a devolugdéo do prémio recolhido pela Seguradora.

6.4 O pagamento das rendas por incapacidade temporaria
respeitard o limite maximo de até 03(irés) rendas, conforme
descrito no item 4.1, ainda que a alta médica do segurado
ndo tenha ocorrido.

6.5 Caso seja apurado algum
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 indenizagbes pagas, sem prejuizo das agdes civeis e
criminais cabiveis.

tipo de irregularidade

7. CANCELAMENTO DA COBERTURA

Esta cobertura podera ser cancelada nas mesmas condices estabelecidas
no item 14 das Condigdes Gerais do Seguro e também:

i) Com o cancelamento da Apdlice;

j) Com o cancelamento desta cobertura adicional;

k) Com a ocorréncia de circunstédncia que determine a
inexisténcia ou suspensdo da cobertura;

1) Com a ocorréncia da Morte, Invalidez Permanente Total
por Acidente ou Antecipagcdo Especial por Doenga, se
contratadas;

m) Com o esgotamento do Capital Segurado;

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

o) Com o pagamento do Capital Segurado desta cobertura

adicional; e
p) Se o segurado ndo mantiver residéncia e/ou domicilio
no Brasil.

8. LIMITE DE RENDA

81 E a quantidade méaxima 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
4.1a 4.2 desta Condicdo Adicional.

8.2 Nao serdo permitidos acimulos de didrias 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-do0 as rendas pagas. Esta soma néo
poderd exceder a quantidade de03(irés) rendas.

822 Nos casos em que o Segurado permanecer afastado
de suas atividades profissionais em decorréncia do mesmo
evento, ap6s o més de renovacio da apdlice (a renovagdo
ocorrendo ou ndo), 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.

8.2.21 Nos casos em que o afastamento seja decorrente
de novo evento, o limite de didrias ser& o da nova
vigéncia da apdlice, ou seja, de acordo com o nimero de
diadrias contratadas.

823 Nao se aplica a
evento gerador
compreender
havera

limitagdo do subitem 6.2.1, se o
do sinistro se tratar de novo acidente e
um periodo distinto do pleiteado, visto que
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
adicional,

a contratagdo desta cobertura
é obrigatéria a contratagdo da cobertura baésica.

10.3 Aplicam-se a esta cobertura adicional, no que néo
conflitar, todas as demais disposicoes contidas nas Condigoes
Gerais do Seguro.

00813.16.01.1 - DE 22/09/2014 ATE O MOMENTO

59



COBERTURA ADICIONAL DE RENDA POR INCAPACIDADE

TEMPORARIA -DECORRENTE DE ACIDENTE - RIT POR
ACIDENTE

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 préprio segurado
que ficar incapacitado temporariamente de exercer suas
atividades profissionais por solicitagdo médica, em decorréncia
de acidente pessoal.

1.2 A indenizagdo serd concedida em forma de renda
mensal, conforme especificado nas Condigées 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,
deverdo ser observados os dispositivos contidos na relagdo
dos Riscos Excluidos do item 4 das Condigbes Gerais do
Seguro, e também:

a) Lesdes de Esforgo Repetitivo (L.E.R.); Disturbios
Osteomusculares cronicos Relacionados com o Trabalho
(DORT), e as incidéncias associadas, tais como: Sindrome
do tanel do carpo; Sindrome do impacto (ombro); Dor
Articular; Sindrome Cervicobraquial; Dorsalgia; Cervicalgia;
Cidtica; Lumbago com Ciatica; Sinovites e Tenossinovites;
Dedo em gatilho; Tenossinovite do Estiléide Radial (De
Quervain); Sinovites e Tenossinovites, ndo especificadas;
Transtornos dos tecidos moles relacionados com o uso, o
uso excessivo e a pressdo, de origem ocupacional; Sinovite
Crepitante Cronica da mdo 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 o uso, o
uso excessivo e a pressdao; Transtorno ndo especificado
dos tecidos moles, relacionados com o0 uso, 0 uso excessivo
e a pressdao; 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 Lesdes 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) Doengas preexistentes a contratagcdo do seguro, de
conhecimento do Segurado e ndo declaradas na proposta
de adesdo;

c) anomalias congénitas, de conhecimento do Segurado e
ndo declaradas na proposta de adeséo;

d) Qualquer tipo de hérnia decorrente de doenca, exceto
apés ftratamento cirirgico e na hipétese prevista no item 24.
e) Tratamento para esterilidade, fertilidade, mudanca de sexo;
f) Cirurgias plasticas com finalidades estéticas ou embelezadoras
e suas consequéncias;

g) Tratamento clinico e/ou cirdrgico para obesidade ou
estética em suas varias modalidades e suas consequéncias;
h) Hospitalizagdgo para check-up;

i) Procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica

e ndo reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizagdo de Medicina
e Farmacia;

j) Todas as doencas ou transtornos mentais;

k) Sindrome do Panico;

I) Estresse ou quaisquer outros desvios comportamentais;

m) Tratamentos dentarios e intervengées por
reparadoras, salvo os decorrentes de acidentes,

durante a vigéncia da apdlice;

n) Cirurgias para esterilizagao;

o) Qualquer evento que impossibilite o Segurado de

razées
ocorridos

exercer suas atividades por um periodo inferior a 15
(quinze) dias, ou 07 (sete) dias,quando houver contratagdo
da franquia reduzida;

p) Tratamento fisioterapico,
neurolégicas;
q) Luxagdes

exceto decorrente de doencgas

recidivantes (ocorridas/acometidas mais de

uma vez) de qualquer articulagéo;

r) As instabilidades crdénicas (agudizadas ou n&o) de
qualquer articulagao;

s) As doencas de caracteristicas reconhecidamente
progressivas, como fibromialgia, artrite reumatéide e
osteoartrose;

t) As lombalgias, lombociatalgias, ciaticas, sindrome pés-
laminectomia, protusGes discais, dorsalgias e cervicalgias;

u) Laserterapia, escleroterapia e microcirurgia de varizes
em membros superiores e inferiores (ou em qualquer outra
regido da superficie corporal) por qualquer técnica, bem
como fulguragdo de teleangectasias;

v) Ceratotomia (cirurgia para correcdo de miopia);

w) Cirurgias ortognaticas e mamoplastias redutoras;

x) Periodo que antecede a cirirgica agendada/programada,
salvo se for comprovado que durante este periodo houve
afastamento médico.

y) O parto ou aborto e suas consequéncias,
hipétese prevista no item 2.5.

exceto na

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 ocupagdo, que
lhe atribua renda.

2.3 Para fins de recebimento do Capital Segurado relativo
as Rendas por Incapacidade Temporaria decorrente de
Acidente, no caso de hérnia decorrente de acidente, sera
necessdria a comprovacdo do nexo causal por meio de
exames de imagem realizados na ocasido do acidente,
ndo havendo cobertura aos casos em que forem constatadas
doencas prévias ndo relacionadas com o acidente sofrido.

24 Para fins de recebimento do Capital Segurado relativo
as Rendas por Incapacidade Temporaria por acidente, no
caso de parto ou aborto e suas consequéncias decorrente
de acidente pessoal, serd necessdria a comprovagdo do
nexo causal por meio de exames de imagem realizados
na ocasido do acidente, ndo havendo cobertura aos casos
em que forem constatados eventos ndo relacionadas com o
acidente sofrido.

3. CAPITAL SEGURADO
3.1 O valor do capital segurado serd determinado em diarias,

conforme condi¢des e limites estabelecidos nas Condi¢cdes Contratuais
do Seguro.
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4. INiClO 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 condi¢des iniciais
da apdlice, o inicio de vigéncia sera a partir da data da contratacdo.

412 O inicio de vigéncia desta cobertura sera concomitante
com o inicio de vigéncia do risco individual, conforme
disposto no item 11 das Condicoes 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 comunicacdo 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:

a) “Aviso de Sinistro” preenchido e assinado pelo Estipulante, Segurado
e Meédico-Assistente do Segurado (Original);

b) RG, CPF e Comprovante de residéncia em nome Segurado
(Cépia simples);

c) Todos os Exames complementares realizados, com os respectivos
laudos médico;

d) Comprovante de vinculo empregaticio do Segurado, (no més do
evento) tais como: Relacdo de FGTS onde conste o nome do
Segurado com o holerite ou ficha de rescisdo contratual (Codpia
simples);

e) Formulario de Autorizacdo para crédito em conta, no caso de
eventual pagamento (Original);

f) CAT - Comunicagdo de Acidente de Trabalho - se for o caso
(Cépia Simples);

g) Boletim de Ocorréncia Policial - se for o caso (Cépia Simples);
h) Carteira Nacional de Habilitagdo do segurado quando se tratar de
acidente automobilistico, em que o mesmo seja condutor do veiculo
(Cépia Simples); elou Ficha de registro de informagbes cadastrais -
se pessoa fisica, conforme Circular Susep (original).

5.4 Todas as despesas provenientes a comprovagdo do
evento, relativas aos documentos basicos mencionados no
subitem 4.2, serdo de responsabilidade do Segurado ou de
seu representante legal.

55 O prazo maximo para liquidagdo do sinistro, apdés a
entrega da documentagcdo exigidapela Seguradora no subitem
4.2, sera de 30 (trinta) dias.

5.6 A documentagdo anteriormente mencionada ndo € taxativa,
podendo a Seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel,
solicitar outras complementares para analise e elucidagdo do sinistro,
tais como documentos médicos, atestados de autoridades administrativas
e certidoes de inquéritos ou processos relacionados com o evento,
sendo que o prazo para liquidacdo de que trata o item anterior ficara
suspenso até a data da entrega dos documentos complementares
solicitados, e sua a contagem voltarda 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 lesbes, a Seguradora propord ao Segurado,
por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de
15 (quinze) dias, a contar da data da contestagdo, a
constituicdo de junta médica.

571 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.
Havendo a utilizagdo deste recurso, as partes convencionardo
a forma de instituicdo da arbitragem. 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.

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

6. PAGAMENTO DA RENDA

6.1 O Capital Segurado serd 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 Condigdes
Contratuais, observado o numero 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,
0 que ocorrer primeiro.

6.3 O valor da Renda contratada, deverd ser compativel
com a renda mensal do Segurado, renda esta que deverad
ser comprovada no momento da contratagdo. No eventual
sinistro, poderd ser solicitada a sua comprovagao.

6.3.1 Se a renda contratada for superior @ renda mensal
comprovada do Segurado, o pagamento da indenizagado
sera realizado proporcionalmente a renda comprovada, nao
cabendo a devolugdo 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 indenizagbes pagas, sem prejuizo das agdes civeis e
criminais cabiveis.

7. CANCELAMENTO DA COBERTURA

Esta cobertura podera ser cancelada nas mesmas condices estabelecidas
no item 14 das Condigdes Gerais do Seguro e também:

a) Com o cancelamento da Apdlice;
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b) Com o cancelamento desta cobertura adicional;

c) Com a ocorréncia de circunstancia que determine a
inexisténcia ou suspensdo da cobertura;
d) Com a ocorréncia da Morte, invalidez permanente total

por acidente ou antecipagdo especial por
contratadas;

e) Com o esgotamento do Capital
f) A partir da data
Segurado da Apdlice;
g) Com o pagamento do Capital

doencga, se

Segurado;

em que ocorrer a exclusdo do

Segurado desta cobertura

adicional; e
h) Se o segurado ndo mantiver residéncia e/ou domicilio
no Brasil.

8. LIMITE DE RENDA

81 E a quantidade méaxima 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 4.1
a 4.5 desta Condicdo Adicional.

8.2 Nao serdo permitidos acimulos de didrias 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-do0 as rendas pagas. Esta soma néo
podera exceder a quantidade de 03(trés) rendas.

822 Nos casos em que o Segurado permanecer afastado
de suas atividades profissionais em decorréncia do mesmo
evento, ap6s o més de renovacio da apdlice (a renovagdo
ocorrendo ou ndo), 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.

823 Nos casos em que o afastamento seja decorrente de
novo evento, o limite de diarias serd& o da nova vigéncia
da apélice, ou seja, de acordko com o numero de diarias
contratadas.

8.24 N&o se aplica a limitagdio do subitem 6.2.1, se o
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 acidentes
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
adicional,

a contratagdo desta cobertura
é obrigatéria a contratagdo da cobertura Dbasica.

10.3 Aplicam-se a esta cobertura adicional, no que néao
conflitar, todas as demais disposicoes contidas nas Condigoes
Gerais do Seguro.

COBERTURA ADICIONAL DE PERDA DE EMPREGO
1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Mediante pagamento de prémio adicional a presente cobertura
tem o objetivo garantir o pagamento de rendas, ao préprio Segurado,
de acordo com a quantidade, valores e limites contratados, correspondentes
ao Capital Segurado indicado na respectiva proposta de adesao,
quando da ocorréncia da perda do emprego do Segurado.

1.1.1 Ao Estipulante caberd recebimento do Capital Segurado,
somente quando o seguro tiver por causa declarada a garantia de
alguma obrigacéao.

1.1.2 O valor do Capital Segurado deve ser limitado ao ultimo
rendimento que o segurado auferia quando empregado.

2. PERDA DE EMPREGO

Para os fins desta Cobertura Adicional € a rescisdo do contrato de
trabalho por decisdo Unica e exclusiva do empregador, desde que
ndo motivado por justa causa conforme estabelece a Consolidagéo
das Leis do Trabalho (CLT) vigente no pais.

3. CRITERIOS DE ACEITAGAO

3.1 Esta Cobertura Adicional destina-se exclusivamente a profissionais
com vinculo empregaticio.

3.2 Nao estdo cobertos os profissionais: auténomo, estagiario,
jovem aprendiz, empresdrio e demais considerados profissionais
liberais, ndo cabendo, portanto a cobranga do prémio respectivo.

4. CONDICAO PARA A CONCESSAO DA GARANTIA

A concessdo desta Cobertura estara condicionada a
comprovagdo de vinculo empregaticio ininterrupto nos Ultimos
12 (doze) meses.

5. CARENCIA

Havera uma caréncia inicial de 3 (trés) meses, a contar da data da
contratagdo desta Cobertura Adicional, durante o qual o Segurado
e/ou Estipulante ndo tera direito a esta cobertura.

6. COMPROVAGAO DA PERDA DE EMPREGO

6.1 Mediante apresentacdo da Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social (CTPS), juntamente com atestado da empresa informando o
motivo da demissdo (Termo de Rescisdo Contratual).

6.2 A comunicagdo a Seguradora devera ser acompanhado dos
seguintes documentos:

a) RG, CPF e comprovante de
simples);

b) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) do Segurado,
das paginas de identificacdo, Ultimo registro e a seguinte (copia
autenticada);

c) Termo de rescisdo de contrato de trabalho;

d) Formulario de Autorizagdo para crédito em conta, no caso de
eventual pagamento (Original); e

e) Ficha de Registro de Informacdes cadastrais - Pessoa Fisica -
Circular Susep 445/2012 (Original).

residéncia do Segurado (copia

6.3 Durante o pagamento de cada renda, o desemprego €
comprovado mediante apresentacdo de Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social (CTPS) do Segurado, das paginas constante do
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ultimo registro e a subsequente (copia autenticada atualizada).

6.4 O prazo maximo, ap6s a entrega da documentacdo exigida pela
Seguradora, para a liquidagdo do sinistro serd de 30 (trinta) dias.

6.5 A documentagdo anteriormente mencionada ndo € taxativa,
podendo a Seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel,
solicitar outras complementares para analise e elucidagdo do sinistro,
tais como documentos médicos, atestados de autoridades administrativas,
e certidoes de inquéritos ou processos relacionados com o evento,
sendo que o prazo para liquidacdo de que trata o item anterior ficara
suspenso até a data da entrega dos documentos complementares
solicitados e sua a contagem voltara a correr a partir do dia util
subsequente aquele em que forem completamente atendidas as
exigéncias.

7. PAGAMENTO DA RENDA

7.1 O pagamento da primeira parcela serd efetuado até o 30°
(trigésimo) dia util da entrega a Seguradora, da documentacédo
mencionada no item acima, desde que o evento esteja coberto.

7.2 Se a condicdo (desemprego) prevalecer, os demais pagamentos
serdo cabiveis, respeitando o limite de rendas contratadas, conforme
Condigdes Contratuais do Seguro. Contudo cabe ao Segurado apresentar
documentagéo probatéria da situagdo de desemprego para ter direito
ao recebimento da proxima renda.

7.3 Caso nao ocorra a comprovagdo da condicdo de desempregado
no prazo de 30 (trinta) dias contados do Ultimo pagamento, entender-
se-a que o desemprego nao mais subsiste, cessando automaticamente
os efeitos da presente cobertura.

8. CANCELAMENTO DA COBERTURA
Esta cobertura podera ser cancelada nas mesmas condices estabelecidas
no item 14 das Condigdes 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 circunstdncias que determinem a
suspensdo ou inexisténcia desta cobertura adicional, tal
como: a ndo comprovagdo do vinculo empregaticio, no
caso dos autdbnomos, empresarios e demais considerados
profissionais liberais;

d) Com a ocorréncia da Morte, Invalidez Permanente Total
por Acidente ou Antecipagdo Especial por Doenga, se
contratadas;

e) Com a utilizagdo integral da quantidade de renda(s)
contratada(s), constante da apdlice e garantidas por esta
Cobertura Adicional;

f) Com o esgotamento do Capital Segurado;

g) Quando o Segurado voltar a condicdo de empregado;
h) A partir da data em que ocorrer a exclusdo do
Segurado Principal da Apédlice.

9. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

A presente Cobertura Adicional abrange os eventos cobertos ocorridos
em todo o territorio nacional brasileiro e enquanto o segurado
mantiver residéncia no Brasil.

10. DISPOSIGOES 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 Aplicam-se a esta cobertura adicional, no que ndo conflitar,
todas as demais disposicdes contidas nas Condicdes Gerais do
Seguro.

10.3 Para que seja possivel a contratagdo desta cobertura adicional,
é obrigatoria a contratagdo da cobertura basica.
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COBERTURA ADICIONAL DE DESPESAS MEDICO
HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS

1. OBJETIVO DA COBERTURA

Mediante pagamento de prémio adicional a presente cobertura tem o
objetivo garantir o pagamento de reembolso de despesas médico
hospitalares e odontolégicas, ao préprio Segurado, quando da ocorréncia
de acidente coberto com o Segurado, de acordo com os valores
gastos, efetuadas exclusivamente pelo Segurado para seu tratamento,
desde que iniciado nos trinta primeiros dias contados da data do
evento, sob orientacdo médica, incluindo diarias hospitalares necessérias
para o restabelecimento do Segurado, respeitando os valores e os
limites do Capital Segurado contratado, indicado nas respectivas
propostas de contratacdo e/ou adesdo do seguro, observados os
riscos excluidos contido no item 3 desta Condigdo Adicional.

2. CAPITAL SEGURADO
O valor do capital segurado estara indicado nas Condigdes Contratuais
do Seguro.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Além dos riscos excluidos, estabelecidlos no item 4 das
Condicoes Gerais, ndo estdo abrangidas as coberturas para:
a) Estados de convalescenca (ap6és a alta médica) e as
despesas de acompanhantes; e

b) Aparelhos que se referem a Orteses de qualquer
natureza e a proteses de carater permanente, salvo as
préteses ou oOrteses implantadas pela primeira vez.

3.2 Sem prejuizo das exclusbes anteriores, também estdo
excluidos quaisquer tipos de eventos decorrentes de
agravamento de risco ocasionados intencionalmente pelo

Segurado, situagcdo em que este perderd o direito a
cobertura do seguro, conforme disposto no artigo 768 do
Cédigo Civil.

4. INiCIO DE VIGENCIA

4.1 A presente cobertura adicional comega a vigorar, para todos os
Segurados da apdlice, simultaneamente com o inicio de vigéncia da
cobertura basica.

4.2 Quando esta cobertura adicional n&o integrar as condi¢des iniciais
da apolice, o inicio de vigéncia sera a partir da data da contratagao.

4.2.1 O inicio de vigéncia desta cobertura serd concomitante com o
inicio de vigéncia do risco individual, conforme disposto no item 10das
Condigbes Gerais do Seguro.

5. CANCELAMENTO DA COBERTURA

Esta cobertura podera ser cancelada nas mesmas condices estabelecidas
no item 14 das Condigdes Gerais do Seguro e também:

a) Com o cancelamento da Apdlice de Seguro;

b) Com o cancelamento desta Cobertura Adicional;

c) Com a ocorréncia da Morte, Invalidez Permanente Total
por Acidente ou Antecipagdo Especial por Doengca, se coniratadas;
d) Com o esgotamento do Capital Segurado; e

e) A partir da data em que ocorrer a exclusdo do
Segurado Principal da Apédlice.

6. OCORRENCIA DO SINISTRO

6.1 Cabera ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servicos

médico-hospitalares e odontolégicos, desde que habilitados.

6.2 A comprovacdo das despesas médico-hospitalares e odontolégicas
devera ser feita mediante a apresentagdo dos comprovantes (nota
fiscal) originais das despesas e dos relatérios do médico assistente.

6.3 As despesas efetuadas no exterior devem ser ressarcidas com
base no cambio oficial de venda da data do efetivo pagamento
realizado pelo Segurado, respeitando-se o limite de cobertura contratada,
a época da ocorréncia do sinistro.

6.4 Quando da ocorréncia de sinistro coberto pelo seguro, este
devera ser comunicado imediatamente pelo Estipulante, Segurado ou
Corretor, a seguradora, via formulario “AVISO DE SINISTRO”, por
carta, fax, telegrama ou e-mail.

6.4.1 Na comunicagdo por carta, fax, telegrama ou e-mail, deverdo
constar: data, hora, local e causa do sinistro.

6.4.2 Sob pena de perder o direito a cobertura, o Segurado
participara o sinistro a Seguradora, logo que o saiba, conforme artigo
771 do Cddigo Civil e tomard as providéncias para minorar-lhe as
consequéncias.

6.4.3 O aviso de sinistro deverd ser acompanhado, de acordo com
a natureza do evento, dos documentos abaixo relacionados.

6.5 O aviso de sinistro deverd ser
documentos abaixo relacionados:

a) “Aviso de Sinistro” preenchido e assinado pelo Segurado ou
representante(s) legal(is) e médico assistente;

b) RG e CPF e comprovante de residéncia do Segurado (Copia
simples);

c) CAT - Comunicacdo de Acidente do Trabalho, se for o caso
(Cépia simples);

d) Relatério médico contendo data de alta médica definitiva, bem
como, as sequelas deixadas pelo acidente, discriminando o grau de
redugdo funcional do membro ou érgédo lesado (Original);

e) Resultado dos exames médicos realizados (Copia simples);

f) Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) do Segurado, quando se
tratar de acidente automobilistico, em que o mesmo tenha sido
condutor do veiculo;

g) Comprovante de vinculo empregaticio do Segurado (no més do
evento), tais como: Relagdo de FGTS onde conste o nome do
Segurado com o holerite ou ficha de rescisdo contratual (Codpia
simples);

h) Autorizagdo para crédito em conta corrente em nome do favorecido,
no caso de eventual pagamento;

i) Notas Fiscais emitidas para o pagamento do tratamento (Original);
j) Ficha de Registro de Informagbes cadastrais - Pessoa Juridica -
Circular Susep 445/2012 (Original);

k) Ficha de Registro de Informagdes cadastrais - Pessoa Fisica -
Circular Susep 445/2012 (Original).

acompanhado dos

6.6 O prazo maximo, ap6s a entrega da documentacédo exigida pela
Seguradora, para a liquidagdo do sinistro serd de 30 (trinta) dias.

6.7 A documentagdo anteriormente mencionada ndo € taxativa,
podendo a Seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel,
solicitar outras complementares para analise e elucidagdo do sinistro,
tais como documentos médicos, atestados de autoridades administrativas,
e certidoes de inquéritos ou processos relacionados com o evento,
sendo que o prazo para liquidacdo 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.

6.7.1 A tramitagdo de Inquérito Policial ndo serd causa para
indeferimento do pagamento de indenizagdo. Nos casos em que a
Unica duvida a esclarecer seja quanto ao direito do(s) Beneficiario(s),
a Seguradora consignara o valor da indenizagdo, caso o sinistro
esteja coberto.

8. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
A presente cobertura adicional abrange os eventos cobertos ocorridos
em qualquer parte do Globo Terrestre.

9. DISPOSIGOES FINAIS

9.1 O pagamento desta cobertura adicional ndo obriga a
Seguradora a dar cobertura as demais garantias contratadas
pelo Segurado, as quais serdo analisadas independentemente.

9.2 Aplicam-se a esta cobertura adicional, no que ndo
conflitar, todas as demais disposicoes contidas nas Condigoes
Gerais do Seguro.

9.3 Para que seja possivel a contratagcdo desta cobertura
adicional, & obrigatéria a contratagdo da cobertura basica.
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