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1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1. O presente seguro garante, nos termos da especificagdo da apdlice, até as Importancias Seguradas
estabelecidas no contrato o pagamento de indenizagdo ao Segurado e/ou Beneficirio(s), por prejuizos
indenizaveis resultantes de sinistros consequentes de riscos cobertos, deduzindo-se as respectivas franquias
elou as participagdes obrigatorias do Segurado, quando existentes, enquanto permanecerem inalteradas as
informagdes prestadas que serviram de base para a emissdo da apdlice, da qual tais documentos passam a
fazer parte integrante.

2. DEFINICOES

2.1. ACIDENTE PESSOAL: ¢é o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento, e causador de leséo fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer outra causa,
tenha como consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente total ou parcial, do segurado, ou que torne
necessario tratamento médico. Incluem-se ainda nesse conceito de acidente pessoal: o suicidio, ou a sua
tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizagao, a acidente pessoal, observada legislagéo em vigor; 0s
acidentes decorrentes de agdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas o
segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente;

2.2. Acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e os acidentes decorrentes de alteragbes
anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumaética, causadas exclusivamente por fraturas ou
luxacdes, radiologicamente comprovadas.

N&o se incluem no conceito de acidente pessoal: 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; as intercorréncias ou complicages consequentes da realizagdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirlrgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto; 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: Lesbes por
Esfor¢os Repetitivos — LER, Doengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Les&o 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 cirurgicos, em qualquer tempo; e as situagdes
reconhecidas por instituicbes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como “invalidez acidentaria”, nas quais
0 evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na caracterizagdo de invalidez por acidente
pessoal, definido no conceito de Acidente Pessoal acima.

2.3. AGRAVAGAO DO RISCO: Termo utilizado para definir o ato que torna o risco mais grave do que
originalmente se apresentava no momento de contrata¢do do seguro, podendo, por isso, implicar na perda do
direito da indenizagao.

2.4. AMBITO DE COBERTURA: Significa abrangéncia da cobertura em determinado tipo de seguro, ou seja, a
delimitagdo entre riscos que estdo cobertos e os que néo estao.

2.5. APOLICE: documento emitido pela Sociedade Seguradora formalizando a aceitagdo da cobertura
solicitada pelo proponente, nos planos individuais, ou pelo Estipulante, nos planos coletivos.

2.6. ATO DOLOSO: E o ato intencional praticado no intuito de prejudicar a outrem.

2.7. ATO ILICITO: Acdo ou omissao voluntaria, negligéncia ou imprudéncia, que viole direito e cause dano a
outrem, ainda que exclusivamente moral (artigo 186 do Codigo Civil).
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2.8. AVISO DE SINISTRO: E a comunicagéo da ocorréncia de um sinistro que o Segurado é obrigado a fazer &
Seguradora, assim que tenha o seu conhecimento.

2.9. BENEFICIARIO: pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores dos capitais segurados, na
hip6tese de ocorréncia do sinistro.

2.10. BOA-FE: um dos principios basicos do seguro. Este principio obriga as partes a atuarem com a maxima
honestidade na interpretagdo dos termos do contrato e na determinacdo do significado dos compromissos
assumidos. O Segurado se obriga a descrever com clareza e precis@o a natureza do risco que deseja cobrir,
assim como ser verdadeiro em todas as declaragdes posteriores, relativas a possiveis alteragdes do risco ou a
ocorréncia de sinistro. A Seguradora, por seu lado, é obrigada a dar informagdes exatas sobre o contrato e a
redigir seu contetido de forma clara para que o Segurado possa compreender 0s compromissos assumidos por
ambas as partes. Esse principio obriga, igualmente, a Seguradora a evitar o uso de formulas ou interpretacdes
que limitem sua responsabilidade perante o Segurado.

2.11. CAPITAL SEGURADO: valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela Seguradora na
ocorréncia do sinistro.

2.12. CARENCIA: E o periodo em que a seguradora ndo tem responsabilidade e no indenizara os eventos
cobertos pelo seguro.

2.13. CLAUSULA ADICIONAL: Clausula suplementar, adicionada ao contrato, estabelecendo condigdes
suplementares. Em geral, as apolices de seguro ja trazem impressas as clausulas reguladoras do contrato
(Condicbes Gerais), dai a necessidade de clausulas adicionais para estipulagéo de novas condigdes. Conforme
natureza do seguro.

2.14. COBERTURA: protecao conferida por um contrato de seguro ou de resseguro. Também chamada de
garantia, com a qual por vezes se confunde.

2.15. COBERTURAS DE RISCOS: coberturas do Seguro de Pessoas cujo evento gerador ndo seja a
sobrevivéncia do Segurado a uma data predeterminada.

2.16. CONDICOES CONTRATUAIS: conjunto de disposicdes que regem a contratagdo, incluindo as
constantes da proposta de contratagdo, das Condi¢bes Gerais, das Condi¢des Especiais da apdlice e, quando
for 0 caso de plano coletivo, do contrato, da proposta de adeséo e do certificado individual.

2.17. CONDICOES GERAIS: conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo
obrigagdes e direitos, da Seguradora, dos Segurados, dos Beneficiarios e, quando couber, do Estipulante.

2.18. CONDICOES ESPECIAIS DO SEGURO: Disposicdes anexadas & apélice e que modificam as condigdes
gerais, ampliando ou restringindo as suas disposigdes.

2.19. CONTRATO: instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a Sociedade Seguradora que estabelece
as peculiaridades da contratagdo do plano coletivo e fixa os direitos e obrigagbes do Estipulante, da
Seguradora, dos Segurados e dos Beneficiarios.

2.20. CORRETOR DE SEGUROS: perante a legislagéo brasileira, o corretor é o intermediario, pessoa fisica ou
juridica, legalmente autorizado a angariar € a promover contratos de seguro, entre as Seguradoras e as
pessoas fisicas ou juridicas, de direito publico ou privado, podendo ser brasileiro ou estrangeiro, se pessoa
fisica, mas com residéncia permanente no pais. Ao corretor é permitido ter prepostos de sua livre escolha, bem
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como designar, entre eles, 0 que o substitua nos seus impedimentos ou faltas. A habilitagdo do corretor ao
exercicio da profissdo depende da obtencdo de um diploma de aprovacdo em exame promovido pela
FUNENSEG.

2.21. COSSEGURO: Divisdo de um risco segurado entre vérias Seguradoras, cada uma das quais se
responsabiliza por uma quota-parte determinada do valor total do seguro, sendo que a indicada na apdlice e
denominada "Seguradora Lider" assume a responsabilidade de administrar a apdlice, e representar todas as
demais no relacionamento com o Segurado, inclusive em caso de sinistro, ndo havendo, entretanto,
solidariedade entre as Seguradoras.

2.22. DOENCAS OU LESOES PREEXISTENTES: S&o as doencas ou lesGes inclusive as congénitas,
contraidas pelo segurado anteriormente a data de sua adesdo ao seguro e de seu conhecimento,
caracterizando-se pela existéncia de sinais, sintomas e qualquer alteracdo evidente do seu estado de saude, e
nao declaradas na proposta de adesao e declaragéo pessoal de saude.

2.23. DOLO: Defini¢go juridica identificada de ato consciente ou intencional de causar dano ou levar vantagem
alou sobre alguém ou coisa.

2.24. ENDOSSO: Instrumento pelo qual a Seguradora formaliza qualquer alteragdo numa apélice de seguro. O
mesmo que aditamento e aditivo.

2.25. ESTIPULANTE: Pessoa fisica ou juridica que propde a contratagdo de plano coletivo, ficando investida
de poderes de representagdo do segurado, nos termos da legislagéo e regulagdo em vigor, sendo identificado
como estipulante instituidor quando participar, total ou parcialmente, do custeio do plano, e como estipulante
averbador quando n&o participar do custeio.

2.26. EVENTOS: toda e qualquer ocorréncia ou acontecimento passivel de ser garantido por uma apdlice de
seguro.

2.27. FRAUDE: E a obtengéo ou simples tentativa, para si ou para outrem, de vantagem ilicita, financeira ou
material, em prejuizo alheio, mantendo ou somente induzindo alguém em erro, mediante ardil, artificio ou
qualquer outro meio que possa enganar. Nos termos da legislagdo penal brasileira, € uma das formas de
estelionato.

2.28. FRANQUIA: Quando aplicavel, é o valor inicial dos prejuizos indenizaveis, absorvido exclusivamente pelo
Segurado em consequéncia do evento coberto.

2.29. GARANTIA: ver Coberturas de Risco.
2.30. GRUPO SEGURADO: totalidade do grupo seguravel efetivamente aceita e incluida na apolice coletiva.

2.31. GRUPO SEGURAVEL: totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao Estipulante que relinem as
condigcdes para inclusao na apdlice coletiva.

2.32. INDENIZACAO: Valor a ser pago pela seguradora na ocorréncia do sinistro, limitado ao valor do capital
segurado da respectiva cobertura contratada.

2.33. INDICE DE SINISTRALIDADE: coeficiente ou percentagem que indica a proporgao existente entre o
custo dos sinistros, ocorridos num conjunto de riscos ou carteira de apdlices, e o volume global dos prémios
advindos de tais operagdes no mesmo periodo.
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2.34. INICIO DE VIGENCIA: data a partir da qual as coberturas de risco propostas serdo garantidas pela
Sociedade Seguradora.

2.35. INTERNAGAO HOSPITALAR: E o periodo contado em dias, ndo inferior a 24 (vinte e quatro) horas, de
hospitalizagdo do segurado, comprovado através de notas fiscais ou qualquer outro instrumento legal de
cobranga ou de declaragéo do hospital onde ocorreu a internagao.

2.36. LESOES E ACIDENTES PREEXISTENTES: Sio sinais, sintomas e estados mérbidos contraidos ou
acidente sofrido pelo segurado antes da contratagdo do seguro, ndo declarados na proposta de adeséo e que
sejam de seu conhecimento.

2.37. LIMITE MAXIMO DE GARANTIA DA APOLICE: Importancia em dinheiro fixada na apodlice,
correspondente ao valor méximo estabelecido para o maior capital objeto do seguro. Pode ser fixo, quando
capital segurado é pago integralmente (Seguros de vida, por exemplo), ou proporcional, quando o capital
segurado é apurado segundo os danos sofridos (invalidez parcial).

2.38. LIMITE MAXIMO INDIVIDUAL DE GARANTIA DA APOLICE: E a importancia em dinheiro fixada na
apdlice, correspondente ao valor maximo individual contratado para cada Segurado, equivalente ao capital
individual segurado.

2.39. LIQUIDAGAO DE SINISTRO: E processo para pagamento de indenizagées ao Segurado.

2.40. MIGRAGAO DE APOLICES: transferéncia de apdlice coletiva, em periodo n&o coincidente com o término
da respectiva vigéncia.

2.41. MA FE: Agir de modo contrario 4 lei, aos costumes ou ao direito, e/ou atuando propositadamente.

2.42. MEDICO ASSISTENTE: E o profissional legaimente licenciado para a pratica da medicina,
obrigatoriamente inscrito no CRM (Conselho Regional de Medicina). Ndo serdo aceitos como Médico
Assistente o préprio Segurado, parentes consanguineos ou afins, com vinculo de dependéncia econémica ou
ainda que residam sob 0 mesmo teto.

2.43. NEGLIGENCIA: Omissao, descuido ou desleixo no cumprimento de encargo ou obrigagéo. No seguro, é
considerada especialmente na preven¢ao do risco ou na minoragéo dos prejuizos.

2.44. NOTA TECNICA ATUARIAL: documento que contém a descrigdo e o equacionamento técnico do plano
e que devera ser protocolizado na SUSEP previamente a comercializagéo.

2.45. NATIMORTO: aquele que nasceu morto ou que, tendo vindo a luz com sinais de vida, logo morreu.

2.46. PARAMETRO TECNICO: taxa de juros, indice de atualizagdo de valores e taxas estatisticas e puras
utilizadas e/ou tabuas biométricas, quando for o caso.

2.47. PERIODO DE COBERTURA: aquele durante o qual o Segurado ou os Beneficiarios, quando for o caso,
fardo jus aos capitais segurados contratados.

2.48. PREMIO: valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do seguro.
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2.49. PREMIO COMERCIAL: valor correspondente ao prémio pago, excluindo-se os impostos e o custo de
emissdo de apolice, se houver.

2.50. PREMIO PURO: Valor correspondente ao prémio pago, excluindo-se o carregamento, os impostos e 0
custo de emissao de apdlice, se houver.

2.51. PRO-LABORE: Denominagdo dada também & comissdo de administragdo, sob a forma percentual,
devida enquanto vigora a apolice, pagavel ao estipulante ou a quem este indicar para a administragéo do
seguro de vida em grupo e/ou seguro de acidentes pessoais coletivo.

2.52. PROPONENTE: interessado em contratar a cobertura (ou coberturas), ou aderir ao contrato, no caso de
contratagao coletiva.

2.53. PROPOSTA DE CONTRATAGAO: documento com a declaragdo dos elementos essenciais do interesse
a ser garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica ou juridica, expressa a intengao de contratar
uma cobertura (ou coberturas), manifestando pleno conhecimento das condigdes contratuais.

2.54. PRO-RATA TEMPORIS: Prazo de cobertura da apdlice calculado pela divisdo do prémio do seguro pelo
numero de dias de vigéncia da apdlice.

2.55. REINTEGRAGAO DE CAPITAL: restabelecimento da importancia segurada, apds o sinistro e o
pagamento do capital segurado pelo evento coberto.

2.56. RENOVAGAO AUTOMATICA: modalidade de renovagdo na qual o seguro permanece em vigor, sempre
que nao existir manifestagdo em contrario de uma ou de ambas as partes contratantes.

2.57. RISCO: evento incerto ou de data incerta que independe da vontade das partes contratantes e contra o
qual é feito o seguro. O risco é a expectativa de sinistro. Sem risco ndo pode haver contrato de seguro. E
comum a palavra ser usada, também, para significar a coisa ou pessoa sujeita ao risco.

2.58. RISCO DECORRIDO: ¢ aquele em que o prémio do seguro € pago somente ap6s o risco objeto do
contrato j& ter passado, sendo prestada a garantia pela Seguradora antecipadamente. O fato de néo ter
ocorrido sinistro, ou seja, de ndo ter ocorrido o evento coberto, ndo exime o Estipulante da obrigagéo de
pagamento do prémio.

2.59. RISCOS EXCLUIDOS: aqueles riscos, previstos nas Condicdes Gerais e/ou Especiais, que ndo serdo
cobertos pelo plano.

2.60. SEGURADO: pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliagao do risco e se estabelecera o seguro.

2.61. SEGURADOS DEPENDENTES: S&o o conjuge/companheiro (a) e os filhos, enteados e menores
considerados dependentes econdmicos do segurado principal, regularmente incluidos no seguro.

2.62. SEGURADO PRINCIPAL: pessoa fisica ou juridica que, tendo interesse seguravel, contrata o seguro em
seu beneficio pessoal ou de terceiros.

2.63. SEGURADORA: Empresa legalmente autorizada a subscrever as consequéncias monetarias sofridas
pelos Segurados decorrentes de eventos especificados, que, devidamente autorizada a operar no ramo de
seguros, sob a fiscalizagdo da Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP assume a responsabilidade
pelos riscos cobertos pela apdlice, mediante recebimento do respectivo prémio.
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2.64. SEGURO: contrato pelo qual uma das partes se obriga, mediante cobranga de prémio, a indenizar outra
pela ocorréncia de determinados eventos ou por eventuais prejuizos. E a prote¢do econémica que o individuo
busca para prevenir-se contra a necessidade aleatoria.

2.65. SEGURO DE PESSOAS COM CAPITAL GLOBAL: modalidade de contratagéo coletiva da cobertura de
risco, respeitados os critérios técnico-operacionais, forma e limites fixados pela SUSEP, segundo a qual o valor
do capital segurado referente a cada componente sofrera variagdes decorrentes de mudangas na composicao
do grupo segurado.

2.66. SINISTRO: a ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do plano de seguro.

2.67. TABUA DE MORTALIDADE: definida como “o instrumento destinado a medir as probabilidades de vida e
de morte”. Consiste, na sua forma mais elementar, em uma tabela que registra, de um grupo inicial de pessoas
da mesma idade, o numero daquelas que vao atingindo as diferentes idades, até a extingdo completa do
referido grupo.

2.68. TAXA: elemento necessario a fixagdo das tarifas de prémios, calculo de juros, reservas matematicas etc.
A taxa € uma percentagem fixa, que se aplica a cada caso determinado, estabelecendo a importancia
necessaria ao fim visado. Nos Seguros de Vida em Grupo, € comum encontrar taxas expressas em
permilagem (%o).

2.69. VIGENCIA: é o prazo de duragao do seguro contratado e das coberturas contratadas.

3. ACEITAGAO DO SEGURO

A celebragao ou alteracéo do contrato de seguro somente podera ser feita mediante proposta assinada pelo
proponente, seu representante legal ou por corretor de seguros habilitado.

3.1. Qualquer alteragdo nas condigdes contratuais em vigor deverd ser realizada por aditivo a apdlice, com a
concordancia expressa e escrita do Segurado ou de seu representante, ratificada pelo correspondente aditivo,
observada a ressalva disposta no item 21 posterior.

3.2. A proposta escrita devera conter os elementos essenciais ao exame e a aceitagéo do risco.

3.3. Cabera a seguradora fornecer ao proponente, obrigatoriamente, o protocolo que identifique a proposta por
ela recepcionada, com a indicag¢éo da data e hora do seu recebimento.

3.4. A Seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias para manifestar-se sobre a aceita¢do da proposta, contados
a partir da data de seu recebimento, seja para seguros novos, seja para renovagdes, bem como para
alteragdes que impliguem modificagdo do risco.

3.5. Se o proponente for pessoa juridica, a solicitagdo de documentos complementares podera ocorrer mais de
uma vez, durante o prazo previsto no subitem 3.4 anterior, desde que a Seguradora indique os fundamentos do
pedido de novos elementos, para avaliagdo da proposta ou taxagéo do risco.

3.6. No caso de solicitacdo de documentos complementares para analise e aceitagéo do risco ou da alteragdo
proposta, conforme disposto no subitem 3.5 anterior, 0 prazo de 15 (quinze) dias previsto no subitem 3.4
anterior ficara suspenso, voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da documentacéo.

3.7. Ficara a critério da Sociedade Seguradora a decisdo de informar ou néo, por escrito, ao proponente, ao
seu representante legal ou corretor de seguros a aceitacdo da proposta, devendo, no entanto,
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obrigatoriamente, proceder a comunicacdo formal ao corretor/Estipulante no caso de sua nédo aceitagéo,
justificando a recusa.

3.8. A auséncia de manifestacéo, por escrito, da Sociedade Seguradora nos prazos previstos nos subitens 3.4
e 3.6 anteriores caracterizara a aceitagao tacita da proposta.

3.9. 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.

3.9.1. A referida quantia sera devolvida diretamente em nome do proponente ou deduzida dos prémios a pagar
da préxima fatura, neste Ultimo caso, constara devolugéo registrada no demonstrativo de fatura respectivo,
sendo de responsabilidade do estipulante sua devolugédo ao proponente.

3.10. E obrigatéria a emissdo da apolice e envio ao Estipulante, pela Sociedade Seguradora, no inicio do
seguro.

3.11. A emisséo da apdlice seré feita em até 15 (quinze) dias, a partir da data de aceitagao da proposta.

3.12. Nao seré estabelecida a inclusdo nas condi¢des contratuais de clausulas de concorréncia das apdlices,
exceto no caso de coberturas que garantam o reembolso de despesas.

3.13. N&o sera estabelecida a inclusdo nas condigdes contratuais de clausula que exija do Segurado a
comunicagdo a Seguradora de contratagdo posterior de outros Seguros de Pessoas, com coberturas
concomitantes.

3.14. As condigdes contratuais do seguro deverdo estar a disposi¢ao do proponente previamente a assinatura
da respectiva proposta de contratagéo, no caso de plano individual, ou da proposta de ades&do, no caso de
plano coletivo, devendo o proponente, seu representante ou seu corretor de seguros assinar declaragéo, que
podera constar da propria proposta, de que tomou ciéncia das condi¢des contratuais.

3.15. A data de aceitagdo da proposta sera aquela em que a seguradora se manifestar formalmente ou a de
término dos prazos previstos no subitem 3.4 anterior, nesta Ultima hipdtese, em caso de auséncia de
manifestagéo formal em contrario, por parte da seguradora.

3.16. ACEITAGAO DE SEGURADOS

Seréo aceitos no grupo todos os componentes pertencentes ao grupo seguravel entendendo-se como tais
todos os funcionarios que estejam em gozo de boa saude, plena atividade profissional e que constem no
eSocial (Sistema de Escrituragéo Digital das Obrigagdes Fiscais, Previdenciarias e Trabalhistas) ou de relagéo
de componentes fornecidas & Seguradora previamente o risco. Estagiarios e prestadores de servigo
comprovadamente vinculados ao estipulante podem ser incluidos no seguro, desde que se encontrem nas
condigdes de aceitagdo ora definido no contrato.

3.16.1. Também podem participar do seguro os sdcios e diretores da empresa, que estejam em gozo de boa
saude e em plena atividade profissional, desde que regularmente constantes do contrato social e/ou estatuto
social da empresa, devidamente registrados na Junta Comercial. A op¢éo de inclusdo dos sdcios e/ou diretores
devera ser informada na proposta de contratagdo do seguro.

Generali Atendimento: 3004 — 5858 ou 0800 70 70 211
Fale com a ouvidoria Generali: www.generali.com.br



of | = Generali Brasil Seguros S/A - Codigo SUSEP: 05908
D
Bl Matriz: Av. Bardo Tefé, 34, - Rio de Janeiro - RJ

GENERALI CNPJ: 33.072.307/0001-57 CEP: 20220-460

3.16.2. Grupo segurado: formado por todos os componentes incluidos no seguro, observando-se as
condigdes de aceitagao dos Segurados informadas no contrato.

3.16.3. Adesao: de 100% do grupo seguravel, observando-se as condigdes de aceitacdo dos Segurados
definidas no contrato, ficando dispensado o preenchimento da Proposta de Adesao.

3.16.4. Informagdes complementares: na proposta pertencente a Seguradora, é de fundamental importancia
a informagdo do nome completo e do CPF dos sdcios e diretores da empresa incluida no seguro, observando-
se para estes as condigdes de aceitacao constantes no contrato.

3.16.5. Componentes afastados de suas atividades de trabalho: fica entendido e acordado que os
componentes afastados de suas atividades de trabalho, por acidente ou doenga, na data de contratagéo do
seguro, s6 fardo parte do grupo segurado quando de suas respectivas altas médicas definitivas e efetivo
retorno as atividades laborais.

3.16.6. O vinculo empregaticio devera estar, de forma clara e objetiva, definido na proposta de contratagéo.

3.16.7. O plano coletivo devera estar disponivel a todos os componentes do grupo que atendam as condigdes
previstas no Contrato da apolice, para ingresso no grupo segurado.

3.16.8. No caso de recepgéo de grupo de Segurados e assistidos originados em processo de migragéo de
apdlices, deverdo ser admitidos todos os componentes do grupo cuja cobertura esteja em vigor, inclusive
aqueles afastados do servigo ativo, por acidente ou doenga. Para fins do presente, a “migragéo de apolices”
tem seu conceito definido no item 2 anterior.

3.16.8.1. No caso de recepcéo de grupo de Segurados e assistidos ndo originada em processo de migragédo de
apdlices, a aceitacdo dos afastados é facultativa e estd condicionada a prévia analise e aceitagdo da
Seguradora. Para tal fim, faz-se necesséario o envio das seguintes informacdes: nome, CPF, CID-10, capital
segurado, data de nascimento e data de afastamento.

4. ESTIPULAGAO DE SEGUROS
Estipulante é a pessoa fisica ou juridica que contrata apdlice coletiva de seguros, ficando investido dos
poderes de representacdo dos Segurados perante as Seguradoras.

4.1. As apolices coletivas em que o estipulante possua, com o grupo segurado, exclusivamente, o vinculo de
natureza securitaria, referente a contratagao do seguro, sera considerado apdlices individuais, no que concerne
ao relacionamento dos segurados com o segurado, devendo sua contratagao respeitar a forma especifica para
0 ramo, cujas condicdes diferem daquelas previstas para o seguro coletivo e ndo estdo amparadas pelo
presente contrato.

4.2. Para fins de interpretacdo das presentes Condigdes Gerais, as referéncias ao Estipulante aplicam-se aos
Sub estipulantes.

4.3. Fica expressamente vedada a atuagdo como Estipulante de:

a) corretoras de seguros, seus socios, dirigentes, administradores, empregados, prepostos ou representantes;
b) corretores; e

¢) Seguradoras, seus dirigentes, administradores, empregados, prepostos ou representantes.

4.4. A vedagéo estabelecida no subitem 4.3 anterior ndo se aplica aos empregadores que estipulem seguro em
favor de seus empregados.
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4.5. No contrato devera ser claramente estabelecida a relagdo entre o Estipulante e a Seguradora.

4.6. E expressamente vedado ao Estipulante:

a) cobrar dos Segurados quaisquer valores relativos ao seguro, além dos especificados pela Sociedade
Seguradora;

b) efetuar propaganda e promogdo dos seguros sem prévia anuéncia da Seguradora, e sem respeitar a
fidedignidade das informagdes quanto ao seguro que sera contratado; e

c) vincular a contratagcdo de seguros a qualquer de seus produtos, ressalvada a hipétese em que tal
contratagdo sirva de garantia direta a estes produtos.

4.7. Dos documentos relativos aos pagamentos efetuados pelos segurados deverao constar, explicitamente, o
prémio do seguro, a seguradora responsavel pelo recebimento dos prémios e a informagéo, em destaque, o de
que o nao-pagamento do prémio podera ocasionar o cancelamento do seguro, quando o custeio for
contributario.

4.8. Nos seguros contributarios, o pagamento de prémios de seguros efetuados por meio de desconto em folha
devera ser registrado em rubrica especifica pela Seguradora garantidora do risco ou, no caso de cosseguro,
pela Seguradora lider.

4.9. Se 0 segurado dispuser de mais de um contrato de seguro com a mesma seguradora, 0s valores
referentes a cada contrato devem estar discriminados no instrumento de cobranga, mesmo quando o sistema
de pagamento for o previsto no subitem 4.8 anterior, na hipétese de custeio contributario.

4.10. Em caso de custeio contributério, quando houver o recolhimento, juntamente com o prémio, de outros
valores devidos ao Estipulante ou & seguradora, a qualquer titulo, € obrigatdrio o destaque no documento
utilizado na cobranga do valor do prémio do seguro.

5. OBRIGAGOES

5.1. Obrigagdes do Estipulante

a) fornecer a Seguradora todas as informagdes necessarias para a analise e aceitagdo do risco, previamente
estabelecidas por aquela, incluindo dados cadastrais;

b) manter a Seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos Segurados;

c) fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informagdes relativas ao contrato de seguro;

d) discriminar o valor do prémio do seguro no instrumento de cobranga, nos termos dos subitens 4.7, 4.8 € 4.9
anteriores, quando este for de sua responsabilidade;

e) repassar os prémios a Seguradora nos prazos estabelecidos contratualmente;

f) repassar aos Segurados todas as comunicagfes ou avisos inerentes a apoélice, quando for diretamente
responsavel pela sua administragéo;

g) discriminar a razdo social e, se for o caso, 0 nome fantasia da Seguradora responsavel pelo risco nos
documentos e comunicagdes referentes ao seguro, emitidos para o Segurado;

h) comunicar, de imediato, a Seguradora a ocorréncia de qualquer sinistro, ou expectativa de sinistro, referente
ao grupo que representa, assim que deles tiver conhecimento, quando esta comunicagdo estiver sob sua
responsabilidade;

i) dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidagao de sinistros;

j) comunicar, de imediato, @ SUSEP quaisquer procedimentos que considerar irregulares quanto ao seguro
contratado;

k) fornecer a SUSEP quaisquer informagdes solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido;
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) informar a raz&o social e, se for o caso, o nome fantasia da Seguradora, bem como o percentual de
participagéo no risco, no caso de cosseguro, em qualquer material de promog&o ou propaganda do seguro, em
carater tipografico maior ou igual ao do Estipulante; e

m) comunicar formal e expressamente @ Seguradora, logo que saiba, todo incidente suscetivel de agravar
consideravelmente o risco coberto, como a mudanga do ramo de atividade, do tipo de vinculo entre Estipulante
e Segurados e/ou da localizagdo do risco, bem como quaisquer situagdes que possam, no futuro, resultar em
sinistro, de acordo com o definido contratualmente, sob pena de perda do direito as garantias do seguro, se
restar provado que silenciou de ma-fé.

5.1.1. Nos seguros contributarios, o ndo repasse dos prémios a Sociedade Seguradora nos prazos
contratualmente estabelecidos, acarretara a suspenséo ou o cancelamento da cobertura e sujeita o Estipulante
ou Sub estipulante as cominacdes legais.

5.2. Obrigacoes da Seguradora

a) incluir no contrato de seguro todas as obriga¢des do Estipulante, de acordo com determinagao da SUSEP;
b) informar ao Segurado a situagdo de adimpléncia do Estipulante ou sub estipulante, sempre que Ihe for
solicitada; e

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

5.2.1. Na hipétese de pagamento de qualquer remuneragao ao estipulante, é obrigatério constar da proposta
de adesdo o seu percentual e valor, devendo o segurado ser informado sobre os valores monetérios deste
pagamento sempre que nele houver qualquer alteragao.

5.3. Obrigagoes do Segurado

5.3.1. O Segurado e a Seguradora s&o obrigados a guardar na conclusé@o e na execugdo da apdlice a mais
estrita boa-fé e veracidade, tanto a respeito do objeto como das circunstancias e declaragdes a ela
concernentes.

5.3.2. O segurado esta obrigado a comunicar a Sociedade Seguradora, logo que o saiba, qualquer fato
suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a cobertura, se ficar comprovado que
silenciou de ma-fé.

5.3.3. A mudanca de profissdo/atividade, alteragao de residéncia fixa para outro pais ou a pratica de esportes
violentos ou de risco voluntario, tais como, exemplificativa, mas ndo exclusivamente: esportes aéreos, nauticos
a motor, lutas e artes marciais, competicdo automobilistica, o exercicio de atividades amadora ou profissional a
bordo de aeronaves de qualquer caracteristica ou em ambientes insalubres e/ou periculosos, sdo exemplos de
incidentes suscetiveis de agravar o risco coberto e devem ser comunicados a Seguradora previamente ao novo
risco, sob pena de perda do direito as garantias do seguro, se restar provado que houve siléncio de ma-fé. A
comunicagao desses incidentes é necessaria tanto para o Segurado Principal quanto para o Segurado conjuge,
quando incluido no seguro.

5.4. Comunicada pelo estipulante ou segurado de qualquer incidente suscetivel consideravelmente o risco
coberto, conforme alinea “M” do subitem 5.1 anterior, ou subitem 5.3.3 anterior, a seguradora tera prazo de 15
dias apds o recebimento do comunicado expresso para, por escrito, dar ciéncia ao estipulante ou segurado,
conforme o caso, de sua decisdo de cancelar apolice.
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5.5. O cancelamento mencionado no subitem 5.4. anterior sé sera eficaz 30 (trinta) dias apés a notificagéo da
Seguradora, devendo ser restituida pelo Segurador a diferenga do prémio, se houver, relativo ao periodo em
que a cobertura ndo mais vigorara.

6. GARANTIAS DO SEGURO

6.1. As garantias mencionadas abaixo deste Seguro sé@o passiveis de contratagao, respeitadas as conjugagdes
disponibilizadas pela seguradora e os riscos excluidos destas condigdes gerais e das condigdes especiais,
descritas por garantia:

a) Morte - M

b) Morte Acidental - MA

c) Invalidez Permanente Total por Doenga Funcional - IFPD
d) Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenga - ILPD
e) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente - IPA

f) Invalidez Permanente Total por Acidente - IPTA

g) Diarias por Incapacidade Temporaria por Acidente e/ou Doenga - DIT
h) Verbas Rescisorias — VR

i) Perda de Renda por Desemprego — PRD

j) Adiantamento Do Capital Segurado Em Caso De Doenga Terminal - ACDT
k) Doengas Graves - DG

) Diérias de Internagao Hospitalar - DIH

m) Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas - DMHO
n) Auxilio Funeral Dedutivel — AFD

0) Auxilio Funeral Complementar — AFC

p) Auxilio Educagéo - AE

q) Auxilio Alimentagéo - AA

r) Diagnostico de Cancer de Mama Feminino - DCMF

s) Inclusdo de Conjuges - IC

t) Inclus&o de Filhos — IF

u) Doenga Congénita de Filhos — DCF

6.2. O Estipulante devera informar no formulario denominado “Proposta de Contratagdo”, quais as
garantias que pretende contratar.

7. RISCOS EXCLUIDOS

7.1. Além dos riscos excluidos especificados em cada garantia, este Seguro nao cobre os eventos
ocorridos em consequéncia direta ou indireta de:

a) uso de material nuclear, para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear provocada ou nao, bem
como a contaminagao radioativa ou exposicao as radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) de atos ou operagdes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacteriolégica, de guerra
civil, de guerrilha, de revolugao, agitagao, motim, revolta, sedi¢cao, sublevagao, atos terroristas, ou
outras perturbagdes da ordem publica e suas consequéncias, exceto quando decorrentes da prestagao
de servigco militar ou de atos de humanidade em auxilio a outrem;
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c) terrorismo que envolver o uso de agentes de natureza nuclear, biolégica ou quimica.

d) epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo, assim declaradas por 6rgao competente;
e) de atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo praticados pelo segurado, pelo
beneficiario ou pelo representante legal, de um ou de outro;

f) de atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo praticados pelo segurado, sécios
controladores, dirigentes e administradores legais, beneficiarios e respectivos representantes, quando
o seguro for contratado por pessoas juridicas;

g) de competicbes em qualquer tipo de veiculo, inclusive treinos preparatérios, exceto quando
decorrentes da pratica de esportes;

h) de doencas, acidente ou lesdes preexistentes a inclusdo do Segurado na apélice, nao declaradas na
proposta de adesao, e que sejam de seu conhecimento;

i) de inundagao, furagado, erupcao vulcanica, tempestades, terremotos e movimentos sismicos;

j) de suicidio e suas tentativas, ocorridos nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia do contrato de
seguro, ou de sua recondugao depois de suspenso.

8. INCLUSAO DE DEPENDENTES

Pode ser incluido neste seguro como dependente do Segurado Principal o cdnjuge ou companheiro (a) e filhos
menores de até 21 (vinte e um) ou 24 (vinte e quatro) anos se universitarios, do segurado principal, desde que
tal dependente nao pertenga ao grupo seguravel principal.

8.1. Para fins do presente seguro também s&o considerados cnjuges as (0s) companheiras (0s) que, por forga
da legislagao, adquirirem as prerrogativas de conjuge.

8.2. Para os menores de 14 (catorze) anos é permitido, exclusivamente, o oferecimento e a contratagéo de
coberturas relacionadas ao reembolso de despesas na condi¢do de Segurado Principal.

8.3. Os capitais segurados do componente dependente, em quaisquer garantias, ndo podem ser superiores
aos do componente principal.

9. CAPITAL SEGURADO

Para fins deste seguro, o capital segurado global estabelecido na proposta de contratagéo e na apdlice é a
importancia maxima a ser paga em razdo de sinistro coberto, vigente na data do evento, caracterizada de
acordo com as Condi¢des Especiais do seguro.

9.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do capital segurado global, quando da
liquidagéo dos sinistros para as coberturas de acidentes pessoais, a data do acidente.

9.2. Todos os valores deverdo ser expressos em moeda corrente nacional, estando vedada a utilizagao de
qualquer outra unidade monetaria.

9.3. O capital segurado global sera estabelecido na Proposta de Contratagao e constara na Apdlice, podendo
ser revisto a qualquer momento, a pedido do Estipulante e/ou Sub Estipulante, desde que expressamente
aceito pela Seguradora, sera emitido aditivo de alteragéo do capital segurado global.

9.4. Capital global segurado para funcionario(s) que constarem no eSocial (Sistema de Escrituragéo Digital das
Obrigagodes Fiscais, Previdenciarias e Trabalhistas), diretor (es) que constarem do contrato social e/ou estatuto
social da empresa, socio(s) que constarem do contrato social e/ou estatuto social da empresa, prestador (es)
de servico(s) e/ou estagiario(s) poderdo ser contratados em até duas modalidades, conforme abaixo:

a) Capital Individual Uniforme - CIU:
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Sera a diviséo do Capital Global Segurado, pelo total do numero de funcionério(s), diretor (es), sécio(s),
prestador (es) de servigo(s) e/ou estagiario(s).

Exemplo:
Clu = CGT
NT
Onde:

CIU= Capital Individual Uniforme
CGT= Capital Global Total
NT= Numero Total de funcionario(s), diretor (es), sécio(s), prestador (es) de servigo(s) e/ou estagiario(s)

b) Capital Individual Especifico por Grupo - CIEG:
Sera o Capital Global Especifico de cada Grupo - funcionario(s), diretor (es), socio(s), prestador (es) de
servigo(s) elou estagiério(s) — dividido separadamente pelo numero total de segurados pertencentes a cada

grupo.

Exemplo:
CIEG = CGEG
NTIG
Onde:

CIEG= Capital Individual Especifico por Grupo
CGEG= Capital Global Especifico do Grupo
NTIG= Numero Total de Integrantes do Grupo

10. AMBITO GEOGRAFICO DE COBERTURA

O presente seguro abrange eventos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre; todavia, sé estardo
garantidos os Segurados com residéncia fixa no Brasil.

11. CARENCIAS E FRANQUIAS

11.1. As garantias deste seguro estao sujeitas ao periodo de caréncia e franquia definido nas condi¢oes
especiais de cada garantia e no contrato.

11.2. O limite maximo do prazo de caréncia sera de dois anos.
11.3. N&o havera caréncia para eventos decorrentes de Acidente Pessoal.
11.4. O pagamento antecipado de prémio n&o elimina a caréncia estabelecida para o seguro.

11.5. N&o sera reiniciada a contagem de novo periodo de caréncia para o(s) segurado(s) ja incluido(s) no
seguro pela apdlice anterior nos caos de transferéncia do grupo segurado de outra seguradora e renovagéo de
apolice.

12. PAGAMENTO DO PREMIO

12.1. A cobranga do prémio sera efetuada por meio de documento emitido pela Generali Brasil Seguros, do
qual deverao constar, no minimo, os seguintes elementos, independentemente de outros que sejam exigidos
pela regulamentagdo em vigor:

a) Nome do Estipulante;
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b) Valor do prémio;

c) Data de emiss&o;

d) Numero da apdlice;

e) Data limite para o pagamento.

12.2. Fica entendido e ajustado que qualquer pagamento do capital segurado, prestagdo de servigo ou
realizagao de reembolso por forga do presente contrato somente passa a ser devida depois que o pagamento
do prémio houver sido realizado pelo Estipulante, o que deve ser feito, no maximo, até a data limite prevista
para este fim no documento de cobranca.

12.3. Se a data limite para 0 pagamento do prémio a vista ou de qualquer uma de suas parcelas coincidir com
dia em que nao haja expediente bancario, 0 pagamento podera ser efetuado no primeiro dia dtil em que houver
expediente bancario.

12.4. E previsto o pagamento do prémio das seguintes formas:
a) Pagamento Unico;

b) Pagamento Fracionado 2 a 12 parcelas;

c¢) Pagamento Mensal;

A forma de pagamento sera estabelecida no Contrato.
12.5. Nao sera permitida a cobranga de nenhum valor adicional, a titulo de custo administrativo de
fracionamento.

12.6. Devera ser garantido ao Segurado, quando couber, a possibilidade de antecipar o pagamento de
qualquer uma das parcelas, com a consequente reducéo proporcional dos juros pactuados, se houver.

12.7. A data de vencimento da Ultima parcela ndo podera ultrapassar o término de vigéncia da apélice.
12.8. Configurada a falta de pagamento de qualquer uma das parcelas subsequentes a primeira, em caso de
pagamento fracionado, o prazo de vigéncia da cobertura sera ajustado em funcao do prémio efetivamente

pago, observada, no minimo, a fragdo prevista na tabela de prazo curto especificada no subitem 12.10.

12.9. Nos casos de fracionamento de prémios, quando o pagamento da indenizagao acarretar o cancelamento
do seguro, as parcelas vincendas do prémio deveréo ser deduzidas do valor da indenizag&o.

12.10. Tabela de prazo curto

REI:AQAO % ENTRE A PARCELA DE FRAQE\OASERAPLICADASOBRE

PREMIO PAGA E O PREMIO TOTAL DA| A VIGENCIA ORIGINAL

APOLICE
13 15/365
20 30/365
27 45/365
30 60/365
37 75/365
40 90/365
46 105/365
50 120/365
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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

12.10.1. Para os percentuais nao previstos na tabela constante do subitem 12.10 anterior devera ser aplicado
0s percentuais imediatamente superiores.

12.11. A Sociedade Seguradora devera informar ao Segurado ou ao seu representante, por meio de
comunicagao escrita, 0 novo prazo de vigéncia ajustado, conforme hipétese prevista no subitem 12.8 anterior.

12.12. Restabelecido o pagamento do prémio das parcelas ajustadas, acrescidas dos encargos
contratualmente previstos no item 22, dentro do novo prazo de vigéncia da cobertura, ficara automaticamente
restaurado o prazo de vigéncia original da apdlice.

12.13. Findo o novo prazo de vigéncia da cobertura referido no subitem 12.8 anterior, sem que tenha sido
retomado o pagamento do prémio, dar-se-a de pleno direito o cancelamento do contrato de seguro.

12.14. No caso de fracionamento em que a aplicagdo da Tabela de Prazo Curto ndo resultar alteragéo do prazo
de vigéncia, sendo vedada a cobranga de prémio pelo periodo de sua suspensdo, em caso de
restabelecimento do contrato.

12.15. O plano prevé multa e juros por atraso no pagamento do prémio, conforme subitem 22.

12.16. Fica entendido e acordado que, nos seguros, os tributos seréo pagos por quem a lei determinar.

12.17. Os valores devidos a titulo de devolugdo de prémios pelas Seguradoras sujeitam-se a atualizagdo
monetaria pela variacdo do indice estabelecido no subitem 22 posterior, a partir da data em que se tornarem
exigiveis.

12.17.1. No caso de cancelamento do seguro, os valores de que trata o subitem anterior seréo exigiveis a partir
da data de recebimento da solicitagdo de cancelamento ou a data do efetivo cancelamento, se 0 mesmo

ocorrer por iniciativa da Sociedade Seguradora.

12.17.2. No caso de recebimento indevido de prémio pela Seguradora, os valores de que trata o subitem 12.17
anterior serdo exigiveis a partir da data de recebimento do prémio.
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12.18. A cobranga do prémio a vista ou parcelada sera efetuada por meio de documento emitido pela
sociedade Seguradora.

12.18.1. A sociedade seguradora encaminhara o documento a que se refere o subitem anterior diretamente ao
Estipulante ou ao seu representante, ou, ainda, por expressa solicitagdo de qualquer um destes, ao corretor de
seguros, observada a antecedéncia minima de 5 (cinco) dias uteis, em relacdo a data do respectivo
vencimento.

13. CRITERIO DE TAXA

A taxa deste seguro sera determinada de acordo com a idade média atuarial dos membros do grupo seguravel,
a taxa média ou taxa Unica e a respectiva idade média atuarial constardo da proposta de contratagéo e das
condigdes contratuais.

13.1. Anualmente no aniversario da apdlice ou em periodicidade definida nas condigdes contratuais a
seguradora podera recalcular a taxa e alterar o faturamento dos prémios se a natureza dos riscos do seguro
tornar-se invidvel ou prejudicar o equilibrio financeiro-atuarial, ou seja, o volume de sinistros avisados superar o
de prémios arrecadados.

13.1.1. Para realizar a alteracdo, a taxa prevista no item anterior devera ser submetida a anuéncia prévia e
expressa do Estipulante, caso implique em énus ou perda de direito pelos segurados, exceto quando da
aplicacéo dos indices de atualizagdo monetaria e reenquadramento previstos nestas condi¢des gerais e nas
condigcdes contratuais.

14. BENEFICIARIOS

14.1. Indicagao
O Segurado podera indicar livremente seus Beneficiarios, ressalvadas as restri¢des legais, devendo fazé-lo por
escrito a Seguradora.

14.2. Alteragao de Beneficiarios
O Segurado podera, a qualquer tempo e por escrito, alterar a indicagdo de Beneficidrios mediante
manifestagéo por escrito a Seguradora.

14.2.1. Sera considerada, em caso de sinistro, a Ultima alteracdo de Beneficiarios de que a Seguradora tenha
conhecimento.

14.3. Nao havendo Beneficiario indicado na ocasiao do falecimento do Segurado Principal, o Capital Segurado
sera pago na forma da Lei.

14.4. Beneficiarios dos Segurados Dependentes

Em caso de morte devidamente coberta do Segurado Dependente, quando tiver sido contratada a clausula
suplementar de inclusdo de cdnjuge e/ou filhos, o Beneficiario sera o Segurado Principal. Para as demais
coberturas oferecidas ao Segurado Dependente, o beneficiario sera sempre o proprio Segurado Dependente.

15. SINISTROS

15.1. Ocorrendo um sinistro que possa acarretar responsabilidade da Seguradora, este devera ser,
imediatamente, a ela comunicado, através do preenchimento e entrega do formulario denominado “Aviso de
Sinistro” a Seguradora.
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15.2. Fazer constar da comunicacdo escrita a data, a hora, o local, os valores e as causas possiveis, bem
como todas as informagdes e esclarecimentos sobre as circunstancias associadas ao evento.

15.3. O pagamento de qualquer capital segurado ou de indenizagdo decorrente do presente seguro sera
efetuado em até 30 (trinta) dias, apds a entrega de todos os documentos constantes nas condigdes especiais
de cada garantia contratada, sem prejuizo de outros que se fagam necessarios dada a especificidade do caso
concreto.

15.4. Em caso de duvida fundada e justificdvel a Seguradora podera solicitar outros documentos além
daqueles estabelecidos nas condigbes especiais da garantia contratada, inclusive informagbes ou
esclarecimentos complementares. Neste caso, o prazo de 30 (trinta) dias previsto no item 15.3 sera suspenso,
voltando a correr a partir da data do recebimento pela Seguradora da documentagédo complementar.

15.4.1. Na hipotese do ndo cumprimento do prazo estabelecido nos itens 15.3 e 15.4, a Seguradora pagara
multa de 2% e juros de mora de 1,0% ao més, contados a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo
fixado, além da atualizagdo monetaria pela variagdo positiva do indice IPCA-IBGE — indice de Pregos ao
Consumidor Amplo/Fundagédo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, apurada entre o Ultimo indice
publicado antes da data do evento do sinistro e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva
liquidagéo.

15.5. O pagamento da indenizagéo sera realizado sob a forma de parcela unica.

15.6. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar ap6s o aviso de sinistro ndo importam, por si s6, no
reconhecimento da obrigacao de pagar qualquer indenizag&o.

15.7. Todas as despesas efetuadas com a comprovagao do sinistro e 0s documentos necessarios correrao por
conta do segurado, salvo as diretamente realizadas pela seguradora.

15.8. A sociedade seguradora podera solicitar copia de atestados ou certiddes de autoridades competentes,
bem como o resultado de inquéritos ou processos instaurados (a tramitagdo do inquérito policial ndo é causa
de indeferimento para o0 pagamento da indenizagéo) em virtude do fato que produziu o sinistro, sem prejuizo do
pagamento da indenizag&o no prazo devido.

15.9. O plano sé podera prever a solicitagdo de outros documentos além daqueles contratualmente previstos
para a habilitagdo ao recebimento da indenizagdo em caso de dlvida fundada e justificavel.

15.10. Reconhecida a invalidez laborativa pela sociedade seguradora, a indenizacdo deve ser paga de uma s6
vez ou sob a forma de renda certa, temporaria ou vitalicia, em prestagbes mensais, iguais e sucessivas,
conforme acordado entre as partes 0 que constara expressamente no contrato.

15.11. Ap6s o pagamento da indenizagdo ou da primeira parcela, quando paga sob a forma de renda,
conforme previsto no subitem anterior, 0 segurado sera automaticamente excluido da apdlice, conforme
estruturacao técnica do plano, com a consequente devolugéo de valores eventualmente pagos apds esta data,
devidamente atualizados nos termos da regulamentagéo especifica.

15.12. Junta Médica

15.12.1. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza, diagnostica ou extenséo das lesdes ou da doenga,
bem como a avaliagdo da incapacidade relacionada ao segurado, a Seguradora ira propor ao segurado, por
meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagéo, a
constituicdo de junta médica.
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15.12.2. A junta médica seré constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro pelo
segurado e, um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados. Cada uma das partes pagaréd os
honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo segurado e pela
seguradora.

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

15.13. Pericia da Seguradora
15.13.1. A Seguradora reserva-se o direito de solicitar pericias em todos os casos em que houver duvida
fundada e justificavel para comprovar a ocorréncia do evento nos termos destas Condigdes Gerais.

15.13.2. O Segurado autoriza expressamente seu Médico Assistente e as entidades de prestacdo de
assisténcia médico hospitalar, envolvidas em seu atendimento, a fornecerem as informagdes solicitadas pelo
perito da Seguradora, a qual se compromete a zelar pela confidencialidade das mesmas.

15.13.3. Comprovado algum tipo de irregularidade, a Seguradora suspendera o pagamento da Indenizagao,
cancelara o respectivo contrato de seguro e iniciaré os procedimentos legais objetivando o ressarcimento de
eventuais despesas incorridas e Indenizagdes pagas, sem prejuizo das agdes penais cabiveis.

15.13.4. Os atos ou providéncias que a seguradora praticar, apds o sinistro, ndo importam, por si s6, no
reconhecimento da obrigacao de pagar o capital segurado reclamado.

16. VIGENCIA E RENOVAGCAO
16.1. A vigéncia sera determinada nas Condi¢des Contratuais, sendo facultada a contrata¢do por prazo curto,
anual ou plurianual.

16.1.1. Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura de cada segurado cessa
automaticamente no final do prazo de vigéncia da apolice, se esta ndo for renovada. Os endossos terdo seu
inicio e término de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas das datas para tal fim neles indicadas.

16.1.2. Os contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas com adiantamento de valor para
futuro pagamento parcial ou total do prémio, terdo seu inicio de vigéncia a partir da data de recepcao da
proposta pela sociedade seguradora.

16.1.3. Os contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas, sem pagamento de prémio, terdo
seu inicio de vigéncia a partir da data de aceitagdo da proposta ou data distinta, desde que expressamente
acordada entre as partes, 0 que constara da proposta de contratagdo e do Contrato.

16.1.4. Em qualquer hipdtese, o inicio de vigéncia individual estara condicionado a anélise e aceitagéo do risco
pela Seguradora, devendo ser observado que estardo cobertos os eventuais sinistros que ocorrerem entre a
data do pagamento do prémio e a data da aceitagéo ou recusa, desde que a proposta tenha sido protocolada
na Seguradora.

16.2. RENOVAGAO DA APOLICE
16.2.1. A renovagao automatica sé podera ocorrer uma Unica vez, sendo que para as renovagdes posteriores
devera haver manifestacdo expressa do Estipulante e da Seguradora.

16.2.2. Caso haja, na renovacgao, alteracdo da apdlice que implique em énus ou deveres adicionais para 0s
segurados ou a reducao de seus direitos, devera haver anuéncia prévia do Estipulante.
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16.2.3. No caso de ndo renovagao, a seguradora e o estipulante poderdo de comum acordo estender a sua
vigéncia, até a extingao de todos os riscos cobertos relativos aos prémios ja pagos.

16.2.4. Este seguro é por prazo determinado tendo a seguradora a faculdade de nao renovar a apdlice na data
de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

17. SUSPENSAO E REABILITACAO DO SEGURO

17.1. Nos casos em que a data de vencimento da parcela do prémio for anterior ao periodo de cobertura, a
falta de pagamento de qualquer parcela do prémio mensal no prazo estabelecido em Contrato, acarretara a
suspensao imediata e automatica de todas as coberturas por até o prazo de 60 (sessenta) dias a partir data do
vencimento. Neste prazo, os Segurados ou seus beneficiarios perderao o direito ao recebimento de qualquer
capital ou indenizagao decorrente de sinistro ocorrido no periodo de suspensao.

17.2. Nos casos em que a data de vencimento da parcela do prémio for dentro do periodo de cobertura ou
posterior, a falta de pagamento de qualquer parcela do prémio mensal no prazo estabelecido em Contrato,
acarretara na cobranga da parcela do prémio conforme o subitem 17.3. Esta situag¢do acarretara na suspenséo
imediata e automética de todas as coberturas por até o prazo de 60 (sessenta) dias a partir da data do
vencimento. Neste prazo, os Segurados ou seus beneficiarios perderéo o direito ao recebimento de qualquer
capital ou indenizagao decorrente de sinistro ocorrido no periodo de suspensao.

17.3. O pagamento dos prémios devidos nestas circunstancias seréd acrescido de multa de 2,0% e juros de
0,5% ao més, a titulo de juros de mora.

17.4. Reabilitagdo de coberturas

17.4.1. Quando suspenso, 0 seguro, seja a apolice, sejam as coberturas individuais, podera ser reabilitado,
antes de seu cancelamento, mediante 0 pagamento da parcela do prémio mensal subsequente ao atraso,
respondendo a Seguradora somente pelos sinistros ocorridos a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data de
pagamento da referida parcela.

18. CANCELAMENTO DO SEGURO

18.1. A apdlice sera cancelada:

a) por acordo entre o Estipulante e a Seguradora mediante anuéncia prévia e expressa de segurados que
representem, no minimo, 3/4 (trés quartos) do grupo segurado;

b) se ndo houver o pagamento do prémio devido no prazo de até 60 (sessenta) dias, conforme o item 17, o
seguro sera cancelado automaticamente;

c) se houver dolo, culpa ou pratica de fraude por parte do Estipulante, no ato da contratacdo ou durante toda a
vigéncia do contrato; e

d) quando o Estipulante praticar atos incompativeis com o dever de lealdade e de boa fé que devem existir por
ocasiao da contrata¢do e durante a vigéncia do contrato;

e) quando o Estipulante ndo concordar com a corre¢do na taxa de seguro prevista nesta apdlice;

f) quando forem constatadas declaragdes falsas, inexatas, errébneas ou incompletas por parte do Segurado,
seus prepostos ou seus beneficiarios, que tenham influenciado na sua aceitagéo ou ainda na obten¢ao ou na
majoracao da indenizagéo.

18.2. Ocorrera o cancelamento do seguro individual nos seguintes casos:

a) por solicitagdo formal do Segurado, mediante comunicagdo por escrito, com aviso prévio de 30 (trinta) dias,
no minimo;

b) atraso no pagamento das parcelas do Prémio, observado o disposto no item 17 destas Condi¢bes Gerais;

¢) com o desaparecimento do vinculo existente entre o Estipulante e o Segurado Principal;
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d) ocorréncia da morte ou invalidez permanente total do Segurado Principal;

e) automaticamente se o segurado, seus prepostos, seus dependentes ou seus beneficiarios agirem com dolo,
culpa grave, cometerem fraude ou faltarem com o dever de lealdade e de boa-fé objetiva durante o processo
de contratagdo ou durante a vigéncia do seguro;

f) automaticamente pela inobservancia das obrigagdes convencionadas no contrato de seguro, por parte do
segurado, seus beneficiarios ou prepostos;

g) automaticamente pela inexatiddo ou omissdo nas declaragbes do segurado durante o processo de
contratagao ou durante a vigéncia do seguro;

h) com o cancelamento da apdlice ou final de sua vigéncia, sem renovagao;

18.3. A inclusdo do Segurado Dependente sera cancelada automaticamente:

a) com o cancelamento do seguro do Segurado Principal, qualquer que seja a causa;

b) com o cancelamento do seguro contratado pelo Estipulante;

¢) por solicitagdo do Segurado Principal, quando a inclusao for facultativa;

d) com a cessagéo da condi¢éo de dependente do Segurado Principal, por ndo mais preencher os requisitos
que Ihe davam esta qualidade, ainda que esse fato nao tenha sido comunicada a Seguradora;

e) com a inclusdo do Dependente no Seguro na condi¢do de Segurado Principal.

18.4. Além da situagdo mencionada acima a apdlice sera cancelada, mediante aviso prévio de 30 (trinta) dias
por mutuo e expresso consenso das partes contratantes, Estipulante, Seguradora e 3/4 (trés quartos) do grupo
segurado;

18.5. A rescisao total ou parcial do contrato podera ser realizada a qualquer tempo, por iniciativa de quaisquer
das partes contratantes, mas sempre com a concordancia reciproca.

18.6. Na hipdtese de rescisdo conforme item 18.5 acima, a sociedade seguradora retera do prémio recebido,
além dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido.

19. PERDA DE DIREITO
O Segurado perdera o direito a indenizagao se agravar intencionalmente o risco.

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

19.1.1. Se a inexatiddo ou a omiss&o nas declaragdes nao resultar de ma-fé, a Seguradora podera:

I.Na hipdtese de nao ocorréncia do sinistro:
a) cancelar o seguro, retendo do prémio originalmente pactuado a parcela proporcional ao tempo decorrido; ou

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

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

a) cancelar o seguro, ap6s 0 pagamento da indenizag&o, retendo do prémio originalmente pactuado, acrescido
da diferenca cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

b) Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenca de prémio cabivel
ou deduzindo-a do valor a ser pago ao Segurado ou ao Beneficiario ou restringindo a cobertura contratada para
riscos futuros.
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lll. Na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado, cancelar o seguro, ap6s
o0 pagamento da indenizagao, deduzindo do valor a ser indenizado a diferenca de prémio cabivel, efetuando o
pagamento e deduzindo do seu valor a diferenga de prémio cabivel.

19.2. O Segurado perderd o direito a0 pagamento do capital segurado em caso de inobservancia das
obrigagbes convencionadas nas condi¢des deste seguro.

20. CESSAGAO DA COBERTURA

Na hipotese de o Segurado, seus prepostos ou seus Beneficiarios agirem com dolo, fraude ou simula¢do na
contratagdo do seguro, durante sua vigéncia, ou ainda para obter ou para majorar a indenizagéo, da-se
automaticamente a caducidade do seguro, sem restituigdo dos prémios, ficando a Sociedade Seguradora
isenta de qualquer responsabilidade.

20.1. Nos seguros contratados por pessoas juridicas, o disposto no subitem anterior aplica-se aos seus sdcios
controladores, dirigentes e administradores legais, aos Beneficiarios e aos seus respectivos representantes.

20.2. As coberturas garantidas cessarao automaticamente:
20.2.1. Para o Segurado Principal
a) com o cancelamento da apdlice;

b) No caso de o Segurado, por qualquer motivo, vir a desligar-se do estipulante das apolices e
consequentemente, do grupo seguravel, exceto no caso de aposentadoria;

¢) a partir da data em que o Segurado solicitar, por escrito, sua exclusédo da apélice deste seguro;

d) no caso de Coberturas Adicionais ou Especiais, além dos casos previstos anteriormente, como
cancelamento da respectiva clausula;

e) quando o Segurado for indenizado pela cobertura de ILPD, IPTA, DG, PRD, DIT, VR ou DCMF; ou

f) com a inclusdo do dependente no grupo seguravel principal.

20.2.1.1. Nao obstante o disposto nas alineas “b” e “c” do subitem anterior, a cobertura do segurado vigorara
até o ultimo dia do més referente ao Ultimo prémio pago, se o prémio houver sido pago pelo Segurado antes
daquelas datas.

20.2.2. Para o Segurado cOnjuge, se incluido na apdlice, 0 seguro seré obrigatoriamente cancelado, além dos
casos previstos de cancelamento da apdlice e desta clausula:

a) nos casos de exclusdo do Segurado Principal, inclusive por pagamento do capital total garantido por
qualquer das coberturas contratadas;

b) no caso de separagao judicial ou divércio;

¢) no caso de cancelamento de seu registro, quando se tratar de companheira (0);

d) a pedido do Segurado Principal, quando a forma de inclusdo do cénjuge for facultativa; ou

e) com o pagamento do capital total garantido por qualquer das coberturas contratadas.

21. ALTERACAO CONTRATUAL EM PLANOS COLETIVOS

Qualquer modificagdo da apdlice em vigor que implique énus ou dever para os Segurados ou a redugdo de
seus direitos dependera da anuéncia expressa do Estipulante.

21.1. O mesmo prevalece para eventuais alteragdes das taxas do seguro.

21.2. Quando a alteracdo ndo implicar 6nus ou dever para os Segurados ou a reducdo de seus direitos, esta
podera ser realizada apenas com a anuéncia do Estipulante.
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21.3. Quaisquer alteragdes e modificagdes nas clausulas deste contrato somente terdo validade se ratificadas
por escrito pela seguradora e pelo estipulante.

22, ATUALIZA(}AO MONETARIA. MULTA E MORA EM CASO DE ATRASO NO PAGAMENTO DOS
PREMIOS E SINISTROS

22.1. O indice pactuado para atualizagéo de valores relativos as operagdes derivadas do presente contrato & o
IPCA/IBGE - Indice de Pregos ao Consumidor Amplo/Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica.
Caso ocorra a extingdo deste indice, sera utilizado o IGPM - Indice Geral de Pregos do Mercado como indice
substituto.

22.2. Quando a periodicidade de pagamento do prémio ou da contribui¢do for anual, os capitais segurados,
pagaveis por quaisquer coberturas contratadas, deverdo ser atualizados pelo indice pactuado, conforme
descrito no subitem 22.1, desde a data da ultima atualizagéo do prémio, até a data de ocorréncia do respectivo
evento gerador.

22.3. Multa e Mora em Caso de Atraso no Pagamento dos Prémios e Sinistros

Os valores relativos as obrigacfes legais pecuniarias decorrentes das operagdes derivadas do presente
contrato serdo atualizados pela variagao positiva do IPCA/IBGE - indice de Pregos ao Consumidor Amplo /
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, ou outro que venha a substitui-lo, acrescidos, ainda, de multa de
2% ndo cumulaveis, calculados sobre o valor bruto da fatura, e de juros mora de 0,5% ao més, contados a
partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado.

23. REGIME FINANCEIRO

Este plano de seguro é estruturado no regime financeiro de reparticdo simples. Devido a natureza deste
regime, néo € devido a concessao de resgate, saldamento ou devolugdo de quaisquer prémios pagos, uma vez
que cada pagamento é destinado a custear o risco inerente a indenizagao no periodo.

24. SUB-ROGAGAO
Nos Seguros de Pessoas o Segurador ndo pode sub-rogar-se nos direitos e a a¢do do Segurado ou
Beneficiario, contra o causador do sinistro.

25. MATERIAL DE DIVULGAGAO

As pegas promocionais e de propaganda feitas por iniciativa do estipulante e/ou corretor de seguros deverao
ser divulgadas com prévia autorizagdo expressa e supervisdo da seguradora, respeitadas rigorosamente as
Condigdes Gerais e a Nota Técnica Atuarial submetidas a SUSEP.

25.1. Todo o material de propaganda e promogao do seguro deve conter os seguintes elementos obrigatorios:
a) aceitagéo do seguro estara sujeita a analise do risco;

b) registro deste plano na SUSEP n&o implica, por parte da autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua
comercializagéo; e

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

26. MOEDA
Todos os valores constantes dos documentos que integram as operagdes de seguro deverao ser expressos em
moeda corrente nacional, vedada a utilizagao de unidade monetaria de qualquer outra natureza.

27.IMPOSTOS
Fica entendido e acordado que, nos seguros, os tributos serdo pagos por quem a lei determinar.
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28.FORO

Na eventualidade de qualquer medida judicial originaria do contrato de seguro, o foro eleito para dirimir
quaisquer duvidas resultantes deste contrato serd o do domicilio do Segurado ou Beneficiario, conforme for o
caso.

28.1. Na hipotese de inexisténcia de relagao de hipossuficiéncia entre as partes, sera vélida a elei¢do do foro
diverso daquele previsto no item 28 anterior.

29. PRESCRICAO
Os prazos prescricionais séo aqueles determinados em lei.

30. ENCARGOS DE TRADUGCAO

Séo indenizéveis, até o Limite da Importéncia Segurada estipulado no contrato, e obedecidos os exatos termos
e condigdes da presente apolice de seguro, os eventuais encargos de tradugao referentes ao reembolso de
despesas efetuadas no exterior.

31. DISTRIBUICAO DE EXCEDENTES TECNICOS

Desde que estabelecido no Contrato, ao final de cada vigéncia da apolice e depois de pagas todas as faturas
do periodo sera apurado o excedente técnico da apolice, destinando-se um percentual do resultado obtido ao
Estipulante, ou, no caso de seguro contributario, aos Segurados. O resultado ou excedente técnico é o
excesso, porventura existente da receita sobre a despesa. Para fins da apuragdo do resultado técnico
consideram-se no minimo os itens abaixo estabelecidos. Eventuais novos itens de receita e despesas poderao
ser incluidas na apuragao de excedente técnico mediante prévio acordo entre Seguradora e Estipulante.

31.1. Como Receita para fins de apuragéo dos resultados técnicos:

a) Prémios de competéncia correspondentes ao periodo de vigéncia da apélice, efetivamente pagos;
b) Estorno de sinistros computados em periodos anteriores e definitivamente ndo devidos;

¢) Valor de sinistros ocorridos em qualquer época e ainda ndo avisados (IBNR) do periodo anterior;
d) Recuperagéo de sinistros em resseguro.

31.2. Como Despesa para 0s mesmos fins:

a) As comissdes de corretagem pagas durante o periodo;

b) As comissbes de administragdo (Pré-Labore) pagas durante o periodo;

c) As comissdes de agenciamento pagas durante o periodo;

d) Valor total de sinistros ocorridos em qualquer época e avisados até o fim do periodo de apuragéo,
computando-se de uma sé vez os sinistros com pagamento parcelado;

e) Valor de sinistros ocorridos em qualquer época e ainda ndo avisados (IBNR), considerando-se para tal um
percentual sobre 0s prémios ou sinistros de competéncia do periodo conforme acordado com o Estipulante;

f) Saldo negativo dos periodos anteriores, ainda ndo compensados;

g) As despesas efetivas de administracéo, acordadas com o Estipulante;

h) Prémios de resseguro;

i) Os seguintes tributos: PIS, COFINS, CPMF, IR e CSLL;

j) Despesas de Marketing;

k) Valor total das despesas de desenvolvimento, confec¢do e envio de quaisquer materiais segurados;
fornecidos aos segurados; e

) Valor total das despesas com Assisténcias.

31.3. As Receitas e Despesas devem ser atualizadas monetariamente desde:
a) O respectivo dia de pagamento para Prémio e Comissdes;
b) O dia do aviso a Seguradora, para os Sinistros;
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¢) A data da ultima apurag&o, para os Saldos Negativos anteriores;
d) As datas em que incorreram, para as despesas de administragao.

31.4. A apuracéo do resultado far-se-a apds o término de vigéncia da apdlice, depois de pagas todas as faturas
do periodo e no prazo maximo de 60 (sessenta) dias a contar da Ultima quitag&o.

32. REGISTRO NA SUSEP
As condigdes deste seguro estdo registradas junto @ SUSEP no processo administrativo sob o numero

10.006351/01- 88.
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MORTE-M
1. OBJETO DA GARANTIA
1.1. Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento do capital segurado individual contratado para esta cobertura,
em caso de morte do segurado, devidamente coberta, exceto se decorrentes de riscos excluidos, desde
que respeitadas as demais clausulas destas condigoes especiais e das condigoes gerais.

1.2. Esta garantia é extensiva aos segurados dependentes, se assim definido nas condigdes contratuais do
seguro.

2. RISCOS EXCLUIDOS
Os riscos excluidos para esta garantia s&o os riscos excluidos constante nas condigdes gerais.

3. CARENCIA
3.1. H& caréncia de 30 (trinta) dias para diagnéstico positivo de COVID-19, durante os quais o(a) Segurado(a)
nao podera exigir qualquer indeniza¢do da Seguradora.

4. CAPITAL SEGURADO
4.1. Os capitais segurados seréo definidos na forma estabelecida no contrato de seguro.

4.2. Para efeito de determinagédo do capital segurado, na liquidag&do dos sinistros, sera considerada como data
do evento a data do falecimento do segurado.

5. BENEFICIARIOS DO SEGURO
5.1. Na garantia de Morte do segurado principal, 0 mesmo podera indicar, livremente e a qualquer tempo, 0s
beneficiarios que desejar, ressalvadas as restrigoes legais.

5.2. Caso n&o haja indicagdo dos beneficiarios pelo segurado principal no ato da contratagao do seguro, ou se
por qualquer motivo ndo prevalecer a que for feita, o capital segurado sera pago de acordo com o que
estabelece a lei.

5.3. Na garantia dos segurados dependentes, quando contratada, o beneficiario do seguro sera sempre o
segurado principal e na falta deste, os herdeiros do segurado, obedecida a ordem da vocagéao hereditaria.

6. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

6.1. Documentos necessarios para liquidagéo de sinistros:

a) Formulario original de Aviso de Sinistro de acordo com a causa do sinistro devidamente preenchido;

b) Cépia simples do RG e CPF - segurado;

c) Cdpia simples da certiddo de 6bito;

d) Copia simples da certiddo de nascimento do segurado solteiro ou de casamento do segurado casado
atualizada;

e) Copia simples da declaragao de convivéncia marital firmada em cartério com assinatura de trés testemunhas
e firmas reconhecidas;

f) Copia simples do comprovante de enderego do segurado sinistrado;

g) Copia autenticada do boletim de ocorréncia policial quando a morte ocorrer na residéncia;

h) Termo de Responsabilidade e Declaracdo de Herdeiros, assinados por todos os herdeiros e com firma
reconhecida;

i) Copia simples dos laudos e exames médicos pertinentes a doenga que vitimou o segurado sinistrado
principal;
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j) Copia simples da CNH do segurado sinistrado (caso o mesmo tenha sido o condutor em acidente
automobilistico que o vitimou);

k) Cépia simples do CAT — Comunicado de Acidente do Trabalho (para acidente na empresa);

1) Cépia simples do laudo cadavérico do IML;

m) Cédpia simples do laudo de levantamento do local de acidente elaborado pelo Instituto de Criminalistica (se
houver);

n) Cépia simples do laudo de exame toxicoldgico;

0) Copia simples do resultado do exame de dosagem alcodlica;

p) Cépia simples do RG e CPF dos beneficiarios;

q) Copia simples do comprovante de enderego dos beneficiarios;

r) Cépia simples das certiddes de nascimentos dos beneficiarios;

s) Cdpia simples das certiddes de obitos dos beneficiarios falecidos;

t) Autorizag&o original para pagamento de sinistro mediante crédito em conta corrente por beneficiario.

6.2. Além destes documentos a seguradora podera solicitar documentos complementares, em caso de
duvida fundada e justificavel.

7. RATIFICAGAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢des Gerais que ndo tenham sido alterados ou revogados pela
presente Garantia.
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MORTE ACIDENTAL - MA

1. OBJETO DA GARANTIA

1.1. Garante ao(s) beneficiério(s) o pagamento do capital segurado contratado para esta garantia, em caso de
morte do segurado consequente, exclusivamente, de acidente pessoal coberto, exceto se decorrentes de
riscos excluidos, desde que respeitadas as demais clausulas destas condicoes especiais e das
condigbes gerais.

1.2. Esta garantia é extensiva aos segurados dependentes, se assim definido nas condigdes contratuais do
seguro.

2. DEFINIGOES

Acidente Pessoal: é 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario,
violento, e causador de les&o fisica, que, por si sO e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como
consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente total ou parcial, do segurado, ou que torne necessario
tratamento médico. Incluem-se ainda nesse conceito de acidente pessoal: o suicidio, ou a sua tentativa, que
sera equiparado, para fins de indenizagdo, a acidente pessoal; os acidentes decorrentes de agdo da
temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de
acidente pessoal coberto; os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores; 0s
acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e os acidentes decorrentes de alteragdes
anatomicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou
luxacdes, radiologicamente comprovadas.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos excluidos constante nas condi¢cées gerais para todas as garantias, estao
expressamente excluidos desta garantia, e nao indenizados os eventos ocorridos em consequéncia:

a) De acidentes ocorridos antes da inclusdao do segurado no presente seguro, bem como suas
consequéncias;

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

c) De 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 ferimentos visiveis;

d) De intercorréncias ou complicagoes consequentes de realizagao de exames, tratamentos clinicos ou
cirirgicos, quando ndo decorrentes de acidentes cobertos;

e) Das perturbagdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie;

f) Das moléstias ou doengas decorrentes da exposi¢do crdnica a gazes e vapores;

g) De furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcdes vulcanicas e outras convulsdes da
natureza;

h) Da pratica, por parte do segurado, de atos contrarios a lei, inclusive a condugao ou pilotagem de
veiculos terrestres, aquaticos, aéreos e similares sem a devida habilitagdo legal ou com habilitagao
vencida e ndo renovada, a qualquer titulo;

i) Da pratica de atos reconhecidamente perigosos que ndo sejam motivados por necessidade
justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagio de meios de transporte mais
arriscados, de prestagao de servigo militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade em auxilio
de outrem.
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4. CARENCIA E FRANQUIA
N&o ha Caréncia para esta garantia, exceto para o evento (suicidio) descrito nas Condigbes Gerais. Para esta
garantia ndo ha franquia.

5. CAPITAL SEGURADO
5.1. Os capitais segurados seréo definidos na forma estabelecida no contrato de seguro.

5.2. Para efeito de determinagéo do capital segurado, na liquidagéo dos sinistros, sera considerada como data
do evento a data do acidente.

6. BENEFICIARIOS DO SEGURO
6.1. Na garantia de Morte Acidental do segurado principal, 0 mesmo podera indicar, livremente e a qualquer
tempo, os beneficiarios que desejar, ressalvadas as restricbes legais.

6.2. Caso néo haja indicagdo dos beneficiarios pelo segurado principal no ato da contratagao do seguro, ou se
por qualquer motivo ndo prevalecer a que for feita, o capital segurado sera pago de acordo com o que
estabelece a lei.

6.3. Na garantia dos segurados dependentes, quando contratada, o beneficidrio do seguro sera sempre o
segurado principal e na falta deste, os herdeiros do segurado, obedecida a ordem da vocagao hereditaria.

7. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

7.1. Documentos necessarios para liquidagao de sinistros:

a) Formulario original de Aviso de Sinistro de acordo com a causa do sinistro devidamente preenchido;

b) Cépia simples do RG e CPF - segurado;

c) Cdpia simples da certiddo de 6bito;

d) Copia simples da certidéo de nascimento do segurado solteiro ou de casamento do segurado casado;

e) Copia simples da declaragao de convivéncia marital firmada em cartério com assinatura de trés testemunhas
e firmas reconhecidas;

f) Copia simples do comprovante de enderego do segurado sinistrado;

g) Copia da CNH do segurado sinistrado (caso 0 mesmo tenha sido o condutor em acidente automobilistico
que o vitimou);

h) Termo de Responsabilidade e Declaragdo de Herdeiros, assinados por todos os herdeiros e com firma
reconhecida;

i) Cépia simples do CAT — Comunicado de Acidente do Trabalho (para acidente na empresa);

j) Copia simples do laudo cadavérico do IML;

k) Copia simples do laudo de levantamento do local de acidente elaborado pelo Instituto de Criminalistica (se
houver);

I) Cépia simples do laudo de exame toxicoldgico;

m) Copia simples do resultado do exame de dosagem alcoolica;

n) Cépia simples do RG e CPF dos beneficiarios;

0) Copia simples do comprovante de enderecgo dos beneficiarios;

p) Copia simples das certiddes de nascimentos dos beneficiarios;

q) Copia simples das certiddes de 6bitos dos beneficiarios falecidos;

r) Autorizagéo original para pagamento de sinistro mediante crédito em conta corrente por beneficiario.

7.2. Além destes documentos a seguradora podera solicitar documentos complementares, em caso de
duvida fundada e justificavel.
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8. RATIFICAGAO
Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢des Gerais que ndo tenham sido alterados ou revogados pela

presente Garantia.
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INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENGA - IFPD

1. OBJETO DA GARANTIA

1.1. Garante ao segurado, a antecipagéo do capital segurado contratado para a garantia de morte, em caso de
invalidez consequente de doencga que resulte na invalidez funcional permanente total por doenga, comprovada
através de quadro clinico incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das relagdes
autondmicas, exceto se a doenca for decorrente dos riscos excluidos, observadas as demais clausulas
destas condigdes especiais e das condigbes gerais.

1.2. S&o considerados Quadros Clinicos Incapacitantes, os provenientes exclusivamente das seguintes

doengas:

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

b) Doengas neoplasicas malignas ativas, sem prognosticos evolutivo e terapéutico favoraveis, que ndo mais

estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou controle clinico;

c¢) Doencas crénicas de carater progressivo, apresentando disfungdes e ou insuficiéncias organicas avangadas,

com repercussdes em 0rgaos vitais (consumpgao), sem progndstico terapéutico favoravel e que ndo mais

estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao seu controle clinico;

d) Alienagdo mental total e permanente, com perda das fungdes cognitivas superiores (cogni¢do), Unica e

exclusivamente em decorréncia de doenga;

e) Doengas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e ou medulares que acarretem

repercussdes deficitarias na totalidade de algum 6rgéo vital e ou sentido de orientacdo e ou das fungdes de

dois membros, em grau maximo;

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

de transferéncia corporal;

g) Deficiéncia visual grave, decorrente de doenga:

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

e Baixa visao, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corregao dptica;

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

e QOcorréncia simultanea de quaisquer das condigdes anteriores;

h) Doenca evoluida sob um estagio clinico que possa ser considerado como terminal (doenga em estagio

terminal), desde que atestado por profissional legalmente habilitado;

i) Estados mérbidos dos membros/méao/pés, decorrentes de doenca, a seguir relacionados:

e Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de dois membros; ou.

e Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes das duas maos ou de dois pés; ou.

e Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de uma das méos associada a de um dos pés.

1.3. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia social, assim
como por 6rgaos do poder publico e por outras instituicoes publico-privadas, nao caracteriza, por si
s6, Quadro Clinico Incapacitante que comprove a Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga.

1.4. A seguradora reserva-se no direito de ndo considerar quadros clinicos certificados por pericias e ou juntas
médicas que se baseiem na caracterizagdo da incapacidade de natureza profissional como medida para
oficializacdo de afastamentos laborativos, assim como quaisquer outros resultados que sejam subsidiados por
elementos médicos caracteristicos apenas de graus de incapacidade parcial.
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1.5. No caso de discordancia sobre a causa, natureza, diagndstico ou extensé@o de uma das doengas previstas
no item 1.2, ou matéria médica ndo prevista expressamente neste seguro, a seguradora ira propor ao
segurado, por meio de correspondéncia escrita, uma junta médica composta de 3(irés) médicos
especialistas, sendo um indicado pela seguradora, outro pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido
pelos dois médicos indicados.

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

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

1.6. As despesas efetuadas com a comprovagao da Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga
sao de responsabilidade do préprio segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela seguradora,
com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o Quadro Clinico Incapacitante. As providéncias
que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, nao constitui ato de
reconhecimento da obrigacao de pagamento de indenizagdo do capital segurado contratado para esta
garantia.

1.7. A garantia de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga nao se acumula com a garantia de
Morte.

1.8. Reconhecida a Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga pela seguradora, a indenizagao
sera paga de uma Unica vez e o segurado sera automaticamente excluido do seguro, com a
consequente devolugao de valores eventualmente pagos apés a data da constatagcdo da invalidez,
devidamente atualizados conforme previsto nas condigdes gerais. Portanto, em caso de morte apds a
data da constatagao da Invalidez Funcional Permanente por Doenga, a indenizagao por Morte nao é
devida.

1.9. Esta garantia ndo é extensiva aos segurados dependentes.

2. DEFINIGOES

Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga: é a invalidez que cause a perda da existéncia
independente do segurado, caracterizada pela ocorréncia de quadro clinico incapacitante, decorrente de
doenca que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das relagdes autondémicas do segurado.

Quadro Clinico Incapacitante: é o conjunto das manifestagdes mérbidas objetivas e subjetivas apresentadas

por um doente

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos para todas as garantias do seguro constante nas condigdes gerais, estao
expressamente excluidos desta garantia, e, portanto, a seguradora nao indenizara, os seguintes
eventos ocorridos em consequéncia de:

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

b) quadros clinicos decorrentes de doengas profissionais, entendidas como sendo aquelas onde a
causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade profissional;

c) doenca cuja evolugao natural tenha sido agravada por traumatismo.
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4. CARENCIA
O periodo de caréncia desta garantia sera estabelecido nas condi¢des contratuais do seguro.

5. CAPITAL SEGURADO
5.1. Os capitais segurados seréo definidos na forma estabelecida no contrato de seguro.

5.2. Para efeito de determinagéo do capital segurado, na liquidagédo dos sinistros, sera considerada como data
do evento no caso de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga, a data indicada na declaragdo médica
idénea aceita pela seguradora. A data da invalidez sera consignada por médico que esteja assistindo ao
segurado €, na auséncia deste, por profissional médico que j& tenha lhe prestado algum atendimento, ou,
ainda, estabelecida através da verificacdo de evidéncias documentais apuradas em registros lavrados por
profissionais médicos.

6. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

6.1. Documentos necessarios para liquidagao de sinistros:

a) Formulario original do aviso de sinistro devidamente preenchido;

b) Cépia simples do RG e CPF do segurado sinistrado;

c) Cdpia simples do comprovante de enderego do segurado sinistrado;

d) Cépia simples dos Exames Médicos da época da constatacdo da doencga (informando o comprometimento
funcional do segurado principal);

e) Copia do relatério do médico assistente do segurado indicando o inicio da doenga, qualificado pela data em
que esta foi diagnosticada e detalhando o Quadro Clinico Incapacitante irreversivel decorrente de disfuncoes
elou insuficiéncias permanentes em algum sistema organico ou segmento corporal que ocasione e justifique a
inviabilidade do Pleno Exercicio das Relagdes Autondmicas do segurado;

f) Copia simples do Documento Médico que tenham embasado o diagnéstico inicial (comprobatorios do inicio
da doenga) incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolugdo do Quadro Clinico
Incapacitante irreversivel.

g) Copia simples da Declaragdo Médica indicando a data da invalidez que devera constar informagdes e
registros médicos que comprovem 0 momento temporal exato do atingimento de um estagio de doenga que se
enquadre no Quadro Clinico Incapacitante.

6.2. Além destes documentos a seguradora podera solicitar documentos complementares, em caso de duvida
fundada e justificavel.

7. RATIFICAGAO
Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢des Gerais que ndo tenham sido alterados ou revogados pela
presente Garantia.
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INVALIDEZ LABORATIVA PERMANENTE TOTAL POR DOENCA - ILPD

1. OBJETIVO DA GARANTIA

1.1. Garante ao Segurado o pagamento do capital segurado contratado relativo a esta cobertura, em caso de
invalidez laborativa permanente e total do Segurado, em consequéncia exclusivamente de doenga, contraida
durante a vigéncia da apdlice e para a qual ndo se pode esperar recuperagao ou reabilitagdo, com o0s recursos
terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacdo, para a atividade laborativa principal do Segurado,
excluidos os eventos ndo cobertos constantes destas Condi¢des Especiais e das Condigdes Gerais da apdlice,
além da legislagao aplicavel.

1.2. Apés o pagamento do capital segurado, conforme previsto nestas Condigdes Especiais, esta cobertura
sera cancelada automaticamente, sendo deduzido o valor do prémio correspondente e permanecendo em vigor
a apolice com a(s) outra(s) cobertura(s) contratada(s).

1.3. Esta cobertura cessara automaticamente quando o (a) Segurado (a) completar 70 (setenta) anos de idade,
sendo deduzido o valor do prémio correspondente e permanecendo em vigor a apdlice com a(s) outra(s)
cobertura(s) contratada(s).

2. CONCEITO

2.1. Para fins de indenizag&o desta cobertura é considerada como Invalidez Laborativa Total e Permanente por
Doenca aquela para a qual ndo se pode esperar recuperagao ou reabilitagdo, com 0s recursos terapéuticos
disponiveis no momento de sua constatacéo, exclusivamente para a atividade laborativa principal do Segurado.

2.1.1. Estéo excluidas as doengas, acidentes ou lesdes preexistentes a contratacéo do seguro, ndo declaradas
na Proposta de Adesé&o, e que eram de conhecimento do Segurado no momento da contratagéo, inclusive as
congénitas.

2.2. Entende-se por Atividade Laborativa principal aquela por meio da qual o Segurado obteve maior renda,
com base na declaragdo anual de ajuste do imposto de renda ano base anterior ao ano em que foi
caracterizada a invalidez.

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

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

3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1. Além das exclusdes previstas nas Condigdes Gerais, ndo estdo cobertos os eventos gerados por doengas
do trabalho ou profissionais, que nao se enquadram nas definicdes desta cobertura e das Condigdes Gerais.

3.2. Perda, redugéo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais membros, 6rgdos e ou
sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta e ou indiretamente, de leséo fisica e ou psiquica causada
por acidente pessoal.

4. CAPITAL SEGURADO
4.1. Para fins desta cobertura o capital segurado é a importancia a ser paga em razéo de sinistro coberto,

estabelecida na apdlice, vigente na data da caracterizagéo da Invalidez Laborativa Permanente Total por
Doenga.
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4.2. Considera-se como data do evento, para determinag&o do capital segurado, a data indicada na declaragéo
médica que constate o quadro de invalidez acima conceituado.

4.3. O capital segurado desta cobertura esta limitado a 100% (cem por cento) do capital da cobertura de morte.

5. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

5.1. Documentos necessarios para liquidagao de sinistros:

a) Formulario original do aviso de sinistro devidamente preenchido;

b) Cépia simples do RG e CPF do segurado sinistrado;

c) Cdpia simples do comprovante de endere¢o do segurado sinistrado;

d) Cdpia dos Exames Médicos da época da constatag@o da doenga (informando o comprometimento funcional
do segurado principal);

e) Copia simples do relatério do médico assistente do segurado indicando o inicio da doenga, qualificado pela
data em que esta foi diagnosticada e detalhando o Quadro Clinico Incapacitante irreversivel decorrente de
disfungbes e/ou insuficiéncias permanentes em algum sistema organico ou segmento corporal que ocasione e
justifique a inviabilidade do Pleno Exercicio das Relagbes Autonémicas do segurado;

f) Copia simples do Documento Médico que tenham embasado o diagnéstico inicial (comprobatorios do inicio
da doenga) incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolugdo do Quadro Clinico
Incapacitante irreversivel.

g) Copia simples da Declaragdo Médica indicando a data da invalidez que devera constar informagdes e
registros médicos que comprovem o momento temporal exato do atingimento de um estagio de doenca que se
enquadre no Quadro Clinico Incapacitante.

5.2. Além destes documentos a seguradora podera solicitar documentos complementares, em caso de duvida
fundada e justificavel.

6. RATIFICAGAO
Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢bes Gerais que ndo tenham sido alterados ou revogados pela

presente Garantia.
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INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - IPA

1. OBJETO DA GARANTIA

1.1. Garante ao segurado o pagamento de indenizagéo proporcional ou integral do capital segurado contratado
para esta garantia, sendo o valor do pagamento € definido ap6s concluséo do tratamento ou esgotado os
recursos terapéuticos disponiveis para recuperagao e ap6s constatada e avaliada a invalidez permanente,
quando da alta médica definitiva, em virtude de les&o fisica causada por acidente pessoal coberto, nas
hipoteses e nos graus estabelecidos na tabela abaixo, exceto se decorrentes de riscos excluidos, desde
que respeitadas as demais clausulas destas condi¢des especiais e das condigoes gerais.

1.1.1. Tabela para calculo da indenizagao em caso de invalidez permanente por acidente:

% sobre
Discriminagao capital
segurado
Invalidez Total
Perda total da visédo de ambos os olhos. 100
Perda total do uso de ambos 0s membros superiores. 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores. 100
Perda total do uso de ambas as méos. 100
Perda total do uso de um membro superior € um membro inferior. 100
Perda total do uso de uma das maos e um dos pés. 100
Perda total do uso de ambos o0s pés. 100
Alienacdo mental total e incuravel. 100
Nefrectomia Bilateral. 100
% sobre
Discriminagao capital
segurado
Invalidez Parcial — Diversas
Perda total da visdo de um olho. 30
Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado ja nao tiver outra vista. 70
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos. 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos. 20
Mudez incuravel. 30
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior. 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral. 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral. 25
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% sobre
Discrjminag capital
ao segurado
Invalidez Parcial - Membros Superiores
Perda total do uso de um dos membros superiores. 70
Perda total do uso de uma das maos. 60
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros. 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares. 30
Anquilose total de um dos ombros. 25
Anquilose total de um dos cotovelos. 25
Anquilose total de um dos punhos. 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive 0 metacarpiano. 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive 0 metacarpiano. 18
Perda total do uso da falange distal do polegar. 09
Perda total do uso de um dos dedos indicadores. 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios. 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares. 09
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar:
Indenizagao equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo
% sobre
Discriminagao capital
segurado
Invalidez Parcial - Membros Inferiores
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibios-peroneiros 25
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Fratura ndo consolidada da rétula

Fratura ndo consolidada de um pé

Anquilose total de um dos joelhos

Anquilose total de um dos tornozelos

Anquilose total de um quadril

Perda parcial de um dos pés, isto €, perda de todos os dedos
e de uma parte do mesmo pé

Amputagéo do primeiro dedo

Amputacéo de qualquer outro dedo

Perda total do uso de uma falange do 1° dedo: indenizagao equivalente a % e dos
demais dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo encurtamento de um dos
membros inferiores:

de 5 (cinco) centimetros ou mais
de 4 (quatro) centimetros
de 3 (trés) centimetros

menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizagao

Discriminagao
Diversas
Mandibula: Maxilar inferior (mandibula) redugao de movimentos:
Em grau minimo
Em grau médio
Em grau maximo
Nariz
Perda total do nariz

Perda total do olfato

Generali Atendimento: 3004 — 5858 ou 0800 70 70 211
Fale com a ouvidoria Generali: www.generali.com.br

20
20
20
20
20
25

10

15
10

% sobre
capital
segurado

10
20
30

25
07



-

4 -t— Generali Brasil Seguros S/A - Codigo SUSEP: 05908
Bl Matriz: Av. Bardo Tefé, 34, - Rio de Janeiro - RJ

GENERALI CNPJ: 33.072.307/0001-57 CEP: 20220-460

Perda do olfato com alteragdes gustativas

Aparelho Visual: Lesdes das vias lacrimais

Unilateral
Unilateral com fistulas
Bilateral

Bilateral com fistulas

Lesoes da palpebra, orbita, cornea, esclera e iris

Ectrépio unilateral

Ectrépio bilateral

Entrépio unilateral

Entrépio bilateral

Ma oclusao palpebral unilateral

Ma ocluséo palpebral bilateral

Ptose palpebral unilateral

Ptose palpebral bilateral
Aparelho da Fonagao

Perda da palavra (mudez incuravel)

Perda de substancia (palato mole e duro)

Amputacao total da lingua

Amputagéo Parcial da lingua (menos de 50%)

Amputagéo Parcial da lingua (mais de 50%)
Sistema Auditivo

Perda total de uma orelha

Perda total das duas orelhas

Perda do bago

07
15
14
25

03

06
07
14
03
06
05

50
15
50
15
30

08
16

15

Aparelho Urinario: Perda de um rim
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Funcdo renal preservada 15
Reducao em grau minimo da fungao renal 25
Reducao em grau médio da funcao renal 50
Insuficiéncia renal 75

% sobre
Discriminagio capital
segurad
o
Diversas
Aparelho Genital e Reprodutor
Perda de um testiculo 10
Perda de dois testiculos 30
Amputagao traumatica do pénis 50
Perda do Utero antes da menopausa 40
Perda do Utero depois da menopausa 10
Parede Abdominal
Hérnia traumatica 10
No caso de cura cirurgica da hérnia traumatica (sem indenizagao) 00
Sindromes Psiquiatricas
Sindrome pés-concussional 10
Transtorno neurético (estresse pos-traumatico) 02
Pescogo
Estenose da faringe com obstaculo a degluticéo 15
Les&o do es6fago com transtornos da fungdo motora 15
Paralisia de uma corda vocal 10
Paralisia de duas cordas vocais 30
Traqueostomia definitiva 40
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Torax
Aparelho Respiratério
Sequelas pos-traumaticas pleurais 10

Ressecgao total ou parcial de um pulmao (pneumectomia - parcial ou total):

Funcao respiratdria preservada 15

Reducao em grau minimo da fung&o respiratoria 25

Reducao em grau médio da fungao respiratéria 50

Insuficiéncia respiratoria 75
Mamas

Mastectomia unilateral 10

Mastectomia bilateral 20

Abdome (Orgaos e Visceras)

Gastrectomia parcial 10
Gastrectomia subtotal 20
Gastrectomia total 40

Intestino Delgado

Ressecg¢do parcial sem repercussao funcional 10
Ressecgdo parcial com repercussao funcional em grau minimo 20
Ressecgdo parcial com repercussao funcional em grau médio 45
Ressecgdo parcial ou total com repercussao funcional em grau maximo 70
%
Discriminagao sobre
capital
segurado
Diversas

Intestino Grosso

Colectomia parcial sem transtorno funcional 05
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Colectomia parcial com transtorno funcional em grau minimo 10
Colectomia parcial com transtorno funcional em grau médio 35
Colectomia total 60
Colostomia definitiva 50
Reto e Anus
Incontinéncia fecal sem prolapso 30
Incontinéncia fecal com prolapso 50
Lobectomia hepatica sem alteragéo funcional 10
Extirpagéo da vesicula biliar 07

1.2. A invalidez permanente devera ser comprovada mediante apresentagao a seguradora de declaragao
médica idonea a essa finalidade. A seguradora reserva-se o direito de submeter o segurado a exame
para comprovagao da invalidez e/ou avaliagao do nivel da incapacidade, sob pena de ndo pagamento
da indenizagao, caso o segurado se recuse.

1.3. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza, ou extensao de lesdes, bem como avaliagdo da
incapacidade relacionada ao segurado, a seguradora ira propor ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagao, a
constituigao de junta médica.

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

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

1.4. Nao ficando abolidas por completo as fungcdes do membro ou drgdo lesado, a indenizagao por
perda parcial é calculada pela aplicagao, a porcentagem prevista na tabela para sua perda total, do grau
de redugao funcional apresentado. Na falta de indicagdo da percentagem de redugao e, sendo
informado apenas o grau dessa reducao (maximo, médio ou minimo), a indenizagao sera calculada,
respectivamente, na base das porcentagens de 75%, 50% e 25%.

1.5. Nos casos nao especificados na tabela do item 1.1.1, a indenizacao sera estabelecida tomando-se
por base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente de sua
profissao.

1.6. Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou d6rgao, a indenizagao
sera calculada somando-se as porcentagens respectivas, cujo total ndao podera exceder a 100% (cem
por cento) do capital segurado contratado para esta garantia.
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1.7. Havendo duas ou mais lesées em um mesmo membro ou 6rgao, a soma das porcentagens
correspondentes nao podera exceder a da indenizagao prevista para a sua perda total.

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

1.9. A perda dos dentes e os danos estéticos nao dao direito a indenizagao por invalidez permanente
por acidente.

1.10. A garantia de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente ndo se acumula com as
garantias Morte e Morte Acidental, quando contratadas. Se, depois de paga uma indenizagao por
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, verificar-se a morte do segurado em consequéncia
do mesmo acidente, da soma das indenizagoes por Morte e Morte Acidental sera deduzida a
importancia ja paga por Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente.

1.11. Reconhecida a Invalidez Permanente e Total por Acidente, pela seguradora, a indenizagao sera
paga de uma unica vez e o segurado sera automaticamente excluido do seguro, com a consequente
devolugao de valores eventualmente pagos apds a data de reconhecimento da invalidez, devidamente
atualizados conforme previsto nas condigoes gerais.

1.12. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia social, assim
como por 6rgaos do poder publico e por outras instituigoes publico-privadas, nao caracteriza, por si
s0, a Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente.

1.13. Esta garantia é extensiva aos segurados dependentes, se assim definido nas condi¢bes contratuais do
seguro.

2. DEFINIGOES

Acidente Pessoal: é o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario,
violento, e causador de les&o fisica, que, por si s6 € independente de toda e qualquer outra causa, tenha como
consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente total ou parcial, do segurado, ou que torne necessario
tratamento médico. Incluem-se ainda nesse conceito de acidente pessoal: o suicidio, ou a sua tentativa, que
sera equiparado, para fins de indenizagdo, a acidente pessoal; os acidentes decorrentes de agdo da
temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de
acidente pessoal coberto; os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores; 0s
acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e os acidentes decorrentes de alteragdes
anatomicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou
luxagdes, radiologicamente comprovadas.

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente: € o dano fisico irreversivel do segurado, decorrente da
perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de membro ou 6rgdo, consequente de
acidente pessoal coberto.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos excluidos constante nas condi¢coes gerais para todas as garantias, estao
expressamente excluidos desta garantia, e nao indenizados os eventos ocorridos em consequéncia:

a) De acidentes ocorridos antes da inclusdao do segurado no presente seguro, bem como suas
consequéncias;

b) Das lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como as
lesbes classificadas como: Lesao por Esfor¢os Repetitivos - LER, Doengas Osteomusculares
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Relacionadas ao Trabalho - DORT, Lesao 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 cirurgicos, em qualquer tempo;

c) De 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 ferimentos visiveis;

d) De intercorréncias ou complicagoes consequentes de realizagao de exames, tratamentos clinicos ou
cirirgicos, quando nao decorrentes de acidentes cobertos;

e) Das perturbagdes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie;

f) Das moléstias ou doengas decorrentes da exposigao crénica a gazes e vapores;

g) De furacées, ciclones, terremotos, maremotos, erup¢des vulcanicas e outras convulsées da
natureza;

h) Da pratica, por parte do segurado, de atos contrarios a lei, inclusive a condugao ou pilotagem de
veiculos terrestres, aquaticos, aéreos e similares sem a devida habilitagao legal ou com habilitagao
vencida e nao renovada, a qualquer titulo;

i) Da pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por necessidade
justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagdo de meios de transporte mais
arriscados, de prestagao de servigo militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade em auxilio
de outrem.

4. CARENCIA E FRANQUIA
N&o ha Caréncia para esta garantia, exceto para o evento (suicidio) descrito nas Condi¢des Gerais.
Para esta garantia ndo ha franquia.

5. CAPITAL SEGURADO
5.1. Os capitais segurados serao definidos na forma estabelecida no contrato de seguro.

5.2. Para efeito de determinagéo do capital segurado, na liquidagéo dos sinistros, sera considerada como data
do evento a data do acidente.

5.3. A reintegracao do capital segurado, no caso de indenizagdo de Invalidez Permanente Parcial, sera
automatica apos a ocorréncia do sinistro, salvo se a invalidez decorrer direta ou indiretamente do
mesmo sinistro.

6. BENEFICIARIOS DO SEGURO
6.1. Para esta garantia o beneficiario sera o préprio segurado principal.

6.2. Na garantia Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente dos segurados dependentes, quando
contratada, o beneficiario do seguro sera o proprio segurado dependente.

7. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

7.1. Documentos necessarios para liquidagado de sinistros:

a) Formulario original de Aviso de Sinistro de acordo com a causa do sinistro devidamente preenchido;

b) Cépia simples do RG e CPF - segurado sinistrado;

c) Cdpia simples do comprovante de endereco do segurado sinistrado;

d) Cépia da CNH do segurado sinistrado (caso 0 mesmo tenha sido o0 condutor em acidente automobilistico
que o vitimou);

e) Copia simples do CAT — Comunicado de Acidente do Trabalho (para acidente na empresa);
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f) Copia simples do laudo de levantamento do local de acidente elaborado pelo Instituto de Criminalistica (se
houver);

g) Copia simples do laudo de exame toxicoldgico (se houver);

h) Cdpia simples do resultado do exame de dosagem alcodlica (se houver);

i) Original do RX das lesdes e exames realizados;

j) Autorizag&o original para pagamento de sinistro mediante crédito em conta corrente por beneficiario.

7.2. Além destes documentos a seguradora podera solicitar documentos complementares, em caso de
duvida fundada e justificavel.

8. RATIFICACAO
Ratificam-se todos os demais termos das Condigdes Gerais que ndo tenham sido alterados ou revogados pela
presente Garantia.
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INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE - IPTA

1. OBJETO DA GARANTIA

1.1. Garante ao segurado o pagamento de indenizagéo integral do capital segurado contratado para esta
garantia, sendo o valor do pagamento é definido apos conclusdo do tratamento ou esgotado os recursos
terapéuticos disponiveis para recuperagédo e apds constatada e avaliada a invalidez permanente total, quando
da alta médica definitiva, em virtude de lesao fisica causada por acidente pessoal coberto, nas hipdteses e nos
graus estabelecidos na tabela abaixo, exceto se decorrentes de riscos excluidos, desde que respeitadas
as demais clausulas destas condigoes especiais e das condigoes gerais.

1.1.1. Tabela para calculo da indenizagao em caso de invalidez permanente por acidente:

% sobre
Discriminagao capital

segurado
Invalidez Total
Perda total da visdo de ambos o0s olhos. 100
Perda total do uso de ambos 0s membros superiores. 100
Perda total do uso de ambos 0s membros inferiores. 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 pés. 100
Perda total do uso de ambos o0s pés. 100
Alienacdo mental total e incuravel. 100
Nefrectomia Bilateral. 100

1.2. A invalidez permanente devera ser comprovada mediante apresentagao a seguradora de declaragao
médica idonea a essa finalidade. A seguradora reserva-se o direito de submeter o segurado a exame
para comprovagao da invalidez e/ou avaliagao do nivel da incapacidade, sob pena de nao pagamento
da indenizagao, caso o segurado se recuse.

1.3. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza, ou extensao de lesdes, bem como avaliagdo da
incapacidade relacionada ao segurado, a seguradora ira propor ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacao, a
constituicdo de junta médica.

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

1.3.2. O prazo para constitui¢ao da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data
da indicagao do membro nomeado pelo segurado.
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1.4. A garantia de Invalidez Permanente Total por Acidente ndao se acumula com as garantias Morte e
Morte Acidental, quando contratadas. Se, depois de paga uma indenizagao por Invalidez Permanente
Total por Acidente, verificar-se a morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, da soma
das indenizagoes por Morte, Morte Acidental serd deduzida a importancia ja paga por Invalidez
Permanente Total por Acidente.

1.5. Reconhecida a Invalidez Permanente e Total por Acidente, pela seguradora, a indenizagao sera
paga de uma unica vez e o segurado sera automaticamente excluido do seguro, com a consequente
devolugao de valores eventualmente pagos apés a data de reconhecimento da invalidez, devidamente
atualizados conforme previsto nas condigdes gerais.

1.6. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia social, assim
como por 6rgaos do poder publico e por outras instituicoes publico-privadas, nao caracteriza, por si
s0, a Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente.

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

1.8. Esta garantia é extensiva aos segurados dependentes, se assim definido nas condigdes contratuais do
seguro.

2. DEFINIGOES

Acidente Pessoal: é 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario,
violento, e causador de les&o fisica, que, por si sO e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como
consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente total ou parcial, do segurado, ou que torne necessario
tratamento médico. Incluem-se ainda nesse conceito de acidente pessoal: o suicidio, ou a sua tentativa, que
sera equiparado, para fins de indenizagdo, a acidente pessoal; os acidentes decorrentes de agdo da
temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de
acidente pessoal coberto; os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores; 0s
acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e os acidentes decorrentes de alteragdes
anatomicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou
luxagdes, radiologicamente comprovadas.

Invalidez Permanente Total por Acidente: é o dano fisico irreversivel do segurado, decorrente da perda,
reducdo ou impoténcia funcional definitiva total de membro ou 6rgéo, consequente de acidente pessoal
coberto.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos excluidos constante nas condi¢coes gerais para todas as garantias, estao
expressamente excluidos desta garantia, e nao indenizados os eventos ocorridos em consequéncia:

a) De acidentes ocorridos antes da inclusdao do segurado no presente seguro, bem como suas
consequéncias;

b) Das lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como as
lesbes classificadas como: Lesdao por Esforgos Repetitivos - LER, Doengas Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho - DORT, Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo - LTC, ou similares que
venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pos-tratamentos,
inclusive cirurgicos, em qualquer tempo;
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c) De 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 ferimentos visiveis;

d) De intercorréncias ou complicagoes consequentes de realizagao de exames, tratamentos clinicos ou
cirirgicos, quando nao decorrentes de acidentes cobertos;

e) Das perturbagdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie;

f) Das moléstias ou doengas decorrentes da exposig¢ao cronica a gazes e vapores;

g) De furacées, ciclones, terremotos, maremotos, erup¢des vulcanicas e outras convulsées da
natureza;

h) Da pratica, por parte do segurado, de atos contrarios a lei, inclusive a condugado ou pilotagem de
veiculos terrestres, aquaticos, aéreos e similares sem a devida habilitagao legal ou com habilitagao
vencida e nao renovada, a qualquer titulo;

i) Da pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por necessidade
justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagdo de meios de transporte mais
arriscados, de prestagao de servigo militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade em auxilio
de outrem.

4. CARENCIA E FRANQUIA
N&o ha Caréncia para esta garantia, exceto para o evento (suicidio) descrito nas Condigdes Gerais.
Para esta garantia ndo ha franquia.

5. CAPITAL SEGURADO
5.1. Os capitais segurados seréo definidos na forma estabelecida no contrato de seguro.

5.2. Para efeito de determinagéo do capital segurado, na liquidagdo dos sinistros, sera considerada como data
do evento a data do acidente.

6. BENEFICIARIOS DO SEGURO
6.1. Para esta garantia o beneficiario sera o préprio segurado principal.

6.2. Na garantia Invalidez Permanente Total por Acidente dos segurados dependentes, quando contratada, o
beneficiario do seguro sera o proprio segurado dependente.

7. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

7.1. Documentos necessarios para liquidagao de sinistros:

a) Formulario original de Aviso de Sinistro de acordo com a causa do sinistro devidamente preenchido;

b) Cépia simples do RG e CPF - segurado sinistrado;

c) Cdpia simples do comprovante de enderego do segurado sinistrado;

d) Copia da CNH do segurado sinistrado (caso 0 mesmo tenha sido o condutor em acidente automobilistico
que o vitimou);

e) Copia simples do CAT — Comunicado de Acidente do Trabalho (para acidente na empresa);

f) Copia autenticada do laudo de levantamento do local de acidente elaborado pelo Instituto de Criminalistica
(se houver);

g) Copia simples do laudo de exame toxicologico (se houver);

h) Cépia simples do resultado do exame de dosagem alcodlica (se houver);

i) Original do RX das lesdes e exames realizados;

j) Autorizag&o original para pagamento de sinistro mediante crédito em conta corrente por beneficiario.
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7.2. Além destes documentos a seguradora podera solicitar documentos complementares, em caso de
duvida fundada e justificavel.

8. RATIFICAGAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢des Gerais que ndo tenham sido alterados ou revogados pela
presente Garantia.
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DIARIAS POR INCAPACIDADE TEMPORARIA POR ACIDENTE E/OU DOENGA - DIT

1. OBJETO DA GARANTIA

1.1. Garante ao segurado o pagamento de diaria de incapacidade temporaria, limitado ao nimero de diarias e
o valor de cada diaria, estabelecidos no contrato de seguro. O risco coberto desta garantia ocorre quando ficar
caracterizada a impossibilidade continua e ininterrupta do segurado principal no exercicio da profisséo ou
ocupagao.

A incapacidade do segurado poderéd ser causada por acidente pessoal e/ou doenga devidamente coberta,
durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico, exceto se decorrentes de riscos excluidos,
desde que respeitadas as demais clausulas destas condigdes especiais e das condigoes gerais.

Caso o segurado seja profissional liberal ou auténomo, deve possuir comprovagdo de renda e atividade,
observado o limite do capital segurado contratado por evento.

1.2. A garantia de Diarias por Incapacidade Temporaria destina-se, tinica e exclusivamente, a auxiliar na
recomposi¢cdo dos ganhos mensais do segurado afastado e ndo tem, consequentemente, qualquer
vinculagdo com indenizagdes que, eventualmente, se tornem devida por forga das demais garantias
previstas na apdlice.

1.3. Caso o segurado venha a falecer, seja por morte acidental, seja por morte natural, extingue-se,
imediatamente, a presente garantia, ndao sendo devido qualquer pagamento referente as diarias por
incapacidade temporaria a partir da data do dbito.

1.4. A Seguradora reserva-se o direito de submeter o segurado a exame para comprovagdo da
incapacidade e/ou avaliagao do nivel da incapacidade e tempo necessario de afastamento, sob pena de
perda do direito a indenizagao, caso o segurado a tanto se negue.

1.5. Caso o segurado venha a se tornar total e permanentemente invalido seja por acidente, seja por
doenga, ficara automaticamente extinta a presente garantia, nao sendo devido qualquer pagamento
referente as diarias por incapacidade temporaria a partir da data da invalidez.

1.6. Esta garantia ndo é extensiva aos segurados dependentes.

2. DEFINIGOES

Acidente Pessoal: é o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario,
violento, e causador de les&o fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como
consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente total ou parcial, do segurado, ou que torne necessario
tratamento médico. Incluem-se ainda nesse conceito de acidente pessoal: o suicidio, ou a sua tentativa, que
sera equiparado, para fins de indenizagdo, a acidente pessoal; os acidentes decorrentes de agdo da
temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de
acidente pessoal coberto; os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores; 0s
acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e os acidentes decorrentes de alteragdes
anatoémicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou
luxagdes, radiologicamente comprovadas.

Diarias por Incapacidade Temporaria: € caracterizada pela impossibilidade continua e ininterrupta do
segurado exercer qualquer atividade relacionada a sua profissdo ou ocupagdo, causada por acidente ou
doenga, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico, observado o limite do capital segurado
contratado por evento.

3.RISCOS EXCLUIDOS
Os riscos excluidos para esta garantia sao os riscos excluidos constante nas condigoes gerais.
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4. CARENCIA E FRANQUIA
4.1. O periodo de caréncia para esta garantia sera definido nas condigées contratuais.

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

4.2. O periodo de franquia para esta garantia sera definido nas condi¢ées contratuais e nao podera
ultrapassar o limite maximo de 15(quinze) dias ininterruptos por evento, e sera contado a partir da data
do afastamento das atividades laborativas do segurado, por determinagao médica.

5. CAPITAL SEGURADO
5.1. Os capitais segurados seréo definidos na forma estabelecida no contrato de seguro.

5.1.1. No contrato de seguro, sera estabelecido o valor da diaria segurada, que, para efeito de
indenizagao, devera ser multiplicado pelo periodo de internagdo, observados a franquia e o limite
maximo de diarias indenizaveis.

5.2. A cobertura de diarias por incapacidade é devida a partir do primeiro dia apés o periodo de
franquia do seguro, observado o limite contratual maximo por evento fixado nas condigdes gerais e
especiais.

5.3. Para efeito de determinagdo do capital segurado, na liquidagao dos sinistros, sera considerado
como data do evento o primeiro dia do afastamento do segurado das atividades laborativas por ele
exercidas.

5.4. O limite de diarias sera estabelecido no contrato de seguro, respeitado o maximo de 365 (trezentos
e sessenta e cinco) diarias por evento, independentemente de renovagao da apélice.

5.5. O valor da diaria segurada e o limite maximo de diarias indenizaveis (quantidade segurada de
diarias), em conjunto, constituem o capital segurado desta garantia.

5.6. A reintegragdo do capital segurado para esta garantia sera automatica apds a ocorréncia do
sinistro coberto, sem cobranga de prémio adicional.

6. BENEFICIARIOS DO SEGURO
Para esta garantia o beneficiario sera o préprio segurado principal.

7. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

7.1. Documentos necessarios para liquidagao de sinistros:

a) Formulario original de Aviso de Sinistro;

b) Cépia simples do RG e CPF - segurado sinistrado;

c) Cdpia simples do comprovante de endereco do segurado sinistrado;

d) Relatdrio médico informando o motivo do afastamento do segurado com o respectivo nimero do CID;
e) Copia simples da Comunicagdo do Resultado do Exame Médico — CREM,;

f) Exames médicos comprobatorios da leséo / doenga;

g) Declaragéo do médico e/ou hospital constando o periodo de afastamento;

h) Cépia simples do Comunicado de Acidente de Trabalho — CAT (para o caso de acidente na empresa);
i) Cdpia simples da Ficha de Registro de Empregados — FRE.

j) Autorizag&o original para pagamento de sinistro mediante crédito em conta corrente por beneficiario;
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k) Carta de concesséo do auxilio doenga do INSS;
1) Quando autdnomo: comprovagao de atividade autbnomo dos ultimos 12 meses.

7.2. Além destes documentos a seguradora podera solicitar documentos complementares, em caso de
duvida fundada e justificavel.

8. RATIFICAGAO
Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢bes Gerais que ndo tenham sido alterados ou revogados pela
presente Garantia.
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VERBAS RESCISORIAS - VR

1. OBJETO DA GARANTIA

1.1. Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento do capital segurado contratado para esta garantia a titulo de
verbas rescisorias, em caso de morte do segurado principal devidamente coberta. Exceto se decorrentes de
riscos excluidos, desde que respeitadas as demais clausulas destas condicoes especiais e das
condigbes gerais.

1.2. Esta garantia ndo é extensiva aos segurados dependentes.

2. RISCOS EXCLUIDOS
Os riscos excluidos para esta garantia sao os riscos excluidos constante nas condi¢des gerais.

3. CARENCIA E FRANQUIA
O periodo de caréncia e franquia desta garantia sera estabelecido nas condigdes contratuais do seguro,
seguindo os mesmos critérios aplicaveis ao titular do seguro.

4. CAPITAL SEGURADO
4.1. Os capitais segurados seréo definidos na forma estabelecida no contrato de seguro.

4.2. Para efeito de determinagédo do capital segurado, na liquidag&o dos sinistros, sera considerado como data
do evento:

a) A data do acidente, no caso de morte acidental ou invalidez total decorrente de acidente pessoal;

b) A data da morte, no caso de morte natural;

c) A data indicada na declaragdo médica idénea aceita pela seguradora, no caso de invalidez funcional
permanente decorrente de doenca; e

d) A data da constatagéo da doenca, no caso de doengas graves.

5. BENEFICIARIOS DO SEGURO
5.1. O beneficiario desta garantia sera sempre o estipulante.

5.1.1. O estipulante a qualquer tempo e desde que o faga por escrito a seguradora anteriormente ao
pagamento da indenizagdo podera abrir méo da indenizagao a favor do(s) beneficiario(s) “herdeiros legais” ou
designados pelo segurado.

6. LIQUIDAGAO DE SINISTROS
6.1. Documentos necessarios para liquidagao de sinistros:

Documentos gerais para todos os casos:

a) Formulario original de Aviso de Sinistro de acordo com a causa do sinistro devidamente preenchido;
b) Cépia simples do RG e CPF - segurado;

c) Cdpia simples da certiddo de 6bito;

d) Copia simples da certiddo de nascimento do segurado solteiro ou de casamento do segurado casado;
e) Copia simples do comprovante de enderego do segurado sinistrado;

f) Copia simples do RG e CPF dos procuradores da empresa;

g) Cdpia simples do contrato social;

h) Cépia completa da Ficha de Registro do segurado e suas atualizagoes;

i) Autorizag&o original para pagamento de sinistro mediante crédito em conta corrente por beneficiario.
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No caso de Morte Acidental ou Invalidez Permanente Total por Acidente, além dos documentos gerais:
a) Copia simples da CNH do segurado sinistrado (caso o mesmo tenha sido o condutor em acidente
automobilistico que o vitimou);

b) Cdpia simples da declaragéo publica de trés testemunhas informando quantos e quais sao os herdeiros do
segurado (se houver);

c) Cdpia simples do CAT — Comunicado de Acidente do Trabalho (para acidente na empresa);

d) Copia simples do laudo cadavérico do IML;

e) Cdpia simples do laudo de levantamento do local de acidente elaborado pelo Instituto de Criminalistica (se
houver);

f) Cdpia simples do laudo de exame toxicoldgico;

No caso de Doenga Grave, além dos documentos gerais:

a) Copia simples dos Exames Médicos da época da constatacdo da doenga;

b) Cépia simples do relatério do médico assistente do segurado indicando o inicio da doenga, qualificado pela
data em que esta foi diagnosticada;

c) Cépia simples do Documento Médico que tenham embasado o diagnéstico inicial (comprobatorios do inicio
da doenga) incluindo laudos e resultados de exames.

No caso de Invalidez Funcional Permanente por Doenga, além dos documentos gerais:

a) Copia simples dos Exames Médicos da época da constatacdo da doenga (informando o comprometimento
funcional do segurado principal);

b) Cépia simples do relatério do médico assistente do segurado indicando o inicio da doenga, qualificado pela
data em que esta foi diagnosticada e detalhando o Quadro Clinico Incapacitante irreversivel decorrente de
disfungbes e/ou insuficiéncias permanentes em algum sistema organico ou segmento corporal que ocasione e
justifique a inviabilidade do Pleno Exercicio das Relagbes Autondmicas do segurado;

c) Cépia simples do Documento Médico que tenham embasado o diagnéstico inicial (comprobatorios do inicio
da doenga) incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolugdo do Quadro Clinico
Incapacitante irreversivel;

d) Copia simples da Declaragdo Médica indicando a data da invalidez que devera constar informagdes e
registros médicos que comprovem 0 momento temporal exato do atingimento de um estagio de doenga que se
enquadre no Quadro Clinico Incapacitante.

6.2. Além destes documentos a seguradora podera solicitar documentos complementares, em caso de
duvida fundada e justificavel.

7. RATIFICAGAO
Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢des Gerais que ndo tenham sido alterados ou revogados pela
presente Garantia.
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PERDA DE RENDA POR DESEMPREGO - PRD
1. OBJETO DA GARANTIA
1.1. Garante ao beneficidrio o pagamento de uma indenizagéo correspondente ao nimero de dias que o
segurado permanecer desempregado, deduzida a franquia, em caso de desemprego involuntario do segurado
principal quando empregado conforme as disposi¢es da C.L.T. (Consolidagéo das Leis do trabalho), exceto
se decorrentes de riscos excluidos, desde que respeitadas as demais clausulas destas condigoes
especiais e das condicoes gerais.

1.2. Para fins desta garantia entende-se desemprego involuntério a dispensa, por parte do empregador, desde
que nao motivada por justa causa.

1.3. O segurado devera comprovar que na data do desemprego, estava empregado formalmente e
ininterruptamente no ultimo empregador por um periodo minimo, conforme definido em contrato e
descrito na proposta de adesdo, com uma jornada de trabalho minima de 20 (vinte horas) semanais.

1.4. Esta garantia ndo é extensiva aos segurados dependentes.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos constante nas condigdes gerais para todas as garantias, esta
expressamente excluida desta garantia os eventos abaixo especificados:

a) Jubilagado, pensao ou aposentadoria do trabalhador Segurado;

b) Rentincia ou perda voluntaria do trabalho;

c) Trabalhos profissionais liberais ou funcionarios que tenham cargo publico com estabilidade de
emprego ou funcionarios que estejam afastados de sua fungao;

d) Término de um contrato de trabalho por tempo determinado;

e) Demissao por justa causa do trabalhador Segurado;

f) Abandono de emprego;

g) Programas de demissao voluntaria, incentivados pelo empregador do Segurado;

h) Estagios, e contratos de trabalho temporario em geral;

i) Perda de um vinculo empregaticio, quando houver mais do que um no mesmo periodo;

j) Quando nao houver registro formal de vinculo empregaticio, comprovado junto ao empregador;

k) Demissoes ocorridas durante o periodo de caréncia, estabelecido em contrato.

3. CARENCIA E FRANQUIA

O periodo de caréncia sera definido nas condigdes contratuais e ndo podera ser superior a 50% (cinquenta por
cento) da vigéncia individual do seguro.

O periodo de franquia para esta garantia sera definido nas condi¢des contratuais e ndo podera ultrapassar o
limite maximo de 30 (trinta) dias ininterruptos, sem prejuizo do cumprimento do prazo de Caréncia. A contagem
do periodo de até 30 (trinta) dias se iniciara na data da perda de renda por desemprego involuntario.

4. CAPITAL SEGURADO
4.1. Os capitais segurados seréo definidos na forma estabelecida no contrato de seguro.

4.2. No contrato de seguro, sera estabelecido o valor da diaria segurada, que, para efeito de indenizagao,
devera ser multiplicado pelo periodo de desemprego do segurado, observados a franquia e o limite maximo de
diarias indenizaveis.

4.3. Para efeito de determinagdo do capital segurado, na liquidagdo dos sinistros, sera considerada como data
do evento a data da baixa do contrato de trabalho do segurado.
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4.4. O limite de diérias sera estabelecido no contrato de seguro, respeitando 0 maximo de 365 (trezentos e
sessenta e cinco) diérias por evento, independente da renovagéo da apdlice.

4.5. O valor da diéria segurada e o limite maximo de diarias indenizaveis (quantidade segurada de diérias), em
conjunto, constituem o capital segurado desta garantia.

4.6. A reintegrag@o do capital segurado para esta garantia sera automatica ap6s a ocorréncia do sinistro
coberto, sem cobranga de prémio adicional.

5. BENEFICIARIOS DO SEGURO
Para esta garantia o beneficiario sera sempre o proprio segurado principal.

6. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

6.1. Documentos necessarios para liquidagao de sinistros:

a) Formulario original de Aviso de Sinistro devidamente preenchido;

b) Cépia simples do RG e CPF - segurado principal;

c) Cdpia simples do comprovante de enderego do segurado principal;

d) Cépia simples da Carteira Profissional. Envio mensal da cépia autenticada das seguintes paginas:
Qualificacao civil, fotografia, contrato de trabalho, pagina anterior e posterior ao contrato de trabalho;

e) Termo de Rescisdo Contratual;

f) Homologagéo do contrato de trabalho no TRT ou Sindicato (cpia autenticada frente e verso);

g) Carta do Empregador atestando o0 motivo da rescisao;

h) Cépia simples da Comunicagao de Dispensa — CD (via marrom), devidamente protocolada pelo Posto de
Atendimento do Seguro Desemprego;

6.2. A solicitagdo de documentos ou outras providéncias tomadas pela seguradora ndo caracterizam,
por si s, obrigatoriedade de pagamento da indenizacao.

6.3. Além destes documentos a seguradora podera solicitar documentos complementares, em caso de
duvida fundada e justificavel.

7. RATIFICAGAO
Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢des Gerais que ndo tenham sido alterados ou revogados pela
presente Garantia.
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ADIANTAMENTO DO CAPITAL SEGURADO EM CASO DE DOENGA TERMINAL - ACDT

1. OBJETO DA GARANTIA

1.1. Garantir ao Segurado um adiantamento de um percentual fixo a ser estipulado no contrato, relativo ao
capital segurado na cobertura de Morte (M), caso o segurado se torne um “doente em fase terminal” e que o
estagio de sua doenca esteja devidamente enquadrado e certificado por médicos especializados, exceto se
decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas destas condi¢coes especiais e das
condigoes gerais.

1.2. E considerado “doente em fase terminal” o segurado cujo quadro clinico caracterize um estado de satde
gravissimo, de comprometimento sistémico critico, sem qualquer possibilidade de recuperagado com o recursos
meédico-terapéuticos disponiveis e para o qual seus médicos assistentes ndo admitam qualquer possibilidade
elou esperanga de reversibilidade, sendo o segurado considerado, desta forma, fora dos limites normais de
sobrevivéncia.

1.3. Esta garantia é extensiva aos segurados dependentes, se assim definido nas condigdes contratuais do
seguro.

2. ADIANTAMENTO DO CAPITAL SEGURADO

2.1. Caso o segurado venha a se tornar um “doente em fase terminal’, o adiantamento do capital sera
realizado:

a) ao préprio segurado, desde que esteja em pleno gozo de sua capacidade civil e fisica;

b) ao representante legal do segurado, regularmente decretado por juizo competente, quando o segurado néo
estiver em pleno gozo de sua capacidade civil e fisica.

2.2. Para fins da presente garantia entende-se por capacidade civil aquela definida no Cédigo Civil Brasileiro e,
por capacidade fisica, a faculdade do Segurado para, de préprio punho, firmar na forma escrita o recibo de
pagamento do adiantamento do capital segurado, ou de indicar representante legal para fazé-lo.

3. RISCOS EXCLUIDOS
Os riscos excluidos para esta garantia sao os riscos excluidos constante nas condi¢des gerais.

4. CARENCIA E FRANQUIA
O periodo de caréncia sera definido nas condigdes contratuais e ndo podera ser superior a 50% (cinquenta por
cento) da vigéncia individual do seguro. Nao havera franquia para esta garantia.

5. CAPITAL SEGURADO
5.1. Os capitais segurados serao definidos na forma estabelecida no contrato de seguro.

5.2. Para efeito de determinagéo do capital segurado, na liquidagéo dos sinistros, sera considerada como data
do evento, a data atestada pelo médico devidamente autorizado pela seguradora.

6. BENEFICIARIOS DO SEGURO
6.1. Conforme item 2 (dois) desta Condigéo Especial.

7. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

7.1. Documentos necessarios para liquidagao de sinistros:

a) Formulario original de Aviso de Sinistro de acordo com a causa do sinistro devidamente preenchido;
b) Cépia simples do RG e CPF - segurado;

c) Cdpia simples da certiddo de nascimento do segurado solteiro ou de casamento do segurado casado;
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d) Copia autenticada da declaracdo de convivéncia marital firmada em cartério com assinatura de trés
testemunhas e firmas reconhecidas;

e) Cdpia simples do comprovante de enderego do segurado sinistrado;

f) Copia autenticada da declaragéo publica de trés testemunhas informando quantos e quais s&o os herdeiros
do segurado (se houver);

g) Copia simples dos laudos e exames médicos pertinentes a doenga que vitimou o segurado sinistrado
principal;

h) Cépia simples do RG e CPF dos beneficiarios;

i) Cdpia simples do comprovante de endereco dos beneficiarios;

j) Cdpia simples das certiddes de nascimentos dos beneficiarios;

k) Cépia simples das certiddes de dbitos dos beneficiarios falecidos;

7.2. Além destes documentos a seguradora podera solicitar documentos complementares, em caso de
duvida fundada e justificavel.

8. RATIFICAGAO
Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢bes Gerais que ndo tenham sido alterados ou revogados pela
presente Garantia.
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DOENCAS GRAVES - DG

1. OBJETO DA GARANTIA

1.1. Garante ao segurado o pagamento do capital segurado contratado para esta garantia, em caso de
diagndstico comprovado por médico habilitado e exames complementares, de uma das doengas cobertas por
este seguro constantes nestas condi¢des, quando ocorrida e diagnosticada durante a vigéncia do seguro e
apos o periodo de caréncia, exceto se a doenga for decorrente dos riscos excluidos, observadas as
demais clausulas destas condi¢oes especiais e das condi¢des gerais.

Considera-se a data do evento, a data do diagnostico da doenca devidamente comprovada.

1.1.1. Esta garantia cessara quando o segurado completar 70 (setenta) anos.

1.2. Estdo cobertas, Unica e exclusivamente, as doengas abaixo relacionadas e caracterizadas, sendo
necessario que os seus diagndsticos sigam os critérios estabelecidos na literatura médica mundial e aceitos
pelo Ministério da Saude e pelas respectivas Sociedades Médicas Cientificas Especializadas. Para efeito
deste seguro, sao consideradas doengas graves:

1.2.1. DOENGA NEOPLASICA MALIGNA (CANCER OU TUMOR MALIGNO)

Definigao: E o resultado do actimulo de alteragdes genéticas ou adquiridas que transforma a célula normal em
outra estrutura diferente, promovendo o crescimento progressivo e descontrolado de células malignas, com
potencial para invadir tecidos ou 6rgéos vizinhos e disseminar-se a lugares distantes (metéastases).

Riscos Cobertos:

Estdo cobertos os portadores de neoplasia maligna com metéstases a distancia, devidamente comprovado
através de exames complementares especializados. Estardo cobertos também, os tumores malignos cerebrais,
de figado, pulmonares, da cavidade oral, do aparelho digestivo (eséfago, estomago e intestino), do pancreas,
leucemias agudas (mieldide e linféide), sarcomas e os linfomas estagio Ill e IV com envolvimento de ganglios
acima e abaixo do diafragma ou 6rgaos como pulmao, figado e medula 6ssea.

Riscos Excluidos:

a) As displasias, lesbes pré-cancerigenas, os tumores benignos e qualquer tumor maligno de outros
orgaos e aparelhos, que nao os especificados no item 1.2.1. “Riscos Cobertos”, desta clausula.

b) Para portadores do sexo feminino, exclui-se ainda: o carcinoma “in situ” (incluindo displasia
cervical), neoplasias malignas primarias de pele na regido das mamas, neoplasias nao primarias do
tecido mamario na regido anatdémica das mamas e neoplasias ndo primarias na regiao anatémica do
utero.

1.2.2. DOENGAS CARDIOLOGICAS

Definicao:

Séo as doengas do coragao, incidente nos musculos, nas artérias e nas valvulas deste orgao.

Riscos Cobertos:

Estdo cobertas as doengas cardioldgicas decorrentes de coronariopatias agudas ou crénicas, doengas
valvulares ou musculares, devidamente comprovadas e que necessitem de cirurgia cotoracotomia.

Estardo cobertas também as miocardiopatias classe funcional NYHA Ill e IV da New York Heart Association.
Riscos Excluidos:

Angioplastias transluminal coronariana e procedimentos intra-arteriais (procedimentos realizados no
interior dos vasos sanguineos arteriais objetivando sua desobstrucao e restauragao e restabelecimento
do fluxo sanguineo), como colocagao de “stents”, as cirurgias para implantagao de marca passo e as
cirurgias de ablagao.
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1.2.3. DOENGAS NEUROLOGICAS

1.2.3.1. ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Defini¢ao: Isquemia cerebral (diminui¢do e/ou interrupc¢do do fluxo sanguineo nas areas a serem irrigadas do
tecido cerebral) ou hemorragia intracraniana, resultante de problemas vasculares que produza destruicdo do
tecido cerebral e sequela neuroldgica definitiva.

Riscos Cobertos:

Estao cobertos os portadores de sequelas de AVC avaliados apds 6 (seis) meses do evento, quando houver a
persisténcia de paralisia total de pelo menos 2 (dois) membros ou disturbios cognitivos graves, que necessitem
de Curatela.

A avaliagdo deverd ser realizada por médico especialista em neurologia, comprovado com exames
complementares de imagem (Tomografias, Ressonancia Magnética, Angioressonancia ou Doppler de
Carotidas).

Riscos Excluidos:

Ataques isquémicos transitérios (AIT);

1.2.3.2. DOENCA DE ALZHEIMER

Definigao:

Doenca de Alzheimer é uma doenga neuroldgica degenerativa que geralmente se inicia com perda da memoria
e que pode evoluir para quadro deméncia grave.

Riscos cobertos:

Estardo cobertas as doengas com quadro clinico comprovado e que apresentem disturbios cognitivos.

1.2.3.3. DOENCA DE PARKINSON

Definigao:

A Doenga de Parkinson é uma moléstia de carater progressivo de causa desconhecida com caracteristicas
motoras que incluem tremores em repouso, rigidez, lentiddo de movimentos, alteragdes posturais e cognitivas.
Riscos cobertos

Estardo cobertas as doengas clinicamente comprovadas com alteragdes motoras e tremores em ambos os
membros superiores bem estabelecidas.

1.2.3.4. ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA (ELA)

Defini¢ao:

A esclerose lateral amiotréfica - ELA € uma doenga neuroldgica degenerativa que atinge o neurdnio motor
periférico e clinicamente se caracteriza com quadro de fraqueza progressiva, perda e atrofia muscular.

Riscos cobertos

Estardo cobertas as doengas clinica e laboratorialmente diagnosticadas.

1.2.4. TRANSPLANTES DE ORGAOS VITAIS

Definigao:

E a transferéncia de 6rg&o vital de um individuo vivo ou morto ou uso de prétese artificial em decorréncia da
perda irreversivel de sua fungao.

Risco coberto:

Estara coberto o segurado que necessitar do transplante caracterizado pela perda irreversivel da fungdo dos
orgaos vitais relacionados abaixo, mediante indicacdo do médico especialista na patologia e de exames
especificos:

a) Coragao;
b) Figado;
c¢) Medula dssea;
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d) Pancreas;
e) Pulméo;
f) Rim.

1.2.5. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Definigao:

A Insuficiéncia Renal Crénica € uma doenca que se caracteriza por perda progressiva e irreversivel da fungao
renal.

Riscos cobertos

Estardo cobertos os portadores de insuficiéncia renal cronica em programa de tratamento com didlise
(hemodialise ou diélise peritoneal)

1.3. Somente havera garantia para a primeira doen¢a manifestada e diagnosticada durante a vigéncia
do seguro individual, desde que comunicadas a seguradora, ndo havendo, em hipétese alguma,
acumulagao de indenizagées, mesmo que nao haja correlagao entre elas.

1.4. O pagamento de qualquer indenizagdo decorrente da garantia de doengas graves significa o
cancelamento imediato desta garantia, ndo havendo reintegragdo do capital segurado ou sua
renovagao em outros periodos de vigéncia, permanecendo vigente as demais garantias.

1.5. Em caso de duvida quanto ao reconhecimento da ocorréncia de uma das doengas previstas no item
1.2, a seguradora podera realizar pericia médica no segurado, bem como solicitar qualquer outro tipo
de documento ou exame que julgue necessario para avaliagao do Sinistro.

1.5.1. O segurado ou sua familia deverao permitir e contribuir para que seu médico e as entidades de
prestacao de servigos de assisténcia médico-hospitalar, que participaram no seu atendimento,
fornecam as informagdes solicitadas pela Seguradora, a qual se compromete a zelar pela
confidencialidade das mesmas.

1.5.2. Os resultados apurados pela pericia realizada pela seguradora, inclusive laudos de exames, estarao
disponiveis apenas para o segurado e seu médico assistente.

1.5.3. Os gastos decorrentes da pericia médica ficardo a cargo da seguradora.

1.5.4. No caso de discordancia sobre a causa, natureza ou extensao de uma das doencas previstas no
item 1.2, ou matéria médica nao prevista expressamente neste seguro, a seguradora ira propor ao
segurado, por meio de correspondéncia escrita, uma junta médica composta de 3 (trés) médicos
especialistas, sendo um indicado pela seguradora, outro pelo segurado e um terceiro, desempatador,
escolhido pelos dois médicos indicados. O prazo para constituicio da junta médica sera de, no
maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da indicagao do membro nomeado pelo segurado. Cada uma
das partes pagara os honorarios do médico que tiver indicado; os honorarios do terceiro médico serdo
pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

1.5.5. As despesas efetuadas com a comprovagao da Doenga Grave sao de responsabilidade do proprio
segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela seguradora, com a finalidade de esclarecer
circunstancias sobre o Quadro Clinico. As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as
circunstancias do sinistro, ndo constitui ato de reconhecimento da obrigagdo de pagamento de
indenizagao do capital segurado contratado para esta garantia.
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1.5.6. Reconhecida a Doenga Grave pela seguradora, a indenizagdo sera paga de uma unica vez,
podendo o segurado se manter no plano, com as demais garantias contratadas.

1.5.7. O pagamento da indenizagao desta garantia, nao é dedutivel do capital segurado das demais
garantias deste seguro.

1.6. Esta garantia é extensiva aos segurados dependentes, se assim definido nas condigdes contratuais do
seguro.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos para todas as garantias do seguro constante nas condigbes gerais, estao
expressamente excluidos desta garantia os riscos descritos na clausula 1.2 destas condigoes
especiais.

3. CARENCIA E FRANQUIA
3.1. O periodo de caréncia sera definido nas condigées contratuais e nao podera ser superior a 50%
(cinquenta por cento) da vigéncia individual do seguro.

3.1.1. Nao ha caréncia para eventos decorrentes de acidente pessoal.
3.1.2. Nao havera franquia para esta garantia.

4. CAPITAL SEGURADO
4.1. Os capitais segurados seréo definidos na forma estabelecida no contrato de seguro.

4.2. Para efeito de determinagédo do capital segurado, na liquidag&o dos sinistros, sera considerada como data
do evento, a data da constatagéo da doencga grave.

5. BENEFICIARIOS DO SEGURO
5.1. Para esta garantia o beneficiario sera o préprio segurado principal.

5.2. Na garantia para os segurados dependentes, quando contratada, o beneficiario do seguro sera o proprio
segurado dependente.

6. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

6.1. Documentos necessarios para liquidagao de sinistros:

a) Formulario original do aviso de sinistro devidamente preenchido;

b) Cépia simples do RG e CPF do segurado sinistrado;

c) Cdpia simples do comprovante de endereco do segurado sinistrado;

d) Copia simples dos Exames Médicos da época da constatagéo da doenca;

e) Copia do relatorio do médico assistente do segurado indicando o inicio da doenga, qualificado pela data em
que esta foi diagnosticada;

f) Cdpia simples do Documento Médico que tenham embasado o diagnéstico inicial (comprobatérios do inicio
da doenga) incluindo laudos e resultados de exames.

6.2. Além destes documentos a seguradora podera solicitar documentos complementares, em caso de duvida
fundada e justificavel.
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7. RATIFICAGAO
Ratificam-se todos os demais termos das Condigdes Gerais que ndo tenham sido alterados ou revogados pela
presente Garantia.
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DIARIAS DE INTERNAGAO HOSPITALAR POR ACIDENTE E/OU DOENGA - DIH

1. OBJETO DA GARANTIA

1.1. Garante o pagamento de uma indenizag&o correspondente ao numero de diérias utilizadas pelo segurado
em cada periodo de internagdo, deduzida a franquia, no caso da sua internagdo hospitalar decorrente de
acidente ou doenga em carater estritamente emergencial, entendem-se como tal todas as internagoes que
nao sejam eletivas, e exclusivamente para tratamentos clinicos ou cirlrgicos que néo possam ser realizados
em regime ambulatorial, domiciliar ou em consultério, exceto se decorrentes de riscos excluidos, desde
que respeitadas as demais clausulas destas condi¢des especiais e das condigoes gerais.

1.2. Esta garantia é extensiva aos segurados dependentes, se assim definido nas condigdes contratuais do
seguro.

2. DEFINIGOES

Acidente Pessoal: é 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario,
violento, e causador de les&o fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como
consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente total ou parcial, do segurado, ou que torne necessario
tratamento médico. Incluem-se ainda nesse conceito de acidente pessoal: o suicidio, ou a sua tentativa, que
sera equiparado, para fins de indenizag&o, a acidente pessoal, observada legislagdo em vigor; os acidentes
decorrentes de agédo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas o segurado ficar
sujeito, em decorréncia de acidente pessoal coberto; os acidentes decorrentes de escapamento acidental de
gases e vapores; os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e os acidentes
decorrentes de alteragbes anatdbmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica, causadas
exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas.

N&o se incluem no conceito de acidente pessoal: 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; as intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagéo de exames,
tratamentos clinicos ou cirlrgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto; as lesées 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: Lesbes por
Esfor¢os Repetitivos — LER, Doengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Les&o 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 cirurgicos, em qualquer tempo; e as situagdes
reconhecidas por instituices oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como “invalidez acidentaria”, nas quais
0 evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na caracterizagdo de invalidez por acidente
pessoal, definido no conceito de Acidente Pessoal acima.

Internagao Hospitalar: ¢ a internacdo em hospital em periodo superior a 24(vinte e quatro) horas,
comprovada por meio de notas fiscais, pedido médico de internagdo acompanhado de relatério médico,
declaragao do hospital onde ocorreu a internagéo ou qualquer instrumento legal de cobranca.

Unidade de Terapia Intensiva UTI: unidades complexas dotadas de sistema de monitorizagdo continua que
admitem pacientes potencialmente graves ou com descompensacdo de um ou mais sistemas organicos e que
com o suporte e tratamento intensivos tenham possibilidade de se recuperar.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos excluidos constante das condi¢coes gerais para todas as garantias, estao
expressamente excluidos desta garantia, e nao serdao indenizados os eventos ocorridos em
consequéncia de:

a) Inseminagao artificial e atos cirirgicos para fins de tratamento da esterilidade masculina e/ou
feminina, cirurgia para mudanga de sexo;
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b) Procedimentos nio previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica ou tratamentos experimentais ou
medicamentosos ainda nao reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e
Farmacia;

c) Tratamentos odontoldgicos de qualquer espécie, reabilitagao geral, mesmo que em consequéncia de
Acidente;

d) Internagao Hospitalar por motivo de convalescenca, investigagao diagnéstica, senilidade, repouso,
tratamento para rejuvenescimento ou emagrecimento nas suas varias modalidades, geriatria,
tratamento e recuperagao de viciados em drogas ou alcoélatras;

e) Casos de doengas mentais, inclusive as que exijam psicanalise, sonoterapia ou psicoterapia;

f) Epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo, assim declaradas por 6rgao competente;
g) Plasticas e atos cirurgicos com finalidade estética ou de embelezamento, mesmo quando justificado
por laudo médico, exceto aquelas por indicagdo estritamente curativa, com comprovagao histo-
anatomo-patoldgica ou exames complementares;

h) Consultas médicas e exames complementares de qualquer natureza para fins de avaliagao do estado
de sanidade (check-up);

i) Doengas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados mérbidos e doengas contraidas
anteriormente a contratagdao do seguro, de conhecimento do Segurado e nao declaradas no ato da
contratagao, bem como os acidentes sofridos pelo Segurado antes da contratagao do seguro;

j) Didlises, hemodialises;

k) Toda e qualquer internagao decorrente de tratamento eletivo, de carater clinico e/ou cirurgico.

) Internagdes domiciliares (Home Care);

m) Internag6es decorrentes de doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, cronicas ou
degenerativas tais como: Mal de Alzheimer, fibromialgia, artrite reumatoide, osteoartrose, as lombalgias
lombociatalgias, ciaticas, degeneragdo muscular progressiva (DMP), sindrome pds-laminectomia,
hérnias discais degenerativas, protrusées discais degenerativas e outras doengas de carater cronico;
n) Internagdes decorrentes de acidentes ocorridos ou doengas manifestadas fora do periodo de
garantia ou vigéncia da apolice.

4. CARENCIA E FRANQUIA
4.1. O periodo de caréncia para esta garantia sera definido nas condig¢des contratuais.

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

4.2. O periodo de franquia para esta garantia sera definido nas condigbes contratuais e ndao podera
ultrapassar o limite maximo de 07(sete) dias ininterruptos por evento, e sera contado a partir da data de
internacao do segurado, por determinagao médica.

5. CAPITAL SEGURADO
5.1. Os capitais segurados seréo definidos na forma estabelecida no contrato de seguro.

5.1.1. No contrato de seguro, sera estabelecido o valor da diaria segurada, que, para efeito de indenizagéo,
devera ser multiplicado pelo periodo de internagéo, observados a franquia e o limite maximo de diarias
indenizaveis.

5.2. Para efeito de determinagdo do capital segurado, na liquidacao dos sinistros, sera considerado
como data do evento a data de internagao do segurado.

5.3. O valor da diaria segurada e o limite maximo de diarias indenizaveis (quantidade segurada de
diarias), em conjunto, constituem o capital segurado desta garantia.
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5.4. A reintegragdo do capital segurado para esta garantia sera automatica apds a ocorréncia do
sinistro coberto, sem cobranga de prémio adicional.

5.5. O limite de diarias sera estabelecido no contrato de seguro, respeitado o maximo de 365 (trezentos
e sessenta e cinco) diarias por evento, independentemente de renovagao da apdlice.

6. BENEFICIARIOS DO SEGURO
Para esta garantia o beneficiario sera o préprio segurado principal.

7. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

7.1. Documentos necessarios para liquidagao de sinistros:

a) Formulario original de Aviso de Sinistro de acordo com a causa do sinistro devidamente preenchido;

b) Cépia simples do RG e CPF - segurado sinistrado;

c) Cdpia simples do comprovante de enderego do segurado sinistrado;

d) Copia simples do CNH do segurado sinistrado (caso o mesmo tenha sido o condutor em acidente
automobilistico que o vitimou)

e) Laudos e exames médicos pertinentes a doenga ou lesdes que vitimaram o segurado sinistrado principal;

f) Laudo de Levantamento do Local de Acidente elaborado pelo Instituto de Criminalistica (se houver);

g) Laudo do exame toxicol6gico;

h) Declaragao da entidade hospitalar constando: nome do segurado, data da internagdo e da alta médica,
diagndstico detalhado, descrigdo do procedimento, tratamento ou cirurgias realizadas e identificagdo do médico
assistente;

i) Relatorio detalhado do médico assistente atestando o tratamento realizado;

j) Nota Fiscal/Fatura Originais do Hospital com o Recibo de Quita¢éo, se houver;

k) Resultado do exame de dosagem alcodlica;

I) Cépia autenticada do Comunicado de Acidente de Trabalho — CAT (para o caso de acidente na empresa);

m) Cépia da Ficha de Registro de Empregados — FRE.

n) Autorizag&o original para pagamento de sinistro mediante crédito em conta corrente por beneficiario.

7.2. Além destes documentos a seguradora podera solicitar documentos complementares, em caso de
duvida fundada e justificavel.

8. RATIFICAGAO
Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢des Gerais que ndo tenham sido alterados ou revogados pela
presente Garantia.
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DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS POR ACIDENTE - DMHO

1. OBJETO DA GARANTIA

1.1. Garante ao segurado o reembolso de despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas efetuadas pelo segurado
para seu tratamento, sob orientag&o e prescri¢éo de profissional médico habilitado, decorrentes de acidente pessoal
coberto e desde que o tratamento se inicie dentro de 30 (trinta) dias contados da data do acidente, exceto se
decorrentes de riscos excluidos, desde que respeitadas as demais clausulas destas condi¢bes especiais e
das condigdes gerais.

1.2. O valor da indenizagdo prevista nesta garantia ndo podera, em hipétese alguma, ser superior aos efetivos
gastos com as despesas médicas, hospitalares e odontologicas garantidas, ainda que haja varios seguros
contratados em diferentes seguradoras.

1.3. As despesas no exterior seréo reembolsadas com base no cambio oficial de venda na data do pagamento das
mesmas pelo segurado, respeitado o limite do capital segurado para esta garantia, cujo valor sera devidamente
atualizado conforme previsto nas condigdes gerais.

1.4. Cabe ao segurado a livre escolha dos prestadores de servigos médicos, hospitalares e odontoldgicos, desde
que legalmente habilitados.

1.5. A comprovagé@o das despesas devera ser feita mediante a apresentagdo dos comprovantes originais e dos
relatérios medicos.

1.6. A Seguradora reserva-se o direito de submeter o segurado a exame para comprovagdo da necessidade dos
procedimentos médicos, hospitalares e/ou odontologicos, sob pena de perda do direito a indenizagdo, caso o
segurado se negue.

1.7. Esta garantia é extensiva aos segurados dependentes, se assim definido nas condi¢des contratuais do seguro.

2. DEFINICOES

Acidente Pessoal: é o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntério,
violento, e causador de lesao fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como
consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente total ou parcial, do segurado, ou que torne necessario
tratamento médico. Incluem-se ainda nesse conceito de acidente pessoal: o suicidio, ou a sua tentativa, que sera
equiparado, para fins de indenizag&o, a acidente pessoal; os acidentes decorrentes de agéo da temperatura do
ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente pessoal
coberto; os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores; os acidentes decorrentes de
sequestros e tentativas de sequestros; e os acidentes decorrentes de alteragdes anatdémicas ou funcionais da
coluna vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente
comprovadas.

Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas por Acidente: séo as despesas médicas, hospitalares e
Odontolégicas, efetuadas pelo segurado, para seu tratamento sob orientacdo médica, exclusivamente em
consequéncia de acidente pessoal coberto pelo seguro.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos excluidos constante nas condi¢cdes gerais para todas as garantias, estdo
expressamente excluidos desta garantia, e ndo indenizados os eventos ocorridos em consequéncia:

a) De acidentes ocorridos antes da inclusdo do segurado no presente seguro, bem como suas
consequéncias;

b) Estados de convalescencga (ap6s a alta hospitalar);
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c) Dietas especiais;

d) Diarias e despesas de acompanhantes;

e) Protese de uso permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais;
f) Orteses de qualquer natureza.

4. CARENCIA E FRANQUIA
4.1. Nao ha Caréncia para esta garantia, exceto para o evento (suicidio) descrito nas Condi¢bes Gerais.

4.2. A franquia para esta garantia sera definido nas condigdes contratuais e ndo poderé ultrapassar o limite maximo
de 30% (trinta) por cento dos gastos efetuados pelo segurado - em funcdo do evento coberto por esta garantia -,
limitado ao capital individual contratado.

5. CAPITAL SEGURADO
5.1. Os capitais segurados seréo definidos na forma estabelecida no contrato de seguro.

5.2. Para efeito de determinagdo do capital segurado, na liquidagdo dos sinistros, sera considerada como data do
evento a data do acidente.

5.3. A reintegragdo do capital segurado para esta garantia sera automatica ap6s a ocorréncia do sinistro
coberto, sem cobranga de prémio adicional.

6. BENEFICIARIOS DO SEGURO
6.1. Para esta garantia o beneficiario sera o proprio segurado principal.

6.2. Na garantia para os segurados dependentes, quando contratada, o beneficiario do seguro sera o proprio
segurado dependente.

7. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

7.1. Documentos necessarios para liquidagao de sinistros:

a) Formulario original de Aviso de Sinistro de acordo com a causa do sinistro devidamente preenchido;

b) Copia simples do RG e CPF — segurado sinistrado;

c) Céopia simples do comprovante de enderego do segurado sinistrado;

d) Comprovantes Originais das despesas médicas, acompanhados do pedido médico;

e) Descriminagao das despesas hospitalares e servicos complementares com valores individualizados;

f) Descricdo dos materiais e medicamentos utilizados com os respectivos valores unitarios e receituério médico;
g) Para reembolso de honorarios médicos, devera constar no recibo ou nota fiscal o procedimento realizado.
h) Cépia simples do pedido médico acompanhado do resultado de exames realizados.

i) Autorizag&o original para pagamento de sinistro mediante crédito em conta corrente por beneficiario.

7.2. Além destes documentos a seguradora podera solicitar documentos complementares, em caso de
duvida fundada e justificavel.

8. RATIFICAGAO
Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢bes Gerais que nao tenham sido alterados ou revogados pela
presente Garantia.
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AUXILIO FUNERAL DEDUTIVEL - AFD
1. OBJETO DA GARANTIA
1.1. Garante a antecipagé@o do capital segurado contratado para garantir o pagamento das despesas com
funeral em caso de morte do segurado, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais
clausulas destas condi¢des especiais e das condigoes gerais.

1.2. A presente garantia somente podera ser contratada em conjunto com a contratagao da garantia de
morte e a ela se vincula, de forma que somente sera devida, se caracterizada a garantia relativa a
garantia de morte.

1.3. O pagamento da referida garantia sera através de reembolso das despesas com funeral, mediante
entrega de comprovantes originais das respectivas despesas, até o limite do capital segurado
estabelecido no contrato de seguro.

1.4. O valor de indenizagao desta garantia sera deduzido da importancia a ser indenizada para a
garantia de morte.

1.5. Esta garantia é extensiva aos segurados dependentes, se assim definido nas condigdes contratuais do
seguro.

2. DEFINICOES
Auxilio Funeral: é o reembolso das despesas efetuadas com o sepultamento ou cremagéo, em caso de morte
do segurado.

3. RISCOS EXCLUIDOS
Os riscos excluidos para esta garantia sao os riscos excluidos constante nas condigoes gerais.

4. CARENCIA E FRANQUIA
N&o ha prazo de caréncia ou franquia para esta garantia.

5. CAPITAL SEGURADO
5.1. Os capitais segurados seréo definidos na forma estabelecida no contrato de seguro.

5.2. Para efeito de determinagéo do capital segurado, na liquidagéo dos sinistros, sera considerado como data
do evento:
a) A data da morte.

6. BENEFICIARIOS DO SEGURO

6.1. Na garantia Auxilio Funeral Dedutivel do segurado principal e/ou dos segurados dependentes, o
beneficiario sera o responsavel pelo pagamento das despesas, comprovadas através de notas fiscais e recibos
originais.

7. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

7.1. Documentos necessarios para liquidagao de sinistros:

a) Formulario original de Aviso de Sinistro de acordo com a causa do sinistro devidamente preenchido;
b) Nome e CPF do segurado sinistrado;

¢) Localidade e nimero de telefone pelo qual poderéo ser encontrados os familiares do segurado;

d) Comprovantes originais de pagamento das despesas com funeral.
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7.2. Além destes documentos a seguradora podera solicitar documentos complementares, em caso de
duvida fundada e justificavel.

8. RATIFICAGAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condigbes Gerais que nao tenham sido alterados ou revogados pela
presente Garantia.

Generali Atendimento: 3004 — 5858 ou 0800 70 70 211
Fale com a ouvidoria Generali: www.generali.com.br



-

4 -:- Generali Brasil Seguros S/A - Codigo SUSEP: 05908
i Matriz: Av. Baréo Tefé, 34, — Rio de Janeiro - RJ

GENERALI CNPJ: 33.072.307/0001-57 CEP: 20220-460

AUXILIO FUNERAL COMPLEMENTAR - AFC

1. OBJETO DA GARANTIA

1.1. Garante o reembolso das despesas com funeral, limitado ao valor do capital segurado contratado para
esta garantia, na ocorréncia de morte do segurado, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas
as demais clausulas destas condigoes especiais e das condigdes gerais.

1.2. O reembolso das despesas com funeral sera pago mediante entrega de comprovantes originais das
respectivas despesas, até o limite do capital segurado contratado para esta garantia.

1.3. Esta garantia é extensiva aos segurados dependentes, se assim definido nas condi¢des contratuais do
seguro.

2. DEFINIGOES
Auxilio Funeral: é o reembolso das despesas efetuadas com o sepultamento ou cremagéo, em caso de morte
do segurado.

3. RISCOS EXCLUIDOS
Os riscos excluidos para esta garantia sao os riscos excluidos constante nas condigoes gerais.

4. CARENCIA E FRANQUIA
N&o ha prazo de caréncia ou franquia para esta garantia.

5. CAPITAL SEGURADO
5.1. Os capitais segurados seréo definidos na forma estabelecida no contrato de seguro.

5.2. Para efeito de determinagéo do capital segurado, na liquidagéo dos sinistros, sera considerado como data
do evento:
a) A data da morte.

6. BENEFICIARIOS DO SEGURO

6.1. Na garantia Auxilio Funeral Complementar do segurado principal e/ou dos segurados dependentes, o
beneficiario sera o responsavel pelo pagamento das despesas, comprovadas através de notas fiscais e recibos
originais.

7. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

7.1. Documentos necessarios para liquidagao de sinistros:

a) Formulario original de Aviso de Sinistro de acordo com a causa do sinistro devidamente preenchido;
b) Nome e CPF do segurado sinistrado;

¢) Localidade e numero de telefone pelo qual poderao ser encontrados os familiares do segurado;

d) Comprovantes originais de pagamento das despesas com funeral.

7.2. Além destes documentos a seguradora podera solicitar documentos complementares, em caso de
duvida fundada e justificavel.

8. RATIFICACAO
Ratificam-se todos os demais termos das Condigdes Gerais que ndo tenham sido alterados ou revogados pela
presente Garantia.
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AUXILIO EDUCAGAO - AE
1. OBJETO DA GARANTIA
1.1. Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento do capital segurado contratado para esta garantia a titulo de
auxilio educagdo, em caso de morte do segurado principal, exceto se decorrentes de riscos excluidos,
desde que respeitadas as demais clausulas destas condigoes especiais e das condi¢des gerais.

1.2. Esta garantia ndo é extensiva aos segurados dependentes.

2. RISCOS EXCLUIDOS
Os riscos excluidos para esta garantia sao os riscos excluidos constante nas condigoes gerais.

3. CARENCIA E FRANQUIA
N&o ha prazo de caréncia ou franquia para esta garantia.

4. CAPITAL SEGURADO
4.1. Os capitais segurados seréo definidos na forma estabelecida no contrato de seguro.

4.2. Para efeito de determinagao do capital segurado, na liquidagéo dos sinistros, sera considerada como data
do evento a data do falecimento do segurado principal.

5. BENEFICIARIOS DO SEGURO

5.1. Na garantia de Auxilio Educagao do segurado principal, 0 mesmo podera indicar, liviemente e a qualquer
tempo, os beneficiarios com idade até 21 (vinte e hum) anos ou 24 (vinte e quatro) anos se universitarios,
ressalvadas as restricdes legais.

5.2. Caso nao haja indicagdo dos beneficiarios pelo segurado principal no ato da contratagéo do seguro, ou se
por qualquer motivo n&do prevalecer a que for feita, o capital segurado sera pago de acordo com o que
estabelece a lei.

6. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

6.1. Documentos necessarios para liquidagao de sinistros:

a) Formulario original de Aviso de Sinistro de acordo com a causa do sinistro devidamente preenchido;
b) Cépia simples do RG e CPF - segurado;

c) Cdpia simples da certiddo de 6bito;

d) Copia simples da certidao de nascimento do segurado solteiro ou de casamento do segurado casado
atualizada;

e) Copia autenticada da declaragdo de convivéncia marital firmada em cartorio com assinatura de trés
testemunhas e firmas reconhecidas;

f) Copia simples do comprovante de endereco do segurado sinistrado;

g) Copia simples do boletim de ocorréncia policial quando a morte ocorrer na residéncia;

h) Termo de Responsabilidade e Declaragao de Herdeiros, assinados por todos os herdeiros e com firma
reconhecida;

i) Cdpia simples dos laudos e exames médicos pertinentes a doenga que vitimou o segurado sinistrado
principal;

j) Copia simples da CNH do segurado sinistrado (caso 0 mesmo tenha sido o condutor em acidente
automobilistico que o vitimou);

k) Copia autenticada do CAT — Comunicado de Acidente do Trabalho (para acidente na empresa);

I) Cépia simples do laudo cadavérico do IML;
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m) Copia simples do laudo de levantamento do local de acidente elaborado pelo Instituto de Criminalistica (se
houver);

n) Cépia simples do laudo de exame toxicoldgico;

0) Copia simples do resultado do exame de dosagem alcodlica;

p) Cdpia simples do RG e CPF dos beneficiarios;

q) Copia simples do comprovante de enderecgo dos beneficiarios;

r) Cdpia simples das certiddes de nascimentos dos beneficiarios;

s) Cdpia simples das certiddes de 6bitos dos beneficiarios falecidos;

t) Autorizag&o original para pagamento de sinistro mediante crédito em conta corrente por beneficiario.

6.2. Além destes documentos a seguradora podera solicitar documentos complementares, em caso de
duvida fundada e justificavel.

7. RATIFICAGAO
Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢bes Gerais que ndo tenham sido alterados ou revogados pela
presente Garantia.

Generali Atendimento: 3004 — 5858 ou 0800 70 70 211
Fale com a ouvidoria Generali: www.generali.com.br



of | = Generali Brasil Seguros S/A - Codigo SUSEP: 05908
D
Bl Matriz: Av. Bardo Tefé, 34, - Rio de Janeiro - RJ

GENERALI CNPJ: 33.072.307/0001-57 CEP: 20220-460

AUXILIO ALIMENTAGAO - AA
1. OBJETO DA GARANTIA
1.1. Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento do capital segurado contratado para esta garantia a titulo de
auxilio alimentagéo, em caso de morte do segurado principal, exceto se decorrentes de riscos excluidos,
desde que respeitadas as demais clausulas destas condi¢des especiais e das condigoes gerais.

1.2. Esta garantia ndo é extensiva aos segurados dependentes.

2. RISCOS EXCLUIDOS
Os riscos excluidos para esta garantia sao os riscos excluidos constante nas condigdes gerais.

3. CARENCIA E FRANQUIA
N&o ha prazo de caréncia ou franquia para esta garantia.

4. CAPITAL SEGURADO
4.1. Os capitais segurados seréo definidos na forma estabelecida no contrato de seguro.

4.2. Para efeito de determinagéo do capital segurado, na liquidagéo dos sinistros, sera considerada como data
do evento a data do falecimento do segurado principal.

5. BENEFICIARIOS DO SEGURO
5.1. Na garantia de Auxilio Alimentagdo do segurado principal, 0 mesmo podera indicar, liviemente e a
qualquer tempo, os beneficiarios que desejar, ressalvadas as restri¢des legais.

5.2. Caso n&o haja indicagdo dos beneficiarios pelo segurado principal no ato da contratagéo do seguro, ou se
por qualquer motivo ndo prevalecer a que for feita, o capital segurado sera pago de acordo com o que
estabelece a lei.

6. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

6.1. Documentos necessarios para liquidagao de sinistros:

a) Formulario original de Aviso de Sinistro de acordo com a causa do sinistro devidamente preenchido;

b) Cépia simples do RG e CPF - segurado;

c) Cépia simples da certiddo de 6bito;

d) Copia simples da certiddo de nascimento do segurado solteiro ou de casamento do segurado casado
atualizada;

e) Copia autenticada da declaragcdo de convivéncia marital firmada em cartério com assinatura de trés
testemunhas e firmas reconhecidas;

f) Copia simples do comprovante de enderego do segurado sinistrado;

g) Copia simples do boletim de ocorréncia policial quando a morte ocorrer na residéncia;

h) Termo de Responsabilidade e Declaracdo de Herdeiros, assinados por todos os herdeiros e com firma
reconhecida;

i) Copia simples dos laudos e exames médicos pertinentes a doenga que vitimou o segurado sinistrado
principal;

j) Copia simples da CNH do segurado sinistrado (caso o mesmo tenha sido o condutor em acidente
automobilistico que o vitimou);

k) Copia autenticada do CAT — Comunicado de Acidente do Trabalho (para acidente na empresa);

) Copia simples do laudo cadavérico do IML;

m) Cépia simples do laudo de levantamento do local de acidente elaborado pelo Instituto de Criminalistica (se
houver);
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n) Cdpia simples do laudo de exame toxicoldgico;

0) Copia simples do resultado do exame de dosagem alcodlica;

p) Cépia simples do RG e CPF dos beneficiarios;

q) Copia simples do comprovante de enderecgo dos beneficiarios;

r) Cdpia simples das certiddes de nascimentos dos beneficiarios;

s) Cdpia simples das certiddes de obitos dos beneficiarios falecidos;

t) Autorizag&o original para pagamento de sinistro mediante crédito em conta corrente por beneficiario.

6.2. Além destes documentos a seguradora podera solicitar documentos complementares, em caso de
duvida fundada e justificavel.

7. RATIFICAGAO
Ratificam-se todos os demais termos das Condigbes Gerais que ndo tenham sido alterados ou revogados pela
presente Garantia.
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DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA FEMININA - DCMF

1. OBJETIVO
1.1. Garantir a propria Segurada, em vida, indenizag&o, de acordo com o valor contratado, em caso de primeiro
diagnostico positivo de cancer de mama feminina.

Considera-se a data do evento, a data do primeiro diagnostico da doenga devidamente comprovada.
1.2. Conceito de Diagnéstico de Cancer de Mama Feminino coberto:

Entende-se por cancer de mama as lesdes neoplasicas que afetam a(s) mama(s) feminina(s) em toda a sua
extensdo regional ou que dela decorram afetando outras regides do organismo (metastases), em qualquer
estagio evolutivo, desde que, certificadas e comprovadas como malignas, através de métodos complementares
de diagnostico de certeza.

1.3. Esta clausula prevé uma unica indenizagao, que sera concedida em fungdo do diagnostico coberto de
neoplasia maligna de mama, independente do numero de lesdes diagnosticadas e de mamas atingidas.

2. GRUPO SEGURAVEL
2.1. Todas as componentes que se enquadrem nas condigdes de Segurabilidade descritas no item 4 posterior,
que mantenham vinculo direto com o Estipulante.

2.2. Também serdo aceitas proponentes que sejam cdnjuges e/ou companheiras da pessoa que mantenha
vinculo direto com o Estipulante, neste caso, desde que esta Ultima se responsabilize pelo pagamento dos
prémios mensais.

2.3. Mediante prévio acordo expresso entre Estipulante e Seguradora, poderdo ser incluidas no seguro
familiares da Segurada Principal, ou da pessoa que mantenha o vinculo direto com o Estipulante, tais como
filhas, enteadas e maes, desde que se enquadrem nas condigbes de segurabilidade constantes do item 4
posterior e que a pessoa que mantenha o vinculo direto com o Estipulante se responsabiliza pelo pagamento
dos prémios mensais.

3. GRUPO SEGURADO
E constituido pelas componentes do grupo seguravel efetivamente incluidas aceitas no seguro e cuja cobertura
esteja em vigor.

4. CONDIGOES DE SEGURABILIDADE

4.1. Podem participar do seguro todas as componentes que, na data de incluséo no seguro, estejam em boas
condi¢des de saude, possuam idade até o limite especificado no contrato e preencham de préprio punho a
proposta e respectiva Declaragdo Pessoal de Saude.

4.2. A quota relativa a eventuais elevagdes individuais e espontéaneas de capital segurado, para a cobertura
Especial de Diagnédstico de Cancer de Mama Feminino, submete-se as condigdes firmadas no item anterior,
bem como a caréncia estabelecida no item 7 posterior.

5. RISCOS COBERTOS

5.1. Cobertura Especial de Diagndstico de Cancer de Mama Feminino: Garante a propria segurada, em
vida, a antecipagéo de até 100% do capital segurado contratado especificamente para esta cobertura, que é
integralmente dedutivel da cobertura Morte, em caso de diagnéstico positivo de cancer de mama feminino.

5.2. Habilitagdo da cobertura: Entende-se por certificacdo de malignidade os resultados das analises anatomo
e histopatoldgicas, obtidas através de bidpsia ou de qualquer outro meio intervencionista que capacite tal
confirmagao diagndstica sobre lesdes identificadas como primarias ou metastaticas desta patologia.
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6. RISCOS EXCLUIDOS

6.1. Além dos riscos excluidos da cobertura Morte, bem como de todas as coberturas desse seguro,
descritos no item 7 das Condi¢oes Gerais de Vida em Grupo, estdao excluidos do presente seguros
eventos ocorridos em consequéncia de:

a) doencgas e manifestagdes clinicas de qualquer espécie afetando a mama masculina;

b) doencga de qualquer espécie que afete a(s) mama(s) supranumeraria(s);

c) quaisquer outras doengas da mama nao incluidas no conceito de “cancer de mama”, inclusas as
les6es pré-malignas, em qualquer estagio de evolugao;

d) quaisquer manifestagdes clinicas, benignas ou malignas, manifestas sobre e/ou na mama feminina
que nao as incluidas como dependentes e relacionadas a doenga descrita sob o conceito de “cancer de
mama”;

e) doengas, mesmo que as incluidas no conceito de “cancer de mama”, que se manifestem como
consequéncia de complicagoes, degeneragdes ou sequelas ocorridas em mulheres expostas a
tratamentos cirurgicos com fins estéticos, redutores ou mesmo reconstrutores, mesmo que prescritos
elou realizados por médicos, em qualquer tempo, na mama feminina.

f) Uso intencional ou nao de drogas, produtos quimicos, entorpecentes, produtos farmacoldgicos ou de
substancias toxicas comprovadamente reconhecidas como cancerigenas, mesmo que sob prescri¢ao
médica;

g) Manuseio e exposigao a material nuclear para quaisquer fim, incluindo explosao nuclear provocada
ou nao, bem como, contaminagao radioativa ou exposicdo a radiacdes nucleares ou ionizantes,
inclusive para fins terapéuticos.

7. CARENCIA E FRANQUIA

7.1. Ha caréncia de 3 (trés) meses para a cobertura Especial de Diagndstico de Cancer de Mama
Feminino, durante os quais a Seqgurada nao podera exigir qualquer indenizagdo da Seguradora, em
caso de diagnéstico positivo de doenga. Nao havera franquia para esta garantia.

8. AVISO DE SINISTRO E DOCUMENTOS ESPECIFICOS

a) formulario de aviso de sinistro especifico, devidamente preenchido;

b) exames de imagem (ultrassonografia, mamografia, tomografia computadorizada, ressonancia
magnética e/ou outros exames assemelhados);

c) resultado de exame anatomopatolégico e de estudo histopatoldgico;

d) relatorios médicos que datem da época do diagnéstico;

e) relatério médico descrevendo: tipo de neoplasia, estadiamento, caracteristicas do estagio evolutivo
atual da doenga neoplasica;

f) Entende-se por confirmagao da doenga a data da firmagao do primeiro diagnostico;

g) Entende-se por época do diagnéstico todo o periodo desde o inicio dos primeiros exames até a sua
firmagao.

h) Além desses documentos a seguradora podera solicitar documentos complementares, em caso de
duvida fundada e justificavel.

9. PERICIA/JJUNTA MEDICA

a) A seguradora reserva-se o direito de solicitar quando entender conveniente, a realizagdo de pericia médica
na segurada.

b) E facultado ao Segurado que discordar da negativa de sinistro requerer & Seguradora o procedimento de
junta médica. A junta médica tem por finalidade avaliar possiveis divergéncias sobre a causa, a natureza e a
extensdo das lesbes, bem como a avaliagdo da incapacidade ou sobre matéria médica ndo prevista
expressamente na apdlice. A junta médica é constituida de 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela
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Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados. Cada uma das
partes pagara honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo
componente e pela Seguradora.

c) Seguradora e Segurada abstém-se de qualquer procedimento judicial, antes de conhecido o laudo da
junta médica.

10. BENEFICIARIA
Sera a propria segurada no caso de Cobertura Especial de Diagnéstico de Cancer de Mama Feminino.

11. REINTEGRAGAO DO CAPITAL

a) Os capitais segurados pela Cobertura Especial de Diagnéstico de Cancer de Mama Feminino e pela
Cobertura Morte nao se acumulam.

b) Os capitais antecipados pela Cobertura Especial de Diagnéstico de Cancer de Mama Feminino é
integralmente dedutiveis do capital da cobertura Morte e ndo sofrem reintegragao.

c) Uma vez pago o adiantamento da Cobertura Especial por Diagnéstico de Céancer de Mama a
Segurada é excluida desta cobertura, podendo permanecer na apdlice com o saldo do capital
remanescente garantido exclusivamente pela Cobertura Morte.

12. PREMIOS INDIVIDUAIS DO SEGURO

a) Na hipdtese de configuragdo da doenca e concretizagdo do pagamento da indenizagéo, conforme previsto
no subitem 11 anterior, o prémio relativo a cobertura Especial por Diagnéstico de Cancer de Mama sera
proporcionalmente reduzido, em fungéo da exclusdo da Segurada dessa cobertura.

b) Na hipétese de haver constatagao do diagndstico de cancer de mama feminino durante o periodo de
caréncia estipulado no item 7 anterior, a Seguradora devolvera os prémios individuais pagos pela
Segurada, corrigidos conforme legislagao em vigor, e excluira a segurada da apélice.

c) Na hipétese de haver constatagao de preexisténcia do diagnéstico de cancer de mama feminino, a
segurada sera excluida da apdlice sem direito a devolugao dos prémios pagos.

13. DUPLICIDADE DE COBERTURAS

Uma segurada nao podera estar coberta por mais de uma vez pela Clausula Especial de Cobertura para
Diagnéstico de Cancer de Mama Feminino.

a) Em caso de duplicidade de coberturas a seguradora considerara a Segurada garantida pela primeira
proposta que tiver sido aceita e que esteja vigente, devolvendo os prémios pagos em duplicidade,
corrigidos conforme legislagao em vigor.

14. AMBITO TERRITORIAL DA COBERTURA
O presente seguro abrange eventos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre, todavia, sé estardo
garantidos os segurados com residéncia fixa no Brasil.

15. RATIFICAGAO
Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais da apélice que ndo contrariem as disposi¢des desta Garantia.
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INCLUSAO DE CONJUGE - IC
1. OBJETO DA GARANTIA
1.1. Garante o pagamento do capital segurado contratado ao préprio segurado durante a vigéncia do seguro,
em caso de falecimento de seu conjuge, excetuando-se os riscos excluidos previstos nas condigdes
contratuais de cada garantia.

1.1.1. O cdnjuge podera, também, participar das demais garantias mediante solicitagao do estipulante, e desde
que sejam contratadas para o segurado principal.

1.2. Nao podera ser incluido no seguro, na qualidade de segurado dependente o conjuge que participe
na apélice na qualidade de segurado principal.

1.3. Nao participara desta clausula o cénjuge separado de fato do segurado.

2. DEFINIGOES
Cdnjuge ou companheira (0): equiparam-se aos conjuges os companheiros dos segurados principais, desde
que comprovada, documentalmente, a unido estavel entre ambos, de acordo com a legislagéo em vigor.

3. FORMAS DE CONTRATAGAO
3.1. Sera estabelecido no contrato de seguro e podera ser:

3.1.1. Facultativa: abrange os componentes que tiverem sua inclusdo autorizada pelo segurado principal,
cuja(s) garantia(s) seja(m) contratada(s) por conta e ordem do estipulante;

3.1.2. Automatica: incluem-se todos os conjuges dos segurados principais do grupo segurado, exceto
conjuges ou companheiros que fagam parte do mesmo grupo seguravel do segurado principal ou
aqueles que estejam separados de fato do segurado principal na data do sinistro.

4. GARANTIAS

4.1. As garantias que poderdo ser contratadas para o conjuge serdo estabelecidas na proposta de contratagéo
e no contrato de seguro, desde que, contratadas para o segurado principal e obedeceréo as mesmas
disposicdes estabelecidas nas condi¢des contratuais.

5. CESSAGAO DAS GARANTIAS

5.1. Ocorrera a cessagao desta garantia e cancelamento do seguro individual:

a) Com o desaparecimento do vinculo existente entre o estipulante e o segurado principal;

b) Com a morte ou invalidez total e permanente por acidente do segurado principal;

c) Se for cancelada a respectiva clausula de inclusao de conjuge;

d) Se cessar a condigao de dependente do segurado principal, por ndo mais preencher os requisitos
que lhe davam esta qualidade, ainda que esse fato nao tenha sido comunicado a seguradora;

e) A pedido do segurado principal;

f) Com a inclusdo do dependente no seguro na condig¢ao de segurado principal.

6. CARENCIA E FRANQUIA
O periodo de caréncia e franquia desta garantia sera estabelecido nas condi¢des contratuais do seguro,
seguindo os mesmos critérios aplicaveis ao titular do seguro.

7. CAPITAL SEGURADO
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O capital de cada garantia sera definido nas condi¢des contratuais e o capital segurado do conjuge ndo podera
ser superior 100% (cem por cento) do capital segurado do segurado principal na(s) respectiva(s) clausula(s)
contratada(s).

8. LIQUIDAGAO DE SINISTROS
O beneficiario e os documentos necessarios para liquidagéo de sinistro seréo definidos conforme cada garantia
contratada.

9. RATIFICAGAO
Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢bes Gerais que ndo tenham sido alterados ou revogados pela
presente Garantia.
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INCLUSAO DE FILHOS - IF

1. OBJETO DA GARANTIA

1.1. Garante o pagamento do capital segurado contratado ao préprio segurado durante a vigéncia do seguro
em caso de falecimento de seu(s) filho(s), excetuando-se o0s riscos excluidos previstos nas condigdes
contratuais.

1.1.1. O(s) filho(s) podera, também, participar das demais garantias mediante solicitagéo do estipulante, e
desde que sejam contratadas para o segurado principal.

1.2. Nao podera ser incluido no seguro, na qualidade de segurado dependente o(s) filho(s) que participe
na apélice na qualidade de segurado principal.

1.3. Em caso de filhos menores de 14 anos, sera garantido o reembolso de despesas com funeral,
limitado ao capital segurado desta cobertura, definido no contrato de seguro, mediante apresentagao
de notas fiscais originais e nominais ao responsavel pelo funeral.

1.4. Somente sera incluido como segurado dependente o(s) filho(s), enteados e menores considerados
dependentes do segurado principal e, desde que, no momento da contratagdo, estejam em perfeitas
condi¢cdes de saude e com idade maxima de 21 (vinte e um) anos ou 24 (vinte e quatro) anos se
universitario.

2. DEFINIGOES
Filho(s): equiparam-se aos filhos, os enteados e 0s menores, considerados dependentes econémicos do
segurado, desde que comprovada, documentalmente.

3. FORMAS DE CONTRATAGAO
3.1. Sera estabelecido no contrato de seguro e podera ser:

3.1.1. Facultativa: abrange o(s) filho(s) dos segurados principais e/ou dos conjuges segurados que assim 0
autorizarem, desde que esta garantia seja contratada por conta e ordem do estipulante;

3.1.2. Automatica: abrange o(s) filho(s) de todos os segurados principais e/ou dos conjuges segurados,
desde que esta garantia seja contratada por conta e ordem do estipulante.

4. GARANTIAS

As garantias que poderao ser contratadas para o(s) filho(s) serdo estabelecidas na proposta de contratagdo e
no contrato de seguro, desde que, contratadas para o segurado principal e obedecerdo as mesmas
disposicdes estabelecidas nas condi¢des contratuais.

5. CARENCIA E FRANQUIA
O periodo de caréncia e franquia desta garantia sera estabelecido nas condigdes contratuais do seguro,
seguindo os mesmos critérios aplicaveis ao titular do seguro.

6. CAPITAL SEGURADO

O capital de cada garantia sera definido nas condi¢des contratuais e o capital segurado do filho ndo podera ser
superior 100% (cem por cento) do capital segurado do segurado principal na(s) respectiva(s) clausula(s)
contratada(s).

7. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

O beneficiario e os documentos necessarios para liquidacao de sinistro seréo definidos conforme cada garantia
contratada.
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8. RATIFICAGAO
Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢des Gerais que ndo tenham sido alterados ou revogados pela

presente Garantia.
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DOENCAS CONGENITAS DE FILHOS - DCF
1. OBJETO DA GARANTIA
1.1. Garante ao beneficiario o pagamento do capital segurado contratado para esta garantia, em caso de
doencga congénita de filho(s) quando do seu nascimento, previstas nestas condigdes, exceto se decorrentes
de riscos excluidos, desde que respeitadas as demais clausulas destas condicoes especiais e das
condigbes gerais.

1.2. Estao cobertas as seguintes doengas congénitas:

a) Malformac&o do Sistema Nervoso Central e Periférico;

b) Malformagao do Corag&o (exceto comunicagéo intra atrial isolada) e de grandes vasos;
¢) Malformac&o da traqueia e dos pulmdes;

d) Malformagao dos rins;

e) Malformagao do aparelho digestivo, do pancreas e do figado;

f) Malformagao dos Membros Superiores e Inferiores, excluindo torcicolo e pé torto;

g) Malformacao dos 6rgéos sensoriais, exclusivamente visao e audi¢ao; e,

h) Anomalias cromossomiais (Sindrome de Down e Sindrome de Tumer).

1.3. O pagamento de qualquer indenizagao pela Seguradora, em decorréncia desta garantia, sé sera
efetuado desde que a data de nascimento do filho ocorra durante o periodo de vigéncia desta garantia.

2. DEFINICOES

Doenga Congénita - consideram-se como doenga congénita aquelas que nascem com o individuo,
resultante da ma formagao do organismo detectada no primeiro més de vida, sejam qual for a sua
causa.

3. RISCOS EXCLUIDOS
Além dos riscos excluidos constante nas condigdes gerais para todas as garantias, esta

expressamente excluida desta garantia o nascimento do filho natimorto (pessoa que nasce morta).

4. CARENCIA E FRANQUIA
O periodo de caréncia desta garantia sera estabelecido nas condi¢des contratuais do seguro. Nao havera
franquia para esta garantia.

5. CAPITAL SEGURADO
5.1. Os capitais segurados seréo definidos na forma estabelecida no contrato de seguro.

5.2. Para efeito de determinagéo do capital segurado, na liquidagéo dos sinistros, sera considerada como data
do evento a data do diagnéstico médico da doenga congénita do filho recém nascido do segurado coberta
nestas condi¢Oes especiais.

5.2.1. Apds o nascimento do filho do segurado a doenga congénita devera ser comprovada por médico
habilitado.

5.3. A reintegragdo do capital segurado para esta garantia sera automatica apés a ocorréncia do
sinistro coberto, sem cobranga de prémio adicional.

6. BENEFICIARIOS DO SEGURO
Para esta garantia o beneficiario sera sempre o proprio segurado principal.

7. LIQUIDAGAO DE SINISTROS
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7.1. Documentos necessarios para liquidagao de sinistros:

a) Formulario original de Aviso de Sinistro de acordo com a causa do sinistro devidamente preenchido;

b) Cépia simples do RG e CPF - segurado principal;

c) Cdpia simples do comprovante de enderego do segurado principal;

d) Copia da certiddo de nascimento do filho do segurado principal, portador da doenga congénita;

e) Declaragdo do meédico assistente, atestando a doenga congénita, indicando a data de seu inicio, causas,
circunstancias e evidéncias, acompanhados de exames laboratoriais e especializados, e laudos periciais que a
comprovem;

f) Autorizagéo original para pagamento de sinistro mediante crédito em conta corrente por beneficiario.

7.2. O segurado principal compromete-se a submeter o filho a pericia médica, se requerida pela
seguradora.

7.3. A solicitagdo de documentos ou outras providéncias tomadas pela seguradora ndo caracterizam,
por si s6, obrigatoriedade de pagamento da indenizacao.

7.4. As despesas efetuadas com a comprovagao da doenga congénita de filho correrdao por conta do
segurado principal, excluidas as realizadas pela seguradora, a quem serdo facultadas todas as
medidas.

7.5. Além destes documentos a seguradora podera solicitar documentos complementares, em caso de
duvida fundada e justificavel.

8. RATIFICAGAO
Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢bes Gerais que ndo tenham sido alterados ou revogados pela

presente Garantia
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ADAPTAGAO CASA/VEICULO EM CASO DE INVALIDEZ POR ACIDENTE - ACVIA

1. OBJETIVO

1.1. Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento de uma indenizag&o, proporcional ou integral, para adequagao
da residéncia habitual do segurado ou em seu veiculo particular, até o valor do capital segurado contratado,
caso o segurado titular tenha uma Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em consequéncia
exclusiva de Acidente Pessoal Coberto, nas hipoteses e nos graus estabelecidos na tabela abaixo, exceto
se decorrente de Riscos Excluidos, desde que respeitadas as demais clausulas destas condicoes
especiais e das condigoes gerais.

1.1.1 Tabela para célculo da indenizag@o em caso de invalidez permanente por acidente

% sobre
Discriminagao capital
segurado
Invalidez Total
Perda total da visdo de ambos os olhos. 100
Perda total do uso de ambos 0s membros superiores. 100
Perda total do uso de ambos 0s membros inferiores. 100
Perda total do uso de ambas as méos. 100
Perda total do uso de um membro superior € um membro inferior. 100
Perda total do uso de uma das méaos e um dos pés. 100
Perda total do uso de ambos o0s pés. 100
Alienagao mental total e incuravel. 100
Nefrectomia Bilateral. 100
% sobre
Discriminagao capital
segurado
Invalidez Parcial - Diversas
Perda total da visdo de um olho. 30
Perda total da viséo de um olho, quando o Segurado ja nao tiver outra vista. 70
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos. 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos. 20
Mudez incuravel. 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior. 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral. 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral. 25
% sobre
Discriminagao capital
segurado
Invalidez Parcial - Membros Superiores
Perda total do uso de um dos membros superiores. 70
Perda total do uso de uma das maos. 60
Fratura ndo consolidada de um dos umeros. 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares. 30
Anquilose total de um dos ombros. 25
Anquilose total de um dos cotovelos. 25
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Anquilose total de um dos punhos.

Perda total do uso de um dos polegares, inclusive 0 metacarpiano.
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive 0 metacarpiano.
Perda total do uso da falange distal do polegar.

Perda total do uso de um dos dedos indicadores.

Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios.
Perda total do uso de um dos dedos anulares.

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

Discriminagao

Invalidez Parcial - Membros Inferiores
Perda total do uso de um dos membros inferiores
Perda total do uso de um dos pés
Fratura ndo consolidada de um fémur
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibios-peroneiros
Fratura ndo consolidada da rétula
Fratura ndo consolidada de um pé
Anquilose total de um dos joelhos
Anquilose total de um dos tornozelos
Anquilose total de um quadril
Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de todos os dedos
e de uma parte do mesmo pé
Amputacao do primeiro dedo
Amputacao de qualquer outro dedo
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo: indenizagao equivalente a 2 e dos
demais dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo encurtamento de um dos
membros inferiores:
de 5 (cinco) centimetros ou mais
de 4 (quatro) centimetros
de 3 (trés) centimetros
menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizagao

Discriminagao

Diversas
Mandibula: Maxilar inferior (mandibula) redugao de movimentos:
Em grau minimo
Em grau médio
Em grau maximo
Nariz
Perda total do nariz
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Perda total do olfato
Perda do olfato com alteragdes gustativas

Aparelho Visual: Lesdes das vias lacrimais

Unilateral

Unilateral com fistulas
Bilateral

Bilateral com fistulas

Lesodes da palpebra, orbita, cornea, esclera e iris

Ectrépio unilateral

Ectrépio bilateral

Entrépio unilateral

Entropio bilateral

Ma oclusao palpebral unilateral
Ma oclusao palpebral bilateral
Ptose palpebral unilateral
Ptose palpebral bilateral

Aparelho da Fonagao

Perda da palavra (mudez incuravel)

Perda de substancia (palato mole e duro)
Amputacao total da lingua

Amputagéo Parcial da lingua (menos de 50%)
Amputagéo Parcial da lingua (mais de 50%)

Sistema Auditivo

Perda total de uma orelha
Perda total das duas orelhas

Perda do bago
Aparelho Urinario: Perda de um rim

Fungé&o renal preservada

Redugao em grau minimo da fungao renal
Reducao em grau médio da fungao renal
Insuficiéncia renal

Discriminagao

Diversas
Aparelho Genital e Reprodutor

Perda de um testiculo

Perda de dois testiculos

Amputacao traumatica do pénis
Perda do Utero antes da menopausa
Perda do Utero depois da menopausa

Parede Abdominal

Hérnia traumatica
No caso de cura cirurgica da hérnia traumatica (sem indenizagéo)

Sindromes Psiquiatricas
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Sindrome pds-concussional 10
Transtorno neurdtico (estressse pds-traumatico) 02
Pescogo
Estenose da faringe com obstaculo a deglutigéo 15
Les&o do es6fago com transtornos da fungdo motora 15
Paralisia de uma corda vocal 10
Paralisia de duas cordas vocais 30
Traqueostomia definitiva 40
Térax
Aparelho Respiratério
Sequelas pos-traumaticas pleurais 10
Ressecgao total ou parcial de um pulmao (pneumectomia - parcial ou total):
Fungao respiratoria preservada 15
Reducao em grau minimo da fung&o respiratoria 25
Reducao em grau médio da fungao respiratéria 50
Insuficiéncia respiratoria 75
Mamas
Mastectomia unilateral 10
Mastectomia bilateral 20
Abdome (Orgios e Visceras)
Gastrectomia parcial 10
Gastrectomia subtotal 20
Gastrectomia total 40
Intestino Delgado
Ressecgdo parcial sem repercussao funcional 10
Ressecgéo parcial com repercussao funcional em grau minimo 20
Ressecgdo parcial com repercussao funcional em grau médio 45
Ressecgdo parcial ou total com repercusséo funcional em grau maximo 70
% sobre
Discriminagao capital
segurado
Diversas
Intestino Grosso
Colectomia parcial sem transtorno funcional 05
Colectomia parcial com transtorno funcional em grau minimo 10
Colectomia parcial com transtorno funcional em grau médio 35
Colectomia total 60
Colostomia definitiva 50
Reto e Anus
Incontinéncia fecal sem prolapso 30
Incontinéncia fecal com prolapso 50
Lobectomia hepatica sem alteragéo funcional 10
Extirpacédo da vesicula biliar 07
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1.2. A invalidez permanente devera ser comprovada mediante apresentagao a seguradora de declaragao
médica idonea a essa finalidade. A seguradora reserva-se o direito de submeter o segurado a exame
para comprovagao da invalidez e/ou avaliagao do nivel da incapacidade, sob pena de ndo pagamento
da indenizagao, caso o segurado se recuse.

1.3. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza, ou extensao de lesdes, bem como avaliagao da
incapacidade relacionada ao segurado, a seguradora ird propor ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagao, a
constituigdo de junta médica.

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

1.3.4. O prazo para constitui¢cao da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data
da indicagao do membro nomeado pelo segurado.

1.4. Nao ficando abolidas por completo as fungcdes do membro ou drgdo lesado, a indenizagao por
perda parcial é calculada pela aplicagao, a porcentagem prevista na tabela para sua perda total, do grau
de redugao funcional apresentado. Na falta de indicagdo da percentagem de redugao e, sendo
informado apenas o grau dessa redugao (maximo, médio ou minimo), a indenizagao sera calculada,
respectivamente, na base das porcentagens de 75%, 50% e 25%.

1.5. Nos casos nao especificados na tabela do item 1.1.1, a indenizagao sera estabelecida tomando-se
por base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente de sua
profissao.

1.6. Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgao, a indenizagao
sera calculada somando-se as porcentagens respectivas, cujo total ndo podera exceder a 100% (cem
por cento) do capital segurado contratado para esta garantia.

1.7. Havendo duas ou mais lesées em um mesmo membro ou 6rgao, a soma das porcentagens
correspondentes nao podera exceder a da indenizagao prevista para a sua perda total.

1.8. Para efeito de indenizagdo, a perda ou maior redugao funcional de um membro ou 6rgao ja
defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

1.9. A perda dos dentes e os danos estéticos nao dao direito a indenizagao por invalidez permanente
por acidente.

1.10. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia social, assim
como por o6rgaos do poder publico e por outras instituicoes publico-privadas, nao caracteriza, por si
s0, a Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente.

2. DEFINIGOES

Acidente Pessoal: é o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario,
violento, e causador de les&o fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como
consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente total ou parcial, do segurado, ou que torne necessario
tratamento médico. Incluem-se ainda nesse conceito de acidente pessoal: 0 suicidio, ou a sua tentativa, que
sera equiparado, para fins de indenizagdo, a acidente pessoal; os acidentes decorrentes de acdo da
temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de
acidente pessoal coberto; os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores; 0s
acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e os acidentes decorrentes de alteragoes
anatomicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou
luxagdes, radiologicamente comprovadas.
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Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente: é o dano fisico irreversivel do segurado, decorrente da
perda, redugdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de membro ou 6rgdo, consequente de
acidente pessoal coberto.

3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1. Além dos riscos excluidos constante nas condigées gerais para todas as garantias, estdo
expressamente excluidos desta garantia, e nao indenizados os eventos ocorridos em consequéncia:

a) De acidentes ocorridos antes da inclusdo do segurado no presente seguro, bem como suas
consequéncias;

b) Das lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como as
lesbes classificadas como: Lesdao por Esforgos Repetitivos - LER, Doengas Osteo-musculares
Relacionadas ao Trabalho - DORT, Lesao 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 cirurgicos, em qualquer tempo;

c) De 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 ferimentos visiveis;

d) De intercorréncias ou complicagoes consequentes de realizagao de exames, tratamentos clinicos ou
cirirgicos, quando ndo decorrentes de acidentes cobertos;

e) Das perturbagoes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie;

f) Das moléstias ou doengas decorrentes da exposigao crdnica a gazes e vapores;

g) De furacées, ciclones, terremotos, maremotos, erupcdes vulcanicas e outras convulsées da
natureza;

h) Da pratica, por parte do segurado, de atos contrarios a lei, inclusive a condugdo ou pilotagem de
veiculos terrestres, aquaticos, aéreos e similares sem a devida habilitagcao legal ou com habilitagao
vencida e nao renovada, a qualquer titulo;

i) Da pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por necessidade
justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagdo de meios de transporte mais
arriscados, de prestagao de servigo militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade em auxilio
de outrem;

j) Todo e qualquer dano estético, ainda que decorrente de acidente coberto;

k) Perda de dentes, ainda que decorrente de acidente coberto.

4. CARENCIA E FRANQUIA

Ndo ha Caréncia para esta garantia, exceto para o evento (suicidio) descrito na alinea h do item 7 das
Condigdes Gerais.

Para esta garantia ndo ha franquia.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. Os capitais segurados seréo definidos na forma estabelecida no contrato de seguro.

5.2. Para efeito de determinagéo do capital segurado, na liquidagdo dos sinistros, sera considerada como data
do evento a data do acidente.

5.3. A reintegragao do capital segurado, no caso de indenizagao de Invalidez Permanente Parcial, sera
automatica apo6s a ocorréncia do sinistro, salvo se a invalidez decorrer direta ou indiretamente do
mesmo sinistro.

6. BENEFICIARIOS DO SEGURO
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6.1. Para esta garantia o beneficiario seré o proprio segurado principal.

7. LIQUIDAGAO DE SINISTROS
7.1. Documentos necessarios para liquidagao de sinistros:

a) Formulario original de Aviso de Sinistro de acordo com a causa do sinistro devidamente preenchido;

b) Cépia simples do RG e CPF - segurado sinistrado;

c) Cdpia simples do comprovante de endere¢o do segurado sinistrado;

d) Copia da CNH do segurado sinistrado (caso 0 mesmo tenha sido o condutor em acidente automobilistico
que o vitimou);

e) Cdpia simples do CAT — Comunicado de Acidente do Trabalho (para acidente na empresa);

f) Copia simples do laudo de levantamento do local de acidente elaborado pelo Instituto de Criminalistica (se
houver);

g) Copia simples do laudo de exame toxicoldgico (se houver);

h) Cdpia simples do resultado do exame de dosagem alcodlica (se houver);

i) Original do RX das lesdes e exames realizados;

j) Autorizag&o original para pagamento de sinistro mediante crédito em conta corrente por beneficiario.

7.2. Além destes documentos a seguradora podera solicitar documentos complementares, em caso de
duvida fundada e justificavel.

8. RATIFICAGAO
Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢bes Gerais que ndo tenham sido alterados ou revogados pela

presente Garantia.
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DESPESAS DIVERSAS POR MORTE - DDM

1. OBJETIVO

1.1. Garante ao(s) beneficiério(s) o pagamento do capital segurado contratado, em consequéncia exclusiva de
Morte do Segurado, seja decorrente de causa natural ou acidental, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos, desde que respeitadas as demais clausulas destas condigoes especiais e das condigbes
gerais.

1.2. A presente Clausula somente poderé ser contratada em conjunto com a Clausula de Morte ou Morte
Acidental e a ela se vincula, de forma que somente sera devida, se caracterizada a cobertura relativa a
Clausula de Morte ou Morte Acidental.

2. DEFINIGOES

Acidente Pessoal: é 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario,
violento, e causador de les&o fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como
consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente total ou parcial, do segurado, ou que torne necessario
tratamento médico. Incluem-se ainda nesse conceito de acidente pessoal: o suicidio, ou a sua tentativa, que
sera equiparado, para fins de indenizagdo, a acidente pessoal; os acidentes decorrentes de agdo da
temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de
acidente pessoal coberto; os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores; 0s
acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e os acidentes decorrentes de alteragfes
anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumaética, causadas exclusivamente por fraturas ou
luxagdes, radiologicamente comprovadas.

3. RISCOS EXCLUIDOS
Os riscos excluidos para esta garantia sao os riscos excluidos constante nas condigoes gerais.

4. CARENCIA E FRANQUIA

Ndo ha Caréncia para esta garantia, exceto para o evento (suicidio) descrito na alinea h do item 7 das
Condigdes Gerais.

Para esta garantia ndo ha franquia.

5. CAPITAL SEGURADO
5.1. Os capitais segurados seréo definidos na forma estabelecida no contrato de seguro.

5.2. Em caso de morte decorrente de doenca, para efeito de determinagao do capital segurado, na liquidagao
dos sinistros, sera considerada como data do evento a data do falecimento do segurado.

5.3. Em caso de morte decorrente de acidente, para efeito de determinagéo do capital segurado, na liquidagao
dos sinistros, sera considerada como data do evento a data do acidente.

6. BENEFICIARIOS DO SEGURO

6.1. Na garantia de Morte do segurado principal, 0 mesmo podera indicar, livremente e a qualquer tempo, 0s
beneficiarios que desejar, ressalvadas as restricdes legais.

6.2. Caso ndo haja indicagdo dos beneficiarios pelo segurado principal no ato da contratagao do seguro, ou se
por qualquer motivo ndo prevalecer a que for feita, o capital segurado sera pago de acordo com o que
estabelece a lei.

7. LIQUIDAGAO DE SINISTROS
7.1. Documentos necessarios para liquidagéo de sinistros:
a) Formulario original de Aviso de Sinistro de acordo com a causa do sinistro devidamente preenchido;
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b) Cépia simples do RG e CPF - segurado;

c) Copia simples da certiddo de 6bito;

d) Copia simples da certiddo de nascimento do segurado solteiro ou de casamento do segurado casado
atualizada;

e) Cdpia simples da declaragao de convivéncia marital firmada em cartério com assinatura de trés testemunhas
e firmas reconhecidas;

f) Cdopia simples do comprovante de enderego do segurado sinistrado;

g) Copia autenticada do boletim de ocorréncia policial quando a morte ocorrer na residéncia;

h) Termo de Responsabilidade e Declaragdo de Herdeiros, assinados por todos os herdeiros e com firma
reconhecida;

i) Copia simples dos laudos e exames médicos pertinentes a doenga que vitimou o segurado sinistrado
principal;

j) Copia simples da CNH do segurado sinistrado (caso o mesmo tenha sido o condutor em acidente
automobilistico que o vitimou);

k) Cépia simples do CAT — Comunicado de Acidente do Trabalho (para acidente na empresa);

1) Cépia simples do laudo cadavérico do IML;

m) Cépia simples do laudo de levantamento do local de acidente elaborado pelo Instituto de Criminalistica (se
houver);

n) Cépia simples do laudo de exame toxicoldgico;

0) Copia simples do resultado do exame de dosagem alcodlica;

p) Cépia simples do RG e CPF dos beneficiarios;

q) Copia simples do comprovante de enderego dos beneficiarios;

r) Cdpia simples das certiddes de nascimentos dos beneficiarios;

s) Copia simples das certiddes de 6bitos dos beneficiarios falecidos;

t) Autorizagéo original para pagamento de sinistro mediante crédito em conta corrente por beneficiario.

7.2. Além destes documentos a seguradora podera solicitar documentos complementares, em caso de
duvida fundada e justificavel.

8. RATIFICAGAO
Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢des Gerais que ndo tenham sido alterados ou revogados pela

presente Garantia.
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DESPESAS DIVERSAS POR ACIDENTE - DDA

1. OBJETIVO

1.1. Garante ao(s) beneficiério(s) o pagamento do capital segurado contratado, em consequéncia exclusiva de
Morte Acidental do Segurado, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, desde que respeitadas as
demais clausulas destas condi¢oes especiais e das condi¢des gerais.

1.2. A presente Clausula somente poderéa ser contratada em conjunto com a Clausula de Morte Acidental e
a ela se vincula, de forma que somente sera devida, se caracterizada a cobertura relativa a Clausula de Morte
Acidental.

2. DEFINIGOES

Acidente Pessoal: é 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario,
violento, e causador de les&o fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como
consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente total ou parcial, do segurado, ou que torne necessario
tratamento médico. Incluem-se ainda nesse conceito de acidente pessoal: o suicidio, ou a sua tentativa, que
sera equiparado, para fins de indenizacdo, a acidente pessoal; os acidentes decorrentes de acdo da
temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de
acidente pessoal coberto; os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores; 0s
acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e os acidentes decorrentes de alteragoes
anatomicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou
luxacdes, radiologicamente comprovadas.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos excluidos constante nas condi¢cdes gerais para todas as garantias, estdo
expressamente excluidos desta garantia, e nao indenizados os eventos ocorridos em consequéncia:

a) De acidentes ocorridos antes da inclusdao do segurado no presente seguro, bem como suas
consequéncias;

b) Das lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como as
lesbes classificadas como: Lesdao por Esforgos Repetitivos - LER, Doengas Osteo-musculares
Relacionadas ao Trabalho - DORT, Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo - LTC, ou similares que
venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias po6s-tratamentos,
inclusive cirurgicos, em qualquer tempo;

c) De 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 ferimentos visiveis;

d) De intercorréncias ou complicagoes consequentes de realizagao de exames, tratamentos clinicos ou
cirirgicos, quando ndo decorrentes de acidentes cobertos;

e) Das perturbagdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie;

f) Das moléstias ou doencgas decorrentes da exposigao crdnica a gazes e vapores;

g) De furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcdes vulcanicas e outras convulsdes da
natureza;

h) Da pratica, por parte do segurado, de atos contrarios a lei, inclusive a condugao ou pilotagem de
veiculos terrestres, aquaticos, aéreos e similares sem a devida habilitagdo legal ou com habilitagao
vencida e ndo renovada, a qualquer titulo;

i) Da pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por necessidade
justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagio de meios de transporte mais
arriscados, de prestagao de servigo militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade em auxilio
de outrem.
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4. CARENCIA E FRANQUIA

N&o ha Caréncia para esta garantia, exceto para o evento (suicidio) descrito na alinea h do item 7 das
Condigdes Gerais.

Para esta garantia ndo ha franquia.

5. CAPITAL SEGURADO
5.1. Os capitais segurados seréo definidos na forma estabelecida no contrato de seguro.

5.2. Para efeito de determinagéo do capital segurado, na liquidagéo dos sinistros, sera considerada como data
do evento a data do acidente.

6. BENEFICIARIOS DO SEGURO

6.1. Na garantia de Morte Acidental do segurado principal, 0 mesmo podera indicar, livremente e a qualquer
tempo, os beneficiarios que desejar, ressalvadas as restricbes legais.

6.2. Caso ndo haja indicagdo dos beneficiarios pelo segurado principal no ato da contratagéo do seguro, ou se
por qualquer motivo ndo prevalecer a que for feita, o capital segurado sera pago de acordo com o que
estabelece a lei.

7. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

7.1. Documentos necessarios para liquidagao de sinistros:

a) Formulario original de Aviso de Sinistro de acordo com a causa do sinistro devidamente preenchido;

b) Cépia simples do RG e CPF - segurado;

c) Cédpia simples da certiddo de 6bito;

d) Copia simples da certidéo de nascimento do segurado solteiro ou de casamento do segurado casado;

e) Cdpia simples da declaragao de convivéncia marital firmada em cartério com assinatura de trés testemunhas
e firmas reconhecidas;

f) Copia simples do comprovante de enderego do segurado sinistrado;

g) Copia da CNH do segurado sinistrado (caso 0 mesmo tenha sido o condutor em acidente automobilistico
que o vitimou);

h) Termo de Responsabilidade e Declaragdo de Herdeiros, assinados por todos os herdeiros e com firma
reconhecida;

i) Cdpia simples do CAT — Comunicado de Acidente do Trabalho (para acidente na empresa);

j) Copia simples do laudo cadavérico do IML;

k) Copia simples do laudo de levantamento do local de acidente elaborado pelo Instituto de Criminalistica (se
houver);

I) Cépia simples do laudo de exame toxicoldgico;

m) Copia simples do resultado do exame de dosagem alcodlica;

n) Cépia simples do RG e CPF dos beneficiarios;

0) Copia simples do comprovante de enderecgo dos beneficiarios;

p) Copia simples das certiddes de nascimentos dos beneficiarios;

q) Copia simples das certiddes de dbitos dos beneficiarios falecidos;

r) Autorizag&o original para pagamento de sinistro mediante crédito em conta corrente por beneficiario.

7.2. Além destes documentos a seguradora podera solicitar documentos complementares, em caso de
duvida fundada e justificavel.

8. RATIFICACAO
Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢des Gerais que ndo tenham sido alterados ou revogados pela

presente Garantia.
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DESPESAS DIVERSAS POR EVENTOS DA VIDA - DDEV

1. OBJETIVO

1.1. Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento do capital segurado contratado, em consequéncia exclusiva dos
Eventos da Vida determinados no item 1.2. destas condi¢des especiais, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos, desde que respeitadas as demais clausulas destas condi¢des especiais e condigdes gerais.

1.2. Para fins desta Clausula, consideram-se como Eventos da Vida, os eventos listados abaixo:
a) Nascimento de Filhos

b) Adogao de Filhos

c) Divércio

2. DEFINIGOES

Nascidos Vivos: quando o recém nascido respira ou mostra qualquer outra evidéncia vital, tais como,
batimento do coragdo, pulsacdo do corddo umbilical ou movimento efetivo dos musculos da contragéo
voluntéria.

Nascimento de Multiplo: quando no mesmo parto ha mais de um filho nascido vivo.

Natimorto: E a designagao dada ao feto que morre ainda dentro do ventre da mae ou durante o parto.

Adocao de Filhos: consiste num ato juridico pelo qual uma pessoa ou um casal aceita como filho uma pessoa
sem lagos parentais

Divércio: € o rompimento do vinculo conjugal reconhecido pela lei, 0 qual rompe o vinculo matrimonial,
permitindo um novo casamento dos conjuges divorciados.

Separacao Judicial: consiste na manifestacdo de ambos os cOnjuges perante o juiz pela dissolugdo da
sociedade conjugal.

Tutela: trata-se de encargo legal ou judicial atribuido a alguém, que devera administrar os bens ou a conduta
do tutelado.

Tutelado: Menor que, por interdi¢do legal, por ser 6rfao ou por outros fatores, possui um representante legal
que assume a responsabilidade de administrar seus bens.

Guarda judicial: € um instituto juridico capaz de conferir a uma pessoa, denominada de guardido, um conjunto
de direitos e deveres a serem exercidos com o fim de proteger e prover as necessidades de desenvolvimento
de outra pessoa que dele necessite, a qual € posta sob sua responsabilidade em virtude de lei ou decisao
judicial.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Para o evento Nascimento de Filho, além dos riscos excluidos constante nas condi¢des gerais para
todas as garantias, estdo expressamente excluidos desta garantia, e nao indenizados os eventos
ocorridos em consequéncia:

a) Nascimentos fora da vigéncia do Seguro;

b) Natimorto.

3.2. Para o evento Adogao, além dos riscos excluidos constante nas condi¢des gerais para todas as
garantias, estdo expressamente excluidos desta garantia, e nao indenizados os eventos ocorridos em
consequéncia:

a) Adocoes fora da vigéncia do Seguro;

b) Tutela;

c¢) Guarda Judicial.

3.3. Para o evento Divorcio, além dos riscos excluidos constante nas condigoes gerais para todas as
garantias, estdo expressamente excluidos desta garantia, e nao indenizados os eventos ocorridos em
consequéncia:

a) Divércios fora da vigéncia do Seguro;
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b) Separagao judicial.

4. CARENCIA E FRANQUIA
4.1. O periodo de caréncia e franquia desta garantia sera estabelecido nas condigdes contratuais do seguro,
seguindo os mesmos critérios aplicaveis ao titular do seguro.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. Os capitais segurados seréo definidos na forma estabelecida no contrato de seguro.

5.1.1. Para o evento de Nascimento de Filhos, quando nascimento de multiplos, serd considerado para
efeito de indeniza¢do desta cobertura o valor estabelecido em contrato multiplicado pelo nimero de filhos
nascidos vivos no mesmo parto.

5.2. Para efeito de determinagdo do capital segurado, na liquidagao dos sinistros, serdo consideradas como
data de evento as seguintes datas:

5.2.1. Nascimento de filhos: data de nascimento informada na certiddo de nascimento.

5.2.2. Adogao de filhos: data da sentenga judicial inscrita no Registro Civil mediante mandado judicial

5.2.3. Divércio: sera considerada data de evento a data do registro extrajudicial ou a data da sentenga legal de
divércio.

5.3. O Capital Segurado relativo a esta Clausula sera totalmente reintegrado, de forma automatica, apos
ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobranga de Prémio adicional, limitado a um evento por vigéncia para
cada Evento da Vida.

6. BENEFICIARIOS DO SEGURO
6.1. Para esta garantia o beneficiario sera o préprio segurado principal.

7. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

7.1. Documentos necessarios para liquidagao de sinistros para o evento Nascimento de Filhos:

a) Formulario original de Aviso de Sinistro de acordo com a causa do sinistro devidamente preenchido;

b) Cépia simples do RG e CPF - segurado;

c) Cdpia simples da certiddo de nascimento do segurado solteiro ou de casamento do segurado casado;

d) Copia simples da declaragao de convivéncia marital firmada em cartério com assinatura de trés testemunhas
e firmas reconhecidas;

e) Copia simples do comprovante de enderego do segurado sinistrado;

f) Autorizagéo original para pagamento de sinistro mediante crédito em conta corrente por beneficiario;

g) Codpia simples da certiddo de nascimento do nascido vivo que caracterizou o evento e, no caso de
nascimento de multiplos, as certiddes de nascimento de cada um dos nascidos vivos.

7.2. Documentos necessarios para liquidagao de sinistros para o evento Adogao:

h) Formulario original de Aviso de Sinistro de acordo com a causa do sinistro devidamente preenchido;

i) Cdpia simples do RG e CPF - segurado;

j) Copia simples da certidao de nascimento do segurado solteiro ou de casamento do segurado casado;

k) Cépia simples da declaragdo de convivéncia marital firmada em cartério com assinatura de trés testemunhas
e firmas reconhecidas;

I) Copia simples do comprovante de endereco do segurado sinistrado;

m) Autorizagao original para pagamento de sinistro mediante crédito em conta corrente por beneficiario;

n) Copia simples da sentenga judicial inscrita no Registro Civil mediante mandado judicial declarando a
adogao.
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7.3. Documentos necessarios para liquidagao de sinistros para o evento Divércio:

o) Formulario original de Aviso de Sinistro de acordo com a causa do sinistro devidamente preenchido;

p) Cépia simples do RG e CPF - segurado;

q) Copia simples da certidéo de casamento do segurado;;

r) Cdpia simples da declaragé@o de convivéncia marital firmada em cartorio com assinatura de trés testemunhas
e firmas reconhecidas;

s) Cdpia simples do comprovante de enderego do segurado sinistrado;

t) Autorizagéo original para pagamento de sinistro mediante crédito em conta corrente por beneficiario;

u) Em caso de divorcio extrajudicial, copia simples do registro extrajudicial do divorcio declarada em cartorio;

v) Em caso de divorcio litigioso, copia simples da sentenca legal do divorcio.

7.4. Além destes documentos a seguradora podera solicitar documentos complementares, em caso de
duvida fundada e justificavel.

8. RATIFICAGAO
Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢bes Gerais que ndo tenham sido alterados ou revogados pela

presente Garantia.
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