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1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

3.2.

DISPOSIGOES PRELIMINARES

O registro do produto €& automatico e nao representa aprovagdo ou
recomendagao por parte da SUSEP (Superintendéncia de Seguros Privados).

O Segurado podera consultar a situagao cadastral do Corretor de Seguros e
da Seguradora no sitio eletrébnico www.susep.gov.br.

Nao é valida a presuncdo de que a Seguradora tenha conhecimento de
circunstancias que ndo constem nas Condigdes Contratuais e daquelas que
nao lhe tenham sido comunicadas posteriormente na forma estabelecida
nestas Condi¢cdes Gerais.

Para situagdes nao previstas nestas condi¢des serao utilizadas a legislagao e
a regulamentacgao especifica em vigor no Brasil, aplicaveis ao microsseguro
de pessoas.

Este plano esta estruturado em regime financeiro de repartigdo, ndo havendo,
portanto, devolugéo ou resgate de prémios ao Segurado ou ao Beneficiario.

OBJETIVO DO SEGURO

Este seguro tem por objetivo garantir ao Segurado identificado no Bilhete, ou
ao seu Beneficiario, o pagamento de Indenizagdo em caso de ocorréncia de
Sinistro coberto nos termos destas Condicdes Gerais e das Condicdes
Especiais das Coberturas contratadas, Limitado ao respectivo Capital
Segurado.

PUBLICO-ALVO E CANAIS DE DISTRIBUIGAO

Este plano de microsseguro destina-se aos clientes e frequentadores das
redes varejistas, de prestadores e distribuidores de servigos publicos e
privados, de instituicbes financeiras e correspondentes bancarios, entre
outros potenciais canais que tenham firmado contrato de Representante de
Seguros com a Seguradora, e podera ser ofertado pelo representante ou por
Corretor de Seguros habilitado, nos termos das normas vigentes.

As Coberturas deste plano somente poderao ser oferecidas as pessoas que
atendam as condi¢des de contratacdo das mesmas, mediante manifestacao
de interesse individual.

DEFINICOES

Para efeito deste seguro, serao adotadas as seguintes definigoes,
destacadas com inicial em letra maiuscula nas Condi¢gdes Contratuais:

Acidente Pessoal: evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntario, 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 invalidez permanente, total ou parcial, do Segurado, ou
torne necessario tratamento médico, observando-se que:
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a) Incluem-se nesse conceito:

a.1) o suicidio, ou a sua tentativa (se decorridos 2 (dois) anos de
vigéncia individual), que sera equiparado, para fins de Indenizagao,
a acidente pessoal, observada a legislagéao em vigor;

a.2) os acidentes decorrentes de agao da temperatura do ambiente ou
influéncia atmosférica, quando a elas o Segurado ficar sujeito, em
decorréncia de acidente coberto;

a.3) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e
vapores;

a.4) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros;
e

a.5) os acidentes decorrentes de alteragées anatdmicas ou funcionais
da coluna vertebral, de origem traumatica, causadas
exclusivamente por fraturas ou luxagbes radiologicamente
comprovadas.

b) Excluem-se desse conceito:

b.1) as doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam
suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou
agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas
as infecgoes, estados septicémicos e embolias, resultantes de
ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

b.2) as intercorréncias ou complicagbes consequentes da
realizagcao de exames, tratamentos clinicos ou cirargicos,
quando nao decorrentes de acidente coberto;

b.3) as les6es decorrentes, dependentes, predispostas ou
facilitadas por esforgcos repetitivos ou microtraumas
cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os
mesmos, assim como as lesodes classificadas como: Lesao por
Esforcos Repetitivos - LER, Doencas Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma
Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a ser
aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas
consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirurgicos, em
qualquer tempo; e

b.4) as situagdes reconhecidas por instituicoes oficiais de
previdéncia ou assemelhadas como “invalidez acidentaria”,
nas quais o evento causador da lesdao nao se enquadre
integralmente na caracterizagcao de invalidez por acidente
pessoal desta definigao.

Aviso de Sinistro: comunicacdo da ocorréncia de um Sinistro que o
Segurado é obrigado a fazer a Seguradora, assim que dele tenha
conhecimento.

Beneficiario: pessoa designada para receber a Indenizagao, na hipétese de
ocorréncia do sinistro.
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Bilhete de Seguro: documento emitido pela Seguradora, ou com autorizag&o
da mesma, que formaliza a aceitagdo da(s) cobertura(s) solicitada(s) pelo
Segurado, substitui a apdlice individual e dispensa o preenchimento de
proposta, nos termos da legislagao especifica.

Capital Segurado: valor maximo de responsabilidade da Seguradora
estabelecido no Bilhete para cada Cobertura contratada.

Caréncia: periodo continuo de tempo, contado a partir do inicio de Vigéncia
do Bilhete de Seguro, ou do aumento do Capital Segurado, na parte a que se
refere o aumento, no qual o Segurado ndo possui direito as Coberturas
contratadas.

Cobertura: protecdo contra determinado risco, contratada pelo Segurado . As
Coberturas e respectivos Capitais Segurados constardo expressamente no
Bilhete.

Condi¢oes Contratuais: conjunto de disposi¢cdes que regem a contratagéo
do seguro, incluindo as constantes das Condi¢cdes Gerais, das Condi¢des
Especiais e do Bilhete de Seguro.

Condigoes Especiais: conjunto das disposi¢cdes especificas relativas a cada
Cobertura do seguro, que eventualmente alteram as Condi¢des Gerais.

Condigoes Gerais: conjunto das clausulas, comuns a todas as Coberturas
deste seguro, que estabelecem as obrigagdes e os direitos da Seguradora e
do Segurado.

Corretor de Seguros: pessoa fisica ou juridica habilitada pela SUSEP
(Superintendéncia de Seguros Privados) e autorizada a angariar e promover
contratos de seguros.

Dano Moral: toda e qualquer ofensa ou violagcdo que mesmo sem ferir ou
causar estragos aos bens patrimoniais de uma pessoa, ofenda aos seus
principios e valores de ordem moral, tais como os que se referem a sua
liberdade, a sua honra, aos seus sentimentos, a sua dignidade e/ou a sua
familia, sendo, em contraposicado ao patriménio material, tudo aquilo que ndo
seja suscetivel de valor econémico. O Dano Moral é risco excluido de todas
as coberturas deste seguro.

Dolo (ou ato doloso): ato praticado por vontade deliberada que produz dano,
ou seja, € um ato de ma-fé, fraudulento, visando prejuizo de outrem, quer
fisico ou financeiro.

Emolumentos: conjunto de despesas adicionais correspondentes a impostos
incidentes sobre o Prémio de seguro.

Endosso: documento, emitido pela Seguradora ou pelo Representante de
Seguros, por intermédio do qual s&o alterados dados e condi¢des do Bilhete,
de comum acordo com o Segurado, podendo ou ndo haver movimentagao de
Prémio.

Franquia: periodo continuo de tempo, em horas ou dias, contado a partir do
horario ou da data do evento coberto, durante o qual o Segurado n&o tera
direito ao recebimento da Indenizagao. A franquia € aplicada em cada Sinistro
coberto.
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Indenizagao: valor que a Seguradora deve pagar ao Segurado ou Beneficiario
em caso de Sinistro coberto pelo Bilhete, ndo podendo ultrapassar, em
hipétese alguma, o Capital Segurado da respectiva Cobertura contratada,
vigente na data do Sinistro.

IPCA/IBGE: indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo / Fundacéo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Médico Responsavel ou Assistente: profissional legalmente licenciado para
a pratica da medicina e que seja o responsavel pelo tratamento de uma
pessoa ou que esteja emitindo documentos médicos (relatorios, atestados,
declaragoes, etc.) para quem interessar, sob autorizagdo do paciente. Nao
serao aceitos como médico assistente o préprio Segurado, seu cénjuge,
seus dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que
habilitados a exercer a pratica da medicina.

Meios Remotos: aqueles que permitam a troca de e/ou o acesso a
informacdes e/ou todo tipo de transferéncia de dados por meio de redes de
comunicagao envolvendo o uso de tecnologias tais como rede mundial de
computadores, telefonia, televisao a cabo ou digital, sistemas de comunicagéo
por satélite, entre outras.

Prémio: valor devido pelo Segurado a Seguradora em contraprestagcédo as
coberturas contratadas.

Proponente: pessoa interessada em contratar o seguro.

Reintegragcao: recomposicado do Capital Segurado de uma Cobertura que foi
reduzido pelo pagamento de Indenizagédo decorrente de Sinistro parcial. Este
seguro nao prevé a reintegracao de valores.

Representante de seguros: pessoa juridica que assume a obrigagédo de
promover, ofertar ou distribuir produtos de seguros, em carater ndo eventual
e sem vinculos de dependéncia, a conta e em nome da Seguradora, sem
prejuizo de realizagédo de outras atividades.

Risco ou Evento Coberto: acontecimento futuro e incerto, de natureza subita
e imprevista, independente da vontade do Segurado, cuja ocorréncia obriga a
Seguradora a pagar a Indenizacdo devida, respeitadas as Condi¢des
Contratuais.

Riscos Excluidos: riscos previstos nas Condigdes Gerais e/ou Especiais,
que nao estao cobertos por este seguro.

Segurado: pessoa fisica sobre a qual se estabelecera o seguro, sendo o
Segurado Principal aquele que presta as informag¢des necessarias e decide
pela contratacao e os Segurados Dependentes aqueles incluidos através de
Clausula Suplementar, por opgao do Segurado Principal.

Seguradora: € a Generali Brasil Seguros S.A., empresa legalmente
constituida, que assume a responsabilidade do pagamento da indenizagéo,
em caso de Sinistro decorrente de risco coberto pelo Bilhete de Seguro.

Sinistro: ocorréncia de um evento coberto por este seguro, durante a
Vigéncia do Bilhete de Seguro.
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6.2.

6.3.

Vigéncia do Bilhete de Seguro: periodo continuo de tempo compreendido
entre a data de inicio e de término, durante o qual o Bilhete de Seguro esta
em vigor.

AMBITO GEOGRAFICO DE COBERTURA DO SEGURO

Salvo disposicdo em contrario nas Condigdes Especiais das coberturas
contratadas, as disposi¢gdes deste seguro aplicam-se a todo o globo terrestre.

COBERTURAS

Para fins deste seguro consideram-se Riscos Cobertos aqueles
expressamente convencionados nas Condigcoes Especiais das
Coberturas efetivamente contratadas pelo Segurado, dentre as abaixo,
que poderao ser contratadas de forma isolada uma da outra mediante
indicagao dos respectivos Capitais Segurados no Bilhete de Seguro:

a) Morte (M);

b) Morte Acidental (MA);

c) Reembolso de Despesas com Funeral (RF);

d) Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA);

e) Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontolégicas decorrentes de
Acidente Pessoal (DMHO);

f) Diarias por Internacado Hospitalar (DIH);

g) Diarias por Incapacidade Temporaria (DIT);

h) Desemprego;

i) Doencas Graves (DG): AVC, Cancer, Infarto do Miocardio, Insuficiéncia
Renal Terminal e Transplante de Orgéos (coragéo, pulmé&o, figado,
pancreas, rim ou medula 6ssea);

i) Perda de Renda por Incapacidade fisica Temporaria por Acidente ou
Doencga (PRIT-AD).

Este seguro prevé, ainda, a contratagao da Clausula Suplementar de Inclusao
de Cbnjuge e/ou Filhos.

Para os menores de 14 (quatorze) anos é permitida, exclusivamente, a
oferta e a contratagdao de coberturas relacionadas ao reembolso de
despesas, seja na condi¢ao de Segurado principal ou de dependente.

EXCLUSOES GERAIS

Em adicdo aos Riscos Excluidos da Condigoes Especiais das
Coberturas contratadas, estdo excluidas deste seguro quaisquer
despesas ou reclamagoées decorrentes de, ou de algum modo
relacionadas a:
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8.2.

8.3.

8.4.

a) Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado principal ou
dependente, pelo beneficiario ou pelo representante legal, de
qualquer deles;

b) Suicidio ou sequelas decorrentes da sua tentativa, caso ocorram
nos dois primeiros anos de vigéncia da cobertura;

c) Epidemia ou pandemia declarada por 6rgao competente;

d) Furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e
outras convulsoes da natureza;

e) Danos e perdas causados por atos terroristas; e

f)  Atos ou operagoes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica
ou bacteriolégica, guerra civil, guerrilha, revolugao, motim, revolta,
sedi¢ao, sublevagdo ou outras perturbagdées da ordem publica e
delas decorrentes, exceto a prestagcao de servigco militar e atos de
humanidade em auxilio de outrem.

CARENCIAS E FRANQUIAS

A existéncia e o prazo de Caréncias e Franquias serao estabelecidos no
Bilhete e nas Condi¢oes Especiais das Coberturas contratadas.

O prazo de Caréncia sera contado a partir do inicio da Vigéncia do Bilhete, ou
do aumento do Capital Segurado, na parte a que se refere o aumento, e néo
podera exceder metade do prazo de vigéncia, exceto no caso de suicidio ou
sua tentativa.

Nao havera Caréncia para os Sinistros decorrentes de Acidentes Pessoais,
exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, situagdo em que o prazo de
Caréncia é de 2 (dois) anos ininterruptos.

Quando da contratagao sucessiva de plano de microsseguro de pessoas junto
a Generali Brasil Seguros S.A., com as mesmas Coberturas, sé sera valido o
periodo de Caréncia estabelecido para a primeira contratacdo da sequéncia.

Considera-se contratagdo sucessiva aquela realizada junto a Generali Brasil
Seguros S.A. em periodo nao superior a 30 (trinta) dias ou ao equivalente ao
prazo de Caréncia definido no plano, o que for maior, contado apds o fim de
vigéncia do microsseguro anterior.

CONTRATAGAO DO SEGURO

A contratacao ou alteragao deste seguro podera ser realizada com a utilizagao
de Meios Remotos, quando disponibilizada, ou mediante solicitacdo verbal do
Proponente, desde que realizada de modo inequivoco, seguida da emissao
do Bilhete ou do Endosso.
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9.2.

10.

10.1.

10.2.

1.

11.1.

11.2.

No caso de contratagdo por Meio Remoto, o Segurado recebera instrugdes
para acesso seguro ao Bilhete e as Condigdes Contratuais, preferencialmente
pelo mesmo Meio Remoto usado na contratagcdo. A utilizagdo de Meios
Remotos na emissao do Bilhete devera garantir a possibilidade de impressao
ou download dos documentos pelo Segurado.

A Seguradora enviara ao Proponente/Representante Legal, pelo Meio Remoto
utilizado ou outro autorizado, os protocolos obrigatérios e as demais
informacgdes previstas na legislacdo e regulamentagao vigentes.

A utilizacdo de Meios Remotos na contratagdo de microsseguros devera
garantir ao Segurado o acesso irrestrito as informagbdes sobre o plano
contratado, com a disponibilizagdo obrigatoria pela Seguradora de telefone
gratuito de contato de central de atendimento especifica em horario comercial,
com fornecimento de numero de protocolo de atendimento indicando data e
hora de contato.

VIGENCIA

A vigéncia das coberturas deste seguro iniciar-se-a sempre a partir das
24 (vinte e quatro) horas da data de pagamento do Prémio e terminara as
24 (vinte e quatro) horas do dia de término do periodo de tempo da vigéncia.

Ao término de vigéncia do seguro, um novo Bilhete podera ser contratado, ndo
havendo a renovagéo do mesmo.

PAGAMENTO DO PREMIO

O Prémio devido pelo Segurado podera ser pago a vista, mensalmente ou
fracionado em quantidade menor de parcelas mensais, mediante acordo entre
as partes e conforme estabelecido no Bilhete de Seguro, até a data de
vencimento expressa no(s) documento(s) de cobranga, durante o periodo de
Vigéncia do Bilhete.

Na contratagdo, a Seguradora ou seu Representante estabelecera o meio a
ser utilizado pelo Segurado para pagamento do(s) Prémio(s), dentre as
seguintes opgoes:

a) Através do Representante de seguros junto ao qual o microsseguro foi
adquirido, por meio de procedimento de cobranga regularmente utilizado
pelo mesmo em sua atividade principal, como contas de consumo,
carnés, boletos, faturas de cartdes de crédito ou descontos em folha de
pagamento, desde que o valor destinado ao Prémio esteja perfeitamente
identificado, assim como a data e a forma da correspondente quitagao;

b) Através de boletos bancarios pagaveis no territorio nacional;
c) Através de cartdo de crédito; ou
d) Através de débito em conta corrente.
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11.3.

11.4.

11.5.

11.6.

11.7.

A auséncia do repasse a Seguradora dos Prémios recolhidos pelo
Representante de seguros ou empresa responsavel por esse servigo nao
causara qualquer prejuizo ao Segurado ou beneficiarios no que se refere as
coberturas e demais direitos contemplados por este plano.

A Seguradora enviara as informagdes relativas ao seguro pelo mesmo meio
utilizado na contratagado ou outro escolhido pelo Segurado. A confirmagao de
quitacdo do pagamento a vista ou da primeira parcela enviada pela
Seguradora com a utilizagao de Meios Remotos servira, também, como prova
da efetiva contratag&o do plano.

O nao pagamento de qualquer parcela do Prémio mensal até a data
indicada no respectivo documento de cobran¢a, implicara na suspensao
automatica do seguro a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data de
vencimento do Prémio nao pago e, em caso de Sinistro, o Segurado
perdera o direito as garantias do seguro e ao recebimento de qualquer
Indenizagao decorrente de Sinistro ocorrido no periodo de suspensao,
sendo que:

a) A cobertura sera reabilitada a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data
em que o Segurado retomar o pagamento do Prémio, com aplicagdo de
nova caréncia nos termos da Clausula 8 destas Condi¢coes Gerais,
desde que realizado dentro de prazo nao superior a 90 (noventa) dias
contados a partir da data de vencimento do primeiro Prémio ndo pago.
Nesse caso, nao serdo cobrados os Prémios ndo pagos,
correspondentes a periodos em que nao houve cobertura.

b) Findo o prazo de 90 (noventa) dias da data do ultimo pagamento,
sem que tenha sido restabelecido o pagamento do Prémio, o
seguro estara automaticamente e de pleno direito cancelado e a
cobertura nao podera ser reabilitada.

Em caso de parcelamento do Prémio, ndo sera permitida a cobranca de
nenhum valor adicional a titulo de custo administrativo de fracionamento.
Quando houver fracionamento com juros, o Segurado podera antecipar o
pagamento de qualquer uma das parcelas, com a consequente redugao
proporcional dos juros pactuados.

No caso de fracionamento do Prémio, configurada a falta de pagamento de
qualquer uma das parcelas subsequentes a primeira, o prazo de vigéncia da
cobertura sera ajustado proporcionalmente ao Prémio efetivamente pago, na
base pro rata dia, sendo que:

a) A Seguradora informara ao Segurado, por meio de comunicagao escrita,
0 novo prazo de vigéncia ajustado;

b) O nado pagamento até a data originalmente convencionada, mas
dentro do novo prazo de vigéncia ajustada, resultara, além da
atualizagao monetaria pelo IPCA/IBGE, na cobrancga de juros de mora
equivalentes a taxa que estiver em vigor para a mora do pagamento
de impostos devidos a Fazenda Nacional, calculados com base no
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ESEIAY

CONDIGOES GERAIS GENERALI

11.8.

12.

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

periodo compreendido entre o dia de vencimento e a data do
pagamento;

c) Restabelecido o pagamento do Prémio das parcelas ajustadas,
acrescidas dos encargos contratualmente previstos, dentro do novo prazo
de vigéncia ajustada, ficara automaticamente restaurado o prazo de
vigéncia original do Bilhete de Seguro.

d) Findo o prazo de vigéncia ajustada previsto acima sem que o
pagamento do Prémio tenha sido retomado, o Bilhete de Seguro sera
automaticamente cancelado de pleno direito.

Quando o pagamento de Indenizagao acarretar o cancelamento do Bilhete, as
parcelas vincendas do Prémio serdo deduzidas do valor da Indenizagao,
excluidos os juros de fracionamento, se houver.

PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO
Em caso de ocorréncia de Sinistro, o Segurado ou seu Beneficiario devera:

a) Comunicar o Sinistro a Seguradora ou ao seu Representante, indicando
todas as circunstancias a ele relacionadas, tais como data, hora, local e
causa;

b) Providenciar os DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTRO
descritos nas Condigoes Especiais da Cobertura contratada
relacionada ao Sinistro coberto, encaminha-los a Seguradora ou ao
seu Representante e prestar todas as informagdes e os esclarecimentos
solicitados. Para efeitos de pagamento de Indenizagdo serédo aceitos
como prova de identificagcdo do Segurado e Beneficiarios a cédula de
identidade (RG), a carteira de trabalho, a certiddo de nascimento, a
certiddo de casamento ou outros documentos oficiais de identificagao
que possuam validade no territorio nacional.

A Seguradora fornecera ao Segurado, seu Beneficiario ou seu representante
legal, protocolo que ateste o efetivo recebimento da documentagéo
comprobatéria do evento coberto, com indicagao de data e hora.

O protocolo de que trata este item podera ser fornecido com a utilizagao de
Meios Remotos desde que seja possivel validar a confirmagao do recebimento
pelo Segurado, seu Beneficiario ou seu representante legal.

Os atos ou providéncias que a Seguradora praticar, apoés o Sinistro, nao
importam, por si, no reconhecimento da obrigagao de pagar qualquer
indenizagao.

Todas as despesas efetuadas com a comprovagao do Sinistro e
documentos de habilitagao correrdao por conta do Segurado ou do
Beneficiario, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

No caso de reembolso de despesas efetuadas no exterior, serdo aceitos para
regulacao de Sinistro os documentos no idioma do pais de origem da despesa.
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ESEIAY
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12.6.

12.7.

12.8.

13.

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

13.5.

13.6.

13.7.

A Seguradora tera o prazo de até 30 (trinta) dias corridos contados a
partir da data do protocolo de entrega da documentagao comprobatoéria
citada no item 12.1 desta clausula para o pagamento da Indenizagao
devida, facultando-se a mesma, dentro deste prazo e desde que
acompanhada de justificativa fundamentada, a solicitagdao de outras
informagoes ou documentos além dos citados. Nesse caso, o prazo de
30 (trinta) dias sera suspenso uma unica vez, voltando a correr a partir
do dia util subsequente aquele em que forem atendidas as exigéncias.

O nédo pagamento da indenizagdo no prazo estabelecido no item acima
implicara na atualizagdo monetaria e na aplicagéo de juros de mora sobre a
mesma.

Caso o processo de regulagao de Sinistros conclua que a Indenizagao nao é
devida, o Segurado, ou o Beneficiario, sera comunicado formalmente, com a
justificativa para o ndo pagamento, dentro do prazo previsto no item 12.6
acima.

ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS

Fica estabelecido para fins de atualizacdo monetaria dos valores deste
seguro, quando aplicavel, o IPCA/IBGE.

Na hipotese de extingdo do IPCA/IBGE, sera considerado para efeito desta
clausula o IPC/FGV - Indice Geral de Precos ao Consumidor / Fundagao
Getulio Vargas.

A atualizacdo sera efetuada com base na variagao positiva apurada entre o
ultimo indice publicado antes da data de exigibilidade da obrigagdo e aquele
publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidagao.

Quando aplicavel, os Capitais Segurados e os Prémios serao atualizados
anualmente, na data de aniversario da contratacdo, com base na variagéo
positiva do indice no correspondente periodo anual.

As contratagbes com vigéncia igual ou inferior a um ano néo estéo sujeitas a
atualizacao monetaria de Prémios e Capitais Segurados.

As contratagées com vigéncia superior a um ano estio sujeitas a atualizagao
monetaria de Prémios e Capitais Segurados anualmente, na data de
aniversario da contratacao.

Os valores devidos pela Seguradora a titulo de devolugédo de prémios
sujeitam-se a atualizacdo monetaria a partir da data em que se tornarem
exigiveis, sendo:

a) No caso de cancelamento do Bilhete: a partir da data de recebimento da
solicitagdo de cancelamento ou da data do efetivo cancelamento, se o
mesmo ocorrer por iniciativa da Seguradora.

b) No caso de recebimento indevido de Prémio pela Seguradora: a partir
da data do recebimento do Prémio.
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13.8.

13.9.

14.
14.1.

14.2.

Se o0 pagamento da indenizagdo nao for efetuado nos termos do item 12.6
destas Condicdes Gerais, o0 valor da mesma sera atualizado monetariamente,
a partir da data da exigibilidade, acrescido de juros moratérios equivalentes a
taxa que estiver em vigor para a mora do pagamento de impostos devidos a
Fazenda Nacional, a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado
para pagamento da indenizagao.

Para efeito deste item, serdo consideradas as seguintes datas de
exigibilidade:

a) Para as coberturas cuja indenizagdo corresponda ao reembolso de
despesas efetuadas, a data do efetivo dispéndio pelo Segurado ou
Beneficiario;

b) Para as demais coberturas, a data da ocorréncia do evento.

O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratorios
far-se-a independentemente de notificagao ou interpelagao judicial, de uma s6
vez, juntamente com os demais valores do contrato.

PERDA DE DIREITO A INDENIZAGAO

O Segurado perdera o direito a Indenizagao se agravar intencionalmente
o risco.

Se o Segurado, por si ou por seu representante, fizer declaragoes
inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitagcao do
seguro ou no valor do Prémio, perdera o direito a Indenizagao, além de
estar o Segurado obrigado ao pagamento do Prémio vencido.

14.2.1. Se a inexatidao ou a omissao nas declaragées nao resultar de ma-
fé do Segurado, a Seguradora devera:

I. Na hipotese de nao ocorréncia de 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 e/ou restringindo
termos e condigdes da cobertura contratada.

Il. Na hipétese de ocorréncia de Sinistro com pagamento parcial do
Capital Segurado:

a) Apos o pagamento da Indenizagao, cancelar o seguro, retendo, do
Prémio originalmente pactuado, a parcela calculada
proporcionalmente ao tempo decorrido, acrescido da diferenga
cabivel; ou

b) Permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenca de
Prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser indenizado e/ou
restringindo termos e condigdes da cobertura contratada.
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14.3.

15.

15.1.

15.2.

lll. Na hipétese de ocorréncia de Sinistro com pagamento integral do
Capital Segurado: apés o pagamento da Indenizagdo, cancelar o
seguro, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenga de Prémio
cabivel.

O Segurado esta obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba,
todo incidente suscetivel de agravar consideravelmente o risco coberto,
sob pena de perder o direito a Indenizagao, se ficar comprovado, pela
Seguradora, que silenciou de ma-fé.

a) A Seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao
recebimento do aviso de agravagao do risco pelo Segurado,
podera, por meio de comunicagao formal:

a.1) cancelar o seguro;

a.2) restringir a cobertura contratada, mediante acordo entre as
partes; ou

a.3) cobrar a diferenca de Prémio cabivel, mediante acordo entre
as partes.

b) O cancelamento do seguro s6 sera eficaz 30 (trinta) dias apés a
notificagdo ao Segurado, devendo ser restituida a diferenga do
Prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

CANCELAMENTO DO SEGURO
O Bilhete deste seguro podera ser cancelado ou rescindido:

Por falta de pagamento do Prémio, nos termos da clausula 11 destas
Condicoes Gerais.

Por desisténcia do Proponente na contratagado do seguro por Meios Remotos
ou junto a Representante de seguros no prazo de 7 (sete) dias corridos a
contar da data de pagamento do Prémio, sendo que:

a) O Segurado podera exercer seu direito de arrependimento pelo mesmo
meio utilizado para a contratagdo, sem prejuizo de outros meios que
possam ser disponibilizados pela Seguradora;

b) A Seguradora ou seu Representante de seguros fornecera ao Segurado
confrmacdo imediata do recebimento da manifestacdo de
arrependimento, sendo obstada, a partir desse momento, qualquer
possibilidade de cobranca;

c) Os valores eventualmente pagos, a qualquer titulo, durante os até 7
(sete) dias decorridos, serdo devolvidos, de imediato, pelo mesmo meio
e forma de efetivagdo do pagamento do Prémio, sem prejuizo de outros
meios ou formas disponibilizadas pela Seguradora, desde que
expressamente aceito pelo Segurado.
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15.3.

15.4.

15.5.

15.6.

16.

16.1.

17.

A qualquer tempo, por iniciativa de quaisquer das partes contratantes e com
a concordancia reciproca, situagdo na qual a Seguradora retera do Prémio
recebido, além dos Emolumentos, a parte proporcional ao prazo decorrido em
relagdo ao prazo total de vigéncia, na base pro rata dia, devolvendo a
diferenca ao Segurado, se houver.

O prazo decorrido sera o periodo entre a data do inicio de Vigéncia do Bilhete
se Seguro e a data do pedido de rescisao.

Nas contratagcdes por Meios Remotos, as solicitacbes e procedimentos de
cancelamento do seguro serdo efetuadas pelo mesmo meio utilizado na
contratagao, sem prejuizo da disponibilizagédo de outros meios ao Segurado.
Na impossibilidade de uso do mesmo meio utilizado na contratagao, seja por
sua falta ou descontinuidade, sera disponibilizado Meio Remoto equivalente
ao da contratacao, considerando aspectos de custo, tempo e facilidade para
o Segurado.

Em caso de indenizagao integral do Capital Segurado para o Segurado
Principal, seus Beneficiarios ou Dependente, de qualquer das coberturas
contratadas em decorréncia de evento coberto, nao tendo o Segurado
direito a qualquer restituicao de Prémio.

Pelo descumprimento das obrigacdes previstas nas Condi¢cdes Contratuais
e/ou nos termos da clausula 14. PERDA DE DIREITO A INDENIZACAO
destas Condi¢des Gerais.

PRESCRICAO
Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados em lei.

FORO

17.1. As questdes judiciais entre o Segurado ou o Beneficiario e a Seguradora serao

processadas no foro do domicilio do Segurado ou Beneficiario, conforme o

caso.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE MORTE (M)

4.2.

4.3.

5.2.

5.3.

RISCOS COBERTOS

Esta cobertura consiste no pagamento do Capital Segurado ao Beneficiario
indicado no Bilhete, de uma unica vez, em caso de falecimento do Segurado
por causas naturais ou acidentais, ocorrido durante o periodo de vigéncia do
microsseguro.

RISCOS EXCLUIDOS

Ratificam-se as exclusdes constantes da clausula 7. EXCLUSOES
GERAIS das Condicdes Gerais deste seguro.

CARENCIA

A Caréncia desta cobertura sera de, no maximo, 90 (noventa) dias,
contados a partir da data de inicio de Vigéncia do Bilhete de Seguro, e
constara expressamente no mesmo.

CAPITAL SEGURADO

Para determinagdo do Capital Segurado, na liquidagdo dos sinistros, sera
considerada como data do evento a data do falecimento do Segurado.

As indenizagbes por morte e pela cobertura de Invalidez Permanente Total
por Acidente, se contratadas, ndo se acumulam.

Se, depois de paga indenizagao por Invalidez Permanente Total por Acidente,
verificar-se a Morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a
importancia ja paga por Invalidez Permanente sera deduzida do Capital
Segurado por Morte e a Seguradora indenizara a diferenga, se houver.

Tendo sido paga indenizag&o decorrente de morte ou invalidez permanente
total por acidente do Segurado Principal ou Dependente, o Bilhete sera
automaticamente cancelado.

BENEFICIARIOS

Os Beneficiarios deste seguro serdao designados pelo Proponente ou seu
representante legal no ato da contratagdo, com a indicagdo, no minimo, do
nome e grau de parentesco para identificagdo dos mesmos.

Caso o Segurado n&o preencha o campo relativo ao Beneficiario, ou se por
qualquer motivo nao prevalecer a indicagao que foi feita, serdo Beneficiarios
aqueles indicados por lei.

A qualquer tempo, o Segurado podera alterar o(s) beneficiario(s) indicado(s),
por meio de solicitagdo formal, datada, assinada e protocolada junto a
Seguradora, ndo se admitindo a utilizagdo de meios remotos neste
procedimento.
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6. DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTRO

6.1. Em complemento ao item 12.1 da clausula 12. PROVIDENCIAS EM CASO
DE SINISTRO das Condi¢des Gerais deste seguro, para analise de Sinistro
desta cobertura o Beneficiario devera apresentar os seguintes documentos:

a) Aviso de Sinistro, devidamente preenchido e assinado;
b) Certidao de Obito do Segurado;
c) Boletim de Ocorréncia Policial, se for o caso;
d) Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH), na hip6tese do sinistro envolver
veiculo dirigido pelo Segurado;
e) Documento de identificagdo do(s) Beneficiario(s).
RATIFICAGAO
71. Ratificam-se os demais termos das Condigbes Gerais deste seguro que n&o

tenham sido alterados por estas Condi¢cdes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL  GENERALI

(MA)

3.2.

3.3.

RISCOS COBERTOS

Esta cobertura consiste no pagamento do Capital Segurado ao Beneficiario
indicado no Bilhete, de uma unica vez, em caso de falecimento do Segurado
em decorréncia de Acidente Pessoal coberto, ocorrido durante o periodo de
vigéncia do microsseguro.

RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes da clausula 7. EXCLUSOES GERAIS das
Condic¢oes Gerais deste seguro, nao estao cobertas quaisquer despesas
ou reclamacgoes decorrentes de, ou de algum modo relacionadas a:

a) Intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagdo de
exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao
decorrentes de acidente pessoal coberto;

b) Acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC),
aneurisma, sincope, apoplexia, epilepsia e acidentes médicos,
quando nao decorrentes de acidente pessoal coberto;

c) Acidentes sofridos antes da contratagao do seguro, ainda que suas
sequelas tenham se manifestado durante sua vigéncia; e

d) Cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver
finalidade comprovadamente restauradora de dano provocado por
Acidente Pessoal coberto.

CAPITAL SEGURADO

Para determinacdo do Capital Segurado, na liquidagéo dos Sinistros, sera
considerada como data do evento a data do Acidente Pessoal que provocou
a morte do Segurado.

As indenizagbes por morte e pela cobertura de Invalidez Permanente Total
por Acidente, se contratadas, ndo se acumulam.

Se, depois de paga indenizagao por Invalidez Permanente Total por Acidente,
verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a
importancia ja paga por Invalidez Permanente sera deduzida do Capital
Segurado por morte e a Seguradora indenizara a diferenga, se houver.

Tendo sido paga indenizagao decorrente de morte ou invalidez permanente
total por acidente do Segurado Principal ou Dependente, o Bilhete sera
automaticamente cancelado.

BENEFICIARIOS

Os Beneficiarios deste seguro serdao designados pelo Proponente ou seu
representante legal no ato da contratacdo, com a indicagdo, no minimo, do
nome e grau de parentesco para identificagdo dos mesmos.
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4.2.

4.3.

Caso o Segurado n&o preencha o campo relativo ao Beneficiario, ou se por
qualquer motivo nao prevalecer a indicacao que foi feita, serdo beneficiarios
aqueles indicados por lei.

A qualquer tempo, o Segurado podera alterar o(s) beneficiario(s) indicado(s),
por meio de solicitagdo formal, datada, assinada e protocolada junto a
Seguradora, ndo se admitindo a utilizagcdo de meios remotos neste
procedimento.

DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTRO

Em complemento ao item 12.1 da clausula 12. PROVIDENCIAS EM CASO
DE SINISTRO das Condi¢des Gerais deste seguro, para analise de Sinistro
desta cobertura o Beneficiario devera apresentar os seguintes documentos:

a) Aviso de Sinistro, devidamente preenchido e assinado;
b) Certidao de Obito do Segurado;
c) Boletim de Ocorréncia Policial, se for o caso;

d) Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH), na hip6tese do sinistro envolver
veiculo dirigido pelo Segurado;

e) Documento de identificagdo do(s) beneficiario(s).

RATIFICACAO

Ratificam-se os demais termos das Condigbes Gerais deste seguro que n&o
tenham sido alterados por estas Condi¢cdes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE REEMBOLSO DE GENERALI
DESPESAS COM FUNERAL (RF)

1.2

1.3.

RISCO COBERTOS

Esta cobertura consiste no reembolso das despesas com o funeral do(s)
Segurado(s), limitado ao valor do Capital Segurado.

Mediante informacao no Bilhete de telefone gratuito de contato da central de
atendimento especifica para orientagao a familia do Segurado, esta cobertura
de reembolso de despesas com funeral podera prever a possibilidade de
substituicdo do reembolso pela prestagdo de servigos, sem prejuizo da livre
escolha por parte do responsavel pelo funeral do Segurado, garantindo, pelo
menos, 0s seguintes beneficios:

a) carro funerario: a disposi¢cao da familia para o transporte do corpo do
Segurado desde o local em que estiver até o local do veldrio e, depois,
se for o caso, ao local do sepultamento, desde que dentro do mesmo
municipio;

b) coroa de flores: a disposi¢gdo da familia, confeccionada com flores da
época, incluindo uma faixa de dizeres redigida pela propria familia;

c) ornamentagéo de urna: a disposi¢cdo da familia, flores da época para o
interior da urna;

d) paramentos: de responsabilidade do servigo de assisténcia funeral, os
casticais e velas que acompanham a urna bem como os aparelhos de
ozona;

e) regqistro de obito: de responsabilidade do servigo de assisténcia funeral,
o registro do 6bito em cartério, sendo que, se necessario, sera solicitado
o acompanhamento de um membro da familia;

f)  sepultamento: de responsabilidade do servigco de assisténcia funeral,
incluindo o pagamento das respectivas taxas relacionadas ao
sepultamento nas modalidades municipal ou particular;

g) caixao: de responsabilidade do servico de assisténcia funeral, o
pagamento das despesas relacionadas a aquisicdo da urna funeraria
popular ou padrao, com ou sem Visor;

h) representante da prestadora de servigos: pessoa designada pela
prestadora de servicos, responsavel por providenciar todos os
documentos necessarios ao encaminhamento do sepultamento junto a
funeraria, tomando todas as medidas necessarias a realizacdo do
funeral, podendo solicitar o acompanhamento de membro da familia,
caso necessario.

Quando a cobertura de reembolso das despesas com funeral for
substituida pela prestacdao de servicos de assisténcia funeral, os
beneficios minimos previstos nestas Condi¢6es Especiais deverao estar
a disposicao da familia do Segurado no prazo maximo de 24 (vinte e
quatro) horas a partir do horario de protocolo de comunicagdo da
ocorréncia da morte do Segurado a central de atendimento telefonica da
Seguradora.
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1.4.

O numero do protocolo sera fornecido no momento do contato inicial.

RISCOS EXCLUIDOS

Ratificam-se as exclusdes constantes da clausula 7. EXCLUSOES
GERAIS das Condicdes Gerais deste seguro.

CAPITAL SEGURADO

Para determinacdo do Capital Segurado, na liquidagéo dos Sinistros, sera
considerada como data do evento, a data do falecimento do Segurado.

Tendo sido paga Indenizagéo decorrente de morte do Segurado Principal ou
Dependente, o Bilhete sera automaticamente cancelado.

BENEFICIARIOS

O Beneficiario desta cobertura sera quem comprovar ter se responsabilizado
pelo pagamento das despesas com o funeral do Segurado, caso néo tenha
sido utilizada a opcao de prestacdo de servicos.

DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTRO

Em complemento ao item 12.1 da clausula 12. PROVIDENCIAS EM CASO
DE SINISTRO das Condigdes Gerais deste seguro, para analise de sinistro
desta cobertura o Beneficiario devera apresentar os seguintes documentos:

a) Aviso de Sinistro, devidamente preenchido e assinado;
b) Certiddo de Obito do Segurado;

c) Notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas
com o funeral do Segurado, exceto quando o Beneficiario optar pela
prestacdo de servigcos descrita no item 1.1 desta Cobertura;

d) Documento de identificagdo daquele(s) que realizou/realizaram as
despesas ou solicitou a prestacao de servigos.

RATIFICACAO

Ratificam-se os demais termos das Condigdes Gerais deste seguro que nao
tenham sido alterados por estas Condi¢cdes Especiais.
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MICROSSEGURO DE PESSOAS - BILHETE 4%

E 5o\

CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE INVALIDEZ GENERALI
PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE (IPTA)

1.2.

1.3.

RISCOS COBERTOS

Esta cobertura consiste no pagamento do Capital Segurado, de uma Unica
vez, em caso da perda total ou impoténcia funcional definitiva dos membros
ou orgaos definidos nestas Condigdes Especiais, em decorréncia de lesao
fisica sofrida pelo Segurado, provocada por Acidente Pessoal coberto.

Para efeito de Indenizagao, consideram-se como Invalidez Permanente Total
por Acidente os eventos relacionados abaixo, mediante comprovagao por
laudo médico, e desde que tais lesdes sejam insuscetiveis de reabilitacdo ou
recuperagcao pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua
constatacao:

a) Perda total da visdo de ambos os olhos;

b) Perda total do uso de ambos os membros superiores;

c) Perda total do uso de ambos os membros inferiores;

d) Perda total do uso de ambas as maos;

e) Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior;
f)  Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés;

g) Perda total do uso de ambos os pés; e

h) Alienagcdo mental total incuravel.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicées oficiais de
previdéncia, ou assemelhadas, nao caracteriza, por si s, o estado de
invalidez permanente desta cobertura.

RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes da clausula 7. EXCLUSOES GERAIS das
Condi¢oes Gerais deste seguro, nao estao cobertas quaisquer despesas
ou reclamacgoes decorrentes de, ou de algum modo relacionadas a:

a) Intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagdo de
exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao
decorrentes de acidente pessoal coberto;

b) Acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC),
aneurisma, sincope, apoplexia, epilepsia e acidentes médicos,
quando nao decorrentes de acidente pessoal coberto;

c) Acidentes sofridos antes da contratagao do seguro, ainda que suas
sequelas tenham se manifestado durante sua vigéncia; e

d) Cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver
finalidade comprovadamente restauradora de dano provocado por
acidente pessoal coberto.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE INVALIDEZ GENERALI
PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE (IPTA)

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

4.2,

CAPITAL SEGURADO

Para determinacdo do Capital Segurado, na liquidagdo dos sinistros, sera
considerada como data do evento, a data do Acidente Pessoal que provocou
a invalidez permanente coberta.

Apoés conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos
disponiveis para recuperacao, e constatada e avaliada a invalidez permanente
quando da alta médica definitiva, a Seguradora pagara a indenizagdo de
acordo com os eventos descritos como INVALIDEZ TOTAL no item 1.2 desta
cobertura, que determinam indenizagado de 100% do Capital Segurado.

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um dos conjuntos
de membros ou orgéos descritos no item 1.2 desta cobertura, a indenizagéo
sera unica, ou seja, equivalente a 100% (cem por cento) do Capital Segurado.

As indenizagdes por morte e por esta cobertura de Invalidez Permanente Total
por Acidente, se contratadas, ndo se acumulam.

Se, depois de paga indenizagao por Invalidez Permanente Total por Acidente,
verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a
importancia ja paga por Invalidez Permanente sera deduzida do Capital
Segurado por morte e a Seguradora indenizara a diferenga, se houver.

Tendo sido paga Indenizagdo decorrente de morte ou invalidez permanente
total por acidente do Segurado Principal ou Dependente, o Bilhete sera
automaticamente cancelado.

DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTRO

Em complemento ao item 12.1 da clausula 12. PROVIDENCIAS EM CASO
DE SINISTRO das Condigbes Gerais deste seguro, para analise de sinistro
desta cobertura o Segurado devera apresentar os seguintes documentos:

a) Aviso de Sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado ou
seu representante legal;

b) Documento de identificacdo do Segurado;
c) Boletim de Ocorréncia Policial, se for o caso;

d) Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH), na hipétese do sinistro envolver
veiculo dirigido pelo Segurado;

e) Relatério ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o
atendimento, com as especificagdes técnicas, diagndsticos necessarios
e a data da invalidez.

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem
como a avaliacdo da incapacidade relacionada ao Segurado, o0 mesmo
concorda a se submeter a exame fisico pericial por médico indicado pela
Seguradora, para fins de constatagao.
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MICROSSEGURO DE PESSOAS - BILHETE 4%‘

E 5o\
CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE INVALIDEZ GENERALL

PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE (IPTA)

5. BENEFICIARIO
5.1. O Beneficiario desta cobertura sera o préprio Segurado.

5.2. Em caso de Sinistro que cause alienagdo mental total incuravel do Segurado,
a Indenizagdo sera paga ao responsavel legal ou curador judicialmente
nomeado, considerando que o Segurado passa a ser incapacitado para os
atos da vida civil.

RATIFICACAO

6.1. Ratificam-se os demais termos das Condigbes Gerais deste seguro que n&o
tenham sido alterados por estas Condi¢cdes Especiais.
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CQNDI(}OES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DESPESAS GENERALI
MEDICAS, HOSPITALARES E/OU ODONTOLOGICAS
DECORRENTES DE ACIDENTE PESSOAL (DMHO)

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

RISCOS COBERTOS

Esta cobertura consiste no reembolso, limitado ao Capital Segurado, de
despesas médicas, hospitalares e/ou odontoldgicas efetuadas pelo Segurado
para seu tratamento, realizado sob orientacdo médica e iniciado nos trinta
primeiros dias contados da data de Acidente Pessoal coberto.

Cabe ao Segurado ou ao seu responsavel legal a livre escolha dos
prestadores de servigos médicos, hospitalares e odontolégicos, desde que
legalmente habilitados.

Desde que preservada a livre escolha, a Seguradora pode estabelecer
acordos ou convénios com prestadores de servicos médicos, hospitalares e
odontoldgicos, para facilitar a prestagao da assisténcia ao Segurado.

Eventuais despesas efetuadas no exterior serdo ressarcidas com base no
cambio oficial de venda da data do efetivo pagamento realizado pelo
Segurado e respeitando-se o Capital Segurado.

Pelo mesmo acidente, somente serdo pagas despesas médicas, hospitalares
e odontologicas, até o limite do Capital Segurado contratado.

RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes da clausula 7. EXCLUSOES GERAIS das
Condicgoes Gerais deste seguro, nao estao cobertas quaisquer despesas
ou reclamacgoes decorrentes de, ou de algum modo relacionadas a:

a) Intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagdo de
exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao
decorrentes de acidente pessoal coberto;

b) Acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC),
aneurisma, sincope, apoplexia, epilepsia e acidentes médicos,
quando nao decorrentes de acidente pessoal coberto;

c) Acidentes sofridos antes da contratagao do seguro, ainda que suas
sequelas tenham se manifestado durante sua vigéncia;

d) Cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver
finalidade comprovadamente restauradora de dano provocado por
acidente pessoal coberto; e

e) Estados de convalescencga, apos a alta médica.

CAPITAL SEGURADO

Para efeito de cobertura e determinagdo do Capital Segurado, sera
considerada data do evento a data do Acidente Pessoal que deu origem ao
Sinistro.
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CQNDI(}OES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DESPESAS GENERALI
MEDICAS, HOSPITALARES E/OU ODONTOLOGICAS
DECORRENTES DE ACIDENTE PESSOAL (DMHO)

3.2.

3.3.

4.2.

No caso de indenizagao parcial, o Capital Segurado sera reduzido do valor
indenizado.

No caso de indenizagdo ou soma de indenizagbes que atinjam o Capital
Segurado para o Segurado Principal ou Dependente, o Bilhete sera
automaticamente cancelado.

CONCORRENCIA DE APOLICES E/OU BILHETES

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

Na ocorréncia de sinistro contemplado por coberturas concorrentes, ou seja,
que garantam os mesmos interesses contra 0s mesmos riscos, em apdlices ou
bilhetes distintos, a distribuicdo de responsabilidade entre as sociedades
seguradoras envolvidas devera obedecer as seguintes disposi¢des:

a) sera calculada a indenizagao individual de cada cobertura como se o
respectivo contrato fosse o unico vigente, considerando-se, quando for
o caso, franquias, participacbes obrigatérias do segurado e limite
maximo de indeniza¢do da cobertura;

b) sera definida a soma das indenizagbes individuais das coberturas
concorrentes de diferentes apdlices e/ou bilhetes, relativas aos prejuizos
comuns, de acordo com a alinea a) dessa clausula;

c¢) seaquantia aque se refere a alinea b) desta clausula for igual ou inferior
ao prejuizo vinculado as coberturas concorrentes, cada sociedade
seguradora envolvida participara com a respectiva indenizagao
individual, assumindo o segurado a responsabilidade pela diferenca, se
houver,

d) seaquantiaaque se refere a alinea b) for maior que o prejuizo vinculado
as coberturas concorrentes, cada sociedade seguradora envolvida
participara com percentual do prejuizo correspondente a razao entre a
respectiva indenizagao individual e a soma a que se refere aquele inciso.

DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTRO

Em complemento ao item 12.1 da clausula 12. PROVIDENCIAS EM CASO
DE SINISTRO das Condigdes Gerais deste seguro, para analise de sinistro
desta cobertura o Segurado devera apresentar os seguintes documentos:

a) Auviso de Sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;
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CQNDI(}GES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DESPESAS GENERALI
MEDICAS, HOSPITALARES E/OU ODONTOLOGICAS
DECORRENTES DE ACIDENTE PESSOAL (DMHO)

b) Documento de identificagdo do Segurado;

c) Boletim de Ocorréncia Policial, se for o caso;

d) Notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas
pelo Segurado;

e) Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH), na hipétese do sinistro envolver
veiculo dirigido pelo Segurado;

f)  Relatdrio ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o
atendimento, com as especificagbes técnicas e diagnosticos
necessarios.

6. RATIFICAGAO
6.1. Ratificam-se os demais termos das Condigbes Gerais deste seguro que n&o

tenham sido alterados por estas Condi¢cdes Especiais.
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CONDI(}@E§ ESPECIAIS DA COBERTURA DE DIARIAS POR GENERALI
INTERNACAO HOSPITALAR (DIH)

1.2.

1.3.

1.4.

5.2.

RISCOS COBERTOS

Esta cobertura consiste no pagamento de indenizagdo proporcional ao
periodo de internagdo hospitalar do Segurado, limitado ao numero maximo de
diarias estabelecido nestas Condi¢cdes Especiais, observadas a Caréncia e
Franquia, sendo vedada a estipulacdo de critérios de calculo do Capital
Segurado com base nas despesas hospitalares incorridas.

O numero de diarias indenizadas nao pode superar a 90 (noventa)
diarias.

Esta cobertura nao garante a internagao ou vaga em Hospital, que devem
ser procuradas pelo Segurado, seu médico ou por quem os represente.

Caso o Segurado seja submetido a mais de uma internagdo que tenham por
origem ou causa o0 mesmo acidente ou a mesma doenga, tais internagdes
seréo consideradas como um mesmo evento, exceto quando o intervalo entre
as internagdes for superior a 6 (seis) meses.

RISCOS EXCLUIDOS

Ratificam-se as exclusdes constantes da clausula 7. EXCLUSOES
GERAIS das Condi¢coes Gerais deste seguro.

CARENCIA

A Caréncia desta Cobertura sera de, no maximo, 30 (trinta) dias,
contados a partir da data de inicio de Vigéncia do Bilhete de Seguro, e
constara expressamente no mesmo, nao havendo cobertura para
internagoes decorrentes de doencas iniciadas antes ou durante o
referido periodo. Nao se aplica a Caréncia para internagdes decorrente
de Acidente Pessoal coberto.

FRANQUIA

A Franquia desta cobertura sera de 24 (vinte e quatro) horas, contadas a
partir do dia e hora de internagao do Segurado, constante do relatério
médico, sem prejuizo da Caréncia mencionada na clausula anterior.

CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado por diaria coberta sera definido no Bilhete, respeitado o
limite maximo de 90 (noventa) diarias, que representa o limite maximo de
indenizacao desta Cobertura.

Para determinacdo do Capital Segurado, na liquidagcdo dos sinistros, sera
considerada como data do evento, a data da internacao hospitalar coberta.
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CONDI(}GE§ ESPECIAIS DA COBERTURA DE DIARIAS POR GENERALI
INTERNACAO HOSPITALAR (DIH)

5.3.

5.4.

5.5.

Comprovada a cobertura, a Seguradora efetuara o pagamento das diarias
correspondentes ao periodo em que o Segurado estiver internado
mensalmente, com base em relatério médico atualizado, a contar do primeiro
dia apés a franquia, até a alta médica ou a utilizagao do limite de 90 (noventa)
diarias, o que ocorrer primeiro. Nos casos em que o periodo de internacao
nao superar 30 (trinta) dias, a Seguradora providenciara um unico pagamento
em até 30 (trinta) dias corridos, conforme clausula 12 das Condigbes Gerais
deste seguro.

No caso de indenizagéo parcial, a cobertura total de 90 (noventa) diarias, para
o Segurado Principal ou Dependente, sera reduzida das diarias indenizadas,
permanecendo a cobertura das diarias remanescentes.

No caso de Sinistro ou da soma de mais de um Sinistro coberto que atinja o
limite maximo de 90 (noventa) diarias, para o Segurado Principal ou
Dependente, o Bilhete sera automaticamente cancelado.

DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTRO

Em complemento ao item 12.1 da clausula 12. PROVIDENCIAS EM CASO
DE SINISTRO das Condigdes Gerais deste seguro, para analise de sinistro
desta cobertura o Segurado devera apresentar os seguintes documentos:

a) Aviso de Sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;
b) Documento de identificagdo do Segurado;

c) Relatoério ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o
atendimento, com as especificagbes técnicas e diagnosticos
necessarios.

RATIFICAGAO

Ratificam-se os demais termos das Condigdes Gerais deste seguro que néo
tenham sido alterados por estas Condi¢cdes Especiais.
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CONDIGCOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DIARIAS POR GENERALI
INCAPACIDADE TEMPORARIA (DIT)

1.2.

1.3.

1.4.

5.2.

RISCOS COBERTOS

Esta cobertura consiste no pagamento de indenizagdo proporcional ao
periodo em que o Segurado se encontrar sob tratamento médico que o
impossibilite, de forma continua e ininterrupta, a exercer sua profissao ou
ocupacgao, observado o limite contratual maximo por evento estabelecido
nestas Condi¢cbes Especiais, a caréncia e a franquia.

Poderdo contratar esta cobertura os profissionais liberais ou autdénomos
sujeitos ao afastamento de suas atividades remuneradas por Sinistro coberto.

O numero de diarias indenizadas nao pode superar a 90 (noventa)
diarias.

Caso o Segurado tenha que retornar a situagéo de incapacidade temporaria
em consequéncia de evento para o qual ja havia recebido alta médica, cuja
origem ou causa tenha sido o mesmo acidente ou doenga coberta, tais
periodos de incapacidade serdo considerados como um mesmo evento,
exceto quando o intervalo entre os mesmos for superior a 6 (seis) meses.

RISCOS EXCLUIDOS

Ratificam-se as exclusdes constantes da clausula 7. EXCLUSOES
GERAIS das Condicdes Gerais deste seguro.

CARENCIA

A Caréncia desta cobertura sera de, no maximo, 30 (trinta) dias, contados
a partir da data de inicio de Vigéncia do Bilhete de Seguro, e constara
expressamente no mesmo, nao havendo cobertura para doencgas
iniciadas antes ou durante o referido periodo. Nao se aplica a Caréncia
para incapacidade decorrente de Acidente Pessoal coberto.

FRANQUIA

A Franquia desta cobertura sera de, no maximo, 30 (trinta) dias, contados
a partir da data do afastamento do Segurado, constante do relatério
médico, e constara expressamente no Bilhete de Seguro, sem prejuizo
da Caréncia mencionada na clausula anterior.

CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado por diaria coberta sera definido no Bilhete, respeitado o
limite maximo de 90 (noventa) diarias, que representa o limite maximo de
indenizagao desta Cobertura.

Para determinagdo do Capital Segurado, na liquidagdo dos sinistros, sera
considerada como data do evento a data do diagndstico da incapacidade
temporaria do Segurado.
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CONDIGCOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DIARIAS POR GENERALI
INCAPACIDADE TEMPORARIA (DIT)

5.3.

5.4.

5.5.

Comprovada a cobertura, a Seguradora efetuara o pagamento das diarias
correspondentes ao periodo em que o Segurado estiver incapacitado
mensalmente, com base em relatério médico atualizado, a contar do primeiro
dia apés a Franquia, até a alta médica ou a utilizagao do limite de 90 (noventa)
diarias, o que ocorrer primeiro. Nos casos em que o periodo de incapacidade
nao superar 30 (trinta) dias, a Seguradora providenciara um unico pagamento
em até 30 (trinta) dias corridos, conforme clausula 12 das Condigbes Gerais
deste seguro.

No caso de indenizagéo parcial, a cobertura total de 90 (noventa) diarias, para
o0 Segurado Principal ou Dependente, sera reduzida das diarias indenizadas,
permanecendo a cobertura das diarias remanescentes.

No caso de Sinistro ou da soma de mais de um Sinistro coberto que atinja o
limite maximo de 90 (noventa) diarias, para o Segurado Principal ou
Dependente, o Bilhete sera automaticamente cancelado.

DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTRO

Em complemento ao item 12.1 da clausula 12. PROVIDENCIAS EM CASO
DE SINISTRO das Condigbes Gerais deste seguro, para analise de sinistro
desta cobertura o Segurado devera apresentar os seguintes documentos:

a) Auviso de Sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;
b) Documento de identificacdo do Segurado;

c) Exames realizados que comprovem a incapacidade temporaria e
atestado médico confirmando o afastamento profissional;

d) Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH), na hipétese do sinistro
envolver veiculo dirigido pelo segurado;

e) Boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

f)  Copia autenticada do documento que comprove a atividade autbnoma,
podendo ser: ultima declaragdo do Imposto de Renda, ou Recibo de
Pagamento de Autbnomo, ou Carné Le&o, acrescido do documento que
comprove a atividade desempenhada, ou Comprovante, dos ultimos 3
(trés) meses anteriores a data da ocorréncia do sinistro, do pagamento
do INSS, acrescido do documento que comprove a atividade.

RATIFICAGAO

Ratificam-se os demais termos das Condigdes Gerais deste seguro que nao
tenham sido alterados por estas Condi¢cdes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DESEMPREGO GENERALI

1.2.

1.3.

1.4.

RISCOS COBERTOS

Esta cobertura consiste no pagamento de Indenizagdo, em forma de renda
mensal temporaria, em decorréncia da privagao involuntaria do Segurado ao
emprego formal remunerado, comprovada por carteira de trabalho, limitada ao
numero de mensalidades cobertas e observados os periodos de Caréncia e
de Franquia.

O numero de rendas cobertas constara no Bilhete de Seguro, nao
podendo ser superior a 6 (seis) mensalidades.

S6 podera contratar este seguro o proponente pessoa fisica que, na data
da contratacao:

a) possua vinculo empregaticio, com carteira de trabalho assinada em
conformidade com a Consolidacdo das Leis do Trabalho,
comprovando um periodo minimo de 12 (doze) meses de trabalho
ininterrupto para um mesmo empregador, com uma jornada de
trabalho minima de 30 (trinta) horas semanais na data do evento e
que nao seja contrato temporario ou por tempo determinado;

b) nao tenha tido sua demissao anunciada; e
c¢) nao esteja cumprindo aviso prévio.

A demisséao deve ser involuntaria e sem justa causa.

RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusées constantes da clausula 7. EXCLUSOES GERAIS das
Condigcées Gerais deste seguro, estdao, também, expressamente
excluidas desta cobertura demissoes por justa causa.

CARENCIA

A Caréncia desta cobertura sera de, no maximo, 31 (trinta e um) dias,
contados a partir da data de inicio de Vigéncia do Bilhete de Seguro, e
constara expressamente no mesmo.

FRANQUIA

A Franquia desta cobertura sera de, no maximo, 30 (trinta) dias, contados
a partir da data da rescisao do Segurado, e constara expressamente no
Bilhete de Seguro, sem prejuizo da Caréncia mencionada na clausula
anterior.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DESEMPREGO GENERALI
CAPITAL SEGURADO
5.1. O Capital Segurado por mensalidade e a quantidade maxima de

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.
5.6.

mensalidades cobertas sera definido no Bilhete, respeitado o limite maximo
de 6 (seis) mensalidades.

Para determinacdo do Capital Segurado, na liquidagdo dos sinistros, sera
considerada como data do evento, a data do desligamento do Segurado,
constante no Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho e na Carteira
Profissional.

A Indenizagdo sera paga sob a forma de parcelas mensais, até o numero
maximo de mensalidades cobertas, e mediante a comprovacdo de que o
Segurado permanece desempregado.

As indenizagbes previstas por esta cobertura serdao suspensas no
momento em que o Segurado obtiver novo vinculo empregaticio,
desqualificando a situacao de sinistro coberto.

N&o ha reintegracao dos valores indenizados.

No caso de Sinistro coberto que atinja a totalidade das mensalidades cobertas
ou da soma de mais de um Sinistro que atinja esse total, para o Segurado
Principal ou Dependente, o Bilhete sera automaticamente cancelado.

DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTRO

Em complemento ao item 12.1 da clausula 12. PROVIDENCIAS EM CASO
DE SINISTRO das Condigdes Gerais deste seguro, para analise de sinistro
desta cobertura o Segurado devera apresentar os seguintes documentos:

a) Auviso de Sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;
b) Documento de identificacdo do Segurado; e
c) Carteira de Trabalho ou Termo Rescisério Homologado.

AMBITO GEOGRAFICO DO SEGURO

As disposicoes desta cobertura aplicam-se apenas ao Territério
Brasileiro.

RATIFICAGAO

Ratificam-se os demais termos das Condigdes Gerais deste seguro que néo
tenham sido alterados por estas Condi¢cbdes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DOENCAS GRAVES GENERALI

(DG): AVC, CANCER, INFARTO DO MIOCARDIOJ INSUFICIENQIA
RENAL TERMINAL E TRANSPLANTE DE ORGAOS (CORACAO,
PULMAO, FIGADO, PANCREAS, RIM OU MEDULA OSSEA

1. RISCOS COBERTOS

1.1. Esta cobertura consiste no pagamento do Capital Segurado, de uma unica
vez, em decorréncia de diagnodstico de alguma das doengas devidamente
especificadas nestas Condi¢des Especiais.

1.2. Doencas Graves cobertas e defini¢ées:
a) Acidente Vascular Cerebral (AVC)

Entupimento (isquemia) ou o rompimento (hemorragia) dos vasos que
levam sangue ao cérebro provocando a paralisia da area cerebral que
ficou sem circulagdo sanguinea adequada, causando dano neurolégico
permanente (perda de movimentos, disturbio da fala, etc.).

As sequelas neuroldgicas devem ser consideradas definitivas e
passiveis de comprovagcdo por meio de exames especializados para
confirmacé&o do diagnostico.

Nao estao incluidos no conceito de Acidente Vascular Cerebral,
para fins desta cobertura:

a.1) ataques isquémicos transitorios;

a.2) alteragcao neurolégica nao resultante de acidente vascular
cerebral isquémico e/ou hemorragico e lesao cerebral
resultante de trauma;

a.3) os derrames anteriores a contratagao do seguro.

b) Cancer (Neoplasia)

Crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgaos,
provocando a formag&o de tumores malignos.

O termo céncer é sinbnimo de “neoplasia maligna” e “tumor maligno”.
Inclui as leucemias e doengas malignas do sistema linfatico como a
Enfermidade de Hodgkin.

Nao estao incluidos no conceito de cancer, para fins desta
cobertura:

b.1) Tumores histologicamente classificados como pré-malignos,
nao invasivos ou in situ (incluindo carcinoma ductal ou lobular
in situ da mama, e neoplasia intraepitelial cervical — NIC-1, NIC-
2 e NIC-3);

b.2) Cancer de préstata com classificagao histolégica com escore
de Gleason menor do que 7 (sete) ou estadiamento menos
avancgado que T2, NO, MO;
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(DG): AVC, CANCER, INFARTO DO MIOCARDIOJ INSUFICIENQIA
RENAL TERMINAL E TRANSPLANTE DE ORGAOS (CORACAO,
PULMAO, FIGADO, PANCREAS, RIM OU MEDULA OSSEA

b.3) Leucemia linfocitica (ou linféide) cronica — LLC no estadio A
de Binet;

b.4) Carcinoma basocelular e carcinoma de células escamosas da
pele, exceto se houver metastase; e melanoma maligno
estadio IA (T1 a, NO, MO);

b.5) Carcinoma papilifero da tireoide menor que 1cm de diametro e
histologicamente classificado como T1, NO, MO;

b.6) Microcarcinoma papilifero da bexiga histologicamente
classificado como Ta;

b.7) Policitemia rubra vera e trombocitemia essencial,;
b.8) Gamopatia monoclonal de significado indeterminado;

b.9) Linfoma MALT gastrico responsivo a terapéutica de
erradicacao do H. pylori;

b.10) Tumor estromal gastrointestinal (GIST) estadios | e Il, de
acordo com o Manual do American Joint Committee on Cancer
(AJCC), 72 edigao, 2010;

b.11) Linfoma cutadneo, exceto se houve tratamento com
quimioterapia ou radioterapia;

b.12) Carcinoma microinvasivo da mama (classificado
histologicamente como T1mic), exceto se foi realizada
mastectomia, quimioterapia e radioterapia;

b.13) Carcinoma microinvasivo do colo uterino (classificado
histologicamente como estadio 1A1), exceto se foi realizada
histerectomia, quimioterapia ou radioterapia.

c) Infarto Agudo do Miocardio

Necrose (morte celular) de parte do musculo cardiaco causada pela
insuficiéncia do fluxo sanguineo na area comprometida. O diagndstico
deve ser confirmado por cardiologista, por meio de exames
complementares que comprovem historia de dores toracicas tipicas,
alteragdes eletrocardiograficas especificas de isquemia e aumento das
enzimas cardiacas, troponinas ou outros marcadores bioquimicos de
necrose miocardica (incluindo CK-MB).

Nao estao incluidos no conceito de Infarto Agudo do Miocardio,
para fins desta cobertura:

c.1) Angina do peito, estavel ou instavel;
c.2) Infarto do miocardio sem elevagdao no segmento ST no
Eletrocardiograma.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DOENGAS GRAVES GENERALI
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4.2,

d) Insuficiéncia Renal Terminal

Estagio final da doenga renal, caracterizada pela perda do
funcionamento de ambos os rins, que necessita de dialise peritoneal,
hemodialise e/ou transplante renal.

Estao excluidas a Insuficiéncia Renal Aguda e/ou Insuficiéncia
Renal Cronica que nao necessite de dialise peritoneal, hemodialise
e/ou transplante renal.

e) Transplante de Orgaos

E a transferéncia de um dos seguintes 6rgéos - coracéo, pulmao, figado,
pancreas, rim ou medula éssea — de um doador para o Segurado
(receptor), em fungdo da perda irreversivel da fungdo do 6rgdo do
Segurado. A indicagdo de transplante deve ser feita por meédico
especialista na doenga em questao.

N&o estdo incluidos no conceito de Transplantes de Orgéos, para
fins desta cobertura, qualquer autotransplante, demais 6rgaos ou
células, exceto os acima citados.

RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes especificas citadas nas definicoes de cada doenga
desta copertura, ratificam-se as exclusdoes constantes da clausula 7.
EXCLUSOES GERAIS das Condi¢goes Gerais deste seguro.

CARENCIA

A Caréncia desta cobertura sera de, no maximo, 60 (sessenta) dias,
contados a partir da data de inicio de Vigéncia do Bilhete de Seguro, e
constara expressamente no mesmo, nao havendo cobertura para
doencgas iniciadas antes ou durante o referido periodo.

CAPITAL SEGURADO

Para determinacdo do Capital Segurado, na liquidagdo dos sinistros, sera
considerada como data do evento, a data do diagnéstico conclusivo da doenga
grave coberta.

Tendo sido paga indenizagdo por Doenga Grave do Segurado Principal ou
Dependente, o Bilhete sera automaticamente cancelado.
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DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTRO

5.1. Em complemento ao item 12.1 da clausula 12. PROVIDENCIAS EM CASO
DE SINISTRO das Condigdes Gerais deste seguro, para analise de sinistro
desta cobertura o Segurado devera apresentar os seguintes documentos:

a) Auviso de Sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;
b) Documento de identificacdo do Segurado;

c) Exame laboratorial que diagnosticou a doenca e relatério ou laudo
preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento, com
as especificacbes técnicas que possibilitem o enquadramento do
diagnéstico e estagio da patologia de que o Segurado € portador nos
critérios de indenizacao previstos para a cobertura pleiteada.

RATIFICAGAO

6.1. Ratificam-se os demais termos das Condigdes Gerais deste seguro que nao
tenham sido alterados por estas Condi¢cdes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE PERDA DE RENDA GENERALI
POR INCAPACIDADE FiSICA TEMPORARIA POR ACIDENTE OU
DOENGA (PRIT-AD)

11.

1.2.

1.3.

RISCOS COBERTOS

Esta cobertura consiste no pagamento de Indenizagéo, em forma de renda
mensal temporaria, durante o periodo em que o Segurado se encontrar sob
tratamento médico que o impossibilite, de forma continua e ininterrupta, de
exercer sua profissao ou ocupacéo, em consequéncia de Acidente Pessoal ou
Doenca coberta, ocorridos durante a vigéncia do Bilhete, apds o periodo de
Caréncia, observando-se a Franquia e demais termos das Condigdes
Contratuais deste seguro.

S6 poderao contratar esta cobertura as pessoas fisicas, profissionais
liberais ou autonomos, sujeitos ao afastamento de suas atividades
remuneradas por Acidente Pessoal ou Doenga coberta, e que possam
comprovar a atividade exercida através dos documentos relacionados
no item 6 destas Condi¢cdes Especiais, desde que se encontrem em plena
atividade profissional e em boas condigdoes de saude na data da
respectiva contratagao do seguro.

A Seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica a qualquer
tempo, a fim de elucidar quaisquer duvidas relativas a incapacidade
temporaria.

RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes na clausula 7. EXCLUSOES GERAIS das
Condigcoes Gerais deste seguro, estao também excluidos da Cobertura
de Perda de Renda por Incapacidade Fisica Temporaria por Acidente ou
Doencga os eventos consequentes, direta ou indiretamente, de:

a) Doengas, acidentes, lesbes traumaticas e cirurgias
comprovadamente anteriores a contratagcdo do seguro, para as
quais o Segurado tenha procurado ou recebido atendimento
médico ou hospitalar de qualquer natureza, mesmo que a
incapacidade seja decorrente de agravamento, sequela,
reaparecimento, complicagées cronicas ou degenerativas de
sintomas anteriores, ou ainda, deles consequentes;

b) Hospitalizagao para a realizagdao de exames de qualquer natureza,
investigacao diagnodstica ou para fins de avaliagdao do estado de
saude (check-ups);

c) Tratamentos e cirurgias para esterilizagao, fertilizagao e mudanga
de sexo;

d) Tratamento para rejuvenescimento ou obesidade nas suas varias
modalidades;

e) Disturbios ou doengas psiquiatricas e tratamento e recuperagao de
viciados em drogas ou alcool;

Processo SUSEP N° 15414.900941/2018-98 - Ramo 1601 Microsseguro de Pessoas - Jul/24  38/43



MICROSSEGURO DE PESSOAS - BILHETE of [ ==

E 5o\

CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE PERDA DE RENDA GENERALI
POR INCAPACIDADE FiSICA TEMPORARIA POR ACIDENTE OU
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5.2.

5.3.

f) Lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforgos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham
relagdo de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesées
classificadas como: Lesdo por Esforgos Repetitivos — LER,
Doencas Osteomusculares 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 cirargicos, em
qualquer tempo;

g) Gravidez, parto ou aborto e quaisquer complicagbes ou
consequéncias decorrentes da gravidez, do parto ou do aborto,
exceto se diretamente decorrente de Acidente Pessoal coberto.

CARENCIA

A Caréncia desta cobertura sera de, no maximo, 30 (trinta) dias, contados
a partir da data de inicio de Vigéncia do Bilhete de Seguro, e constara
expressamente no mesmo, nao havendo cobertura para doencgas
iniciadas antes ou durante o referido periodo. Nao se aplica a Caréncia
para incapacidade decorrente de Acidente Pessoal coberto.

FRANQUIA

A Franquia desta cobertura sera de, no maximo, 30 (trinta) dias, contados
a partir da data do afastamento do Segurado, constante do relatério
médico, e constara expressamente no Bilhete de Seguro, sem prejuizo
da Caréncia mencionada na clausula anterior.

CAPITAL SEGURADO E PAGAMENTO DA INDENIZAGCAO

O Capital Segurado por mensalidade e a quantidade maxima de
mensalidades cobertas por evento, constarao no Bilhete.

Para efeito desta cobertura e determinacdo do Capital Segurado, na
liquidacdo de sinistros, sera considerada como data do evento a data do
diagndstico da incapacidade fisica temporaria coberta.

Comprovada a cobertura, a Seguradora efetuara o pagamento mensal da
renda contratada, durante o periodo em que o Segurado estiver incapacitado,
com base em relatério médico atualizado, a contar do primeiro dia apos a
Franquia, até a alta médica ou a utilizacdo do limite de rendas contratado, o
que ocorrer primeiro.

A critério da Seguradora, o pagamento da Indenizacdo podera ser feito
integralmente de maneira antecipada, pelo periodo de incapacidade definido
no relatério médico e observados os limites cobertos.
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5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

Caso o Segurado tenha que retornar a situagao de incapacidade temporaria
em consequéncia de evento para o qual ja havia recebido alta médica, cuja
origem ou causa tenha sido o mesmo acidente ou doenga coberta, tais
periodos de incapacidade serdo considerados como um mesmo evento,
exceto quando o intervalo entre os mesmos for superior a 6 (seis) meses.

No caso de Indenizagao parcial, a quantidade de mensalidades contratadas,
para o Segurado Principal ou Dependente, sera reduzida das mensalidades
indenizadas, permanecendo a cobertura das mensalidades remanescentes
até o término de vigéncia do Bilhete.

No caso de Sinistro ou da soma de mais de um Sinistro coberto que
atinja o total de mensalidades contratadas, para o Segurado Principal ou
Dependente, o Bilhete sera automaticamente cancelado.

Em caso de morte ou invalidez permanente total do Segurado, esta cobertura
sera imediatamente extinta, ndo sendo devido qualquer pagamento referente
a renda por incapacidade temporaria a partir da data do ébito ou da data da
invalidez permanente total atestada pelo Médico-Assistente.

DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Em complemento ao item 12.1 da clausula 12. PROVIDENCIAS EM CASO
DE SINISTRO das Condigdes Gerais deste seguro, para analise de sinistro
desta cobertura o Segurado devera apresentar os seguintes documentos:

a) Relatério original do Médico-Assistente que prestou atendimento ao
Segurado, detalhando o diagndstico e o tratamento aplicado, bem como
o tempo previsto de incapacidade;

b) Resultados de exames e laudos complementares realizados para o
diagndstico, que comprovem a incapacidade fisica temporaria;

c¢) Relatério do Médico-Assistente e exames atualizados, sempre que
necessario, até a alta médica;

d) Copia da Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) do Segurado, somente
para os casos onde o mesmo era o condutor de veiculo envolvido em
acidente coberto;

e) Copia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicologico, quando
houver;

f) Copia do Boletim de Ocorréncia ou Certiddo de Ocorréncia Policial,
quando houver;

g) Documento que comprove a atividade e profissional liberal ou autbnomo,
tais como:

g.1) Declaragcdo anual de ajuste do imposto de renda ano base
anterior ao ano do evento coberto;
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g.2) Recibo de pagamento auténomo;

g.3) Carné-ledo, acrescido do documento que comprove a atividade
desempenhada;

g.4) Comprovante dos ultimos 3 (trés) meses anteriores a data do
evento, do pagamento de INSS ou inscricdo na Prefeitura,
acrescido do ultimo comprovante de pagamento da taxa de
fiscalizacdo de estabelecimento, pago antes da ocorréncia do

sinistro.
7. RATIFICACAO
71. Ratificam-se os demais termos das Condi¢gbes Gerais deste seguro que nao

tenham sido alterados por estas Condi¢cdes Especiais.
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CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE CONJUGE E/OU GENERALI
FILHOS

1. RISCOS COBERTOS

1.1. Esta clausula consiste na inclusdo, na(s) mesma(s) cobertura(s) do Segurado
Principal, de seu cbnjuge ou companheiro e de seu(s) filho(s) e enteado(s)
dependentes.

1.2. Sera considerada como Cdénjuge, para fim de inclusdo, a pessoa unida ao
Segurado Principal pelo casamento civil, realizado em conformidade com a
lei, assim como a(o) companheira(o) que por forga de legislagdo tenha
adquirido as prerrogativas de conjuge.

1.3. Consideram-se como filhos para o efeito desta clausula, os filhos, enteados e
menores considerados dependentes do Segurado Principal, de acordo com o
regulamento do Imposto de Renda.

1.4. Estardo cobertos os filhos ou enteados do Segurado Principal, nos termos
estabelecidos no Bilhete, a partir do inicio de vigéncia do mesmo ou a partir
do nascimento do filho, quando posterior a contratagcao do Bilhete.

1.5. O seguro nao devera ser contratado para os cénjuges ou dependentes
que estejam aposentados por invalidez ou que estejam afastados ou
impossibilitados de exercer atividades laborativas por motivo de
doenca.

1.6. Para os menores de 14 (quatorze) anos poderao ser contratadas apenas
as coberturas relacionadas ao reembolso de despesas.

1.7. O Segurado Principal é responsavel pelas informagdes prestadas acerca de
si, de seu cOnjuge e/ou de seus dependentes.

RISCOS EXCLUIDOS

21. Ratificam-se as exclusdes constantes da clausula 7. EXCLUSOES
GERAIS das Condigoes Gerais deste seguro, bem como as exclusées
constantes nas coberturas contratadas.

CAPITAL SEGURADO

3.1. Os capitais segurados das coberturas contratadas para o cbnjuge e/ou
dependentes serao definidos no Bilhete e ndo poderao ser superiores a 100%
(cem por cento) dos capitais segurados para o Segurado Principal.

4. BENEFICIARIOS
Salvo estipulacdo expressa em contrario no Bilhete, a indenizagao é devida:

4.1. No caso de sinistro com o cénjuge ou companheira(o):

a) Por morte: ao Segurado Principal.
b) Por outras causas e coberturas contratadas para o conjuge: ao proprio
dependente segurado.

4.2. No caso de sinistro com filho(s) ou enteado(s), as indenizagbes decorrentes

desta clausula serao pagas ao Segurado Principal.
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DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTRO

5.1. Conforme descrito nas Condi¢gdes Especiais da cobertura que ampara o
sinistro reclamado para o conjuge ou dependente.

RATIFICACAO

6.1. Ratificam-se os demais termos das Condigdes Gerais deste seguro que nao
tenham sido alterados por estas Condi¢cdes Especiais.
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