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1.1.

1.2,
1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

SEGURO SOBRE A VIDA E A INTEGRIDADE FiSICA - VIDA EM GRUPO - TAXA MEDIA
CONDIGOES GERAIS
DISPOSICOES GERAIS E PRELIMINARES

Através da contratagao deste seguro, a Seguradora obriga-se, mediante o pagamento do Prémio
equivalente, a garantir interesse legitimo do Segurado ou do Beneficiario contra riscos
predeterminados, ocorridos durante a sua Vigéncia.

A leitura destas Condigdes Gerais, em especial do item 7. EXCLUSOES GERAIS, e das Condigoes
Especiais das coberturas efetivamente contratadas é de grande importancia para conhecimento dos
Riscos Cobertos e dos Riscos Excluidos.

A aceitacdo da proposta esta sujeita a analise do risco.

O registro do produto € automatico e ndo representa aprovagdo ou recomendagéo por parte da SUSEP
(Superintendéncia de Seguros Privados). O presente produto foi registrado na SUSEP sob o N°:
15414.901147/2014-38.

O Segurado podera consultar a situagdo cadastral do corretor de seguros e da Seguradora no sitio eletrénico
WWW.susep.gov.br.

O Corretor de Seguros é responsavel pela efetiva entrega ao destinatario dos documentos e outros dados
que Ihe forem confiados, no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis, sendo que sempre que houver o risco
de perda de direito, a entrega deve ser feita em prazo habil.

No caso desta apolice ter sido emitida com cosseguro cedido, as Cosseguradoras discriminadas na
especificacdo da mesma assumem cada uma, direta e individualmente, a quota de responsabilidade que lhe
couber, sem solidariedade entre si, até o respectivo limite maximo de sua participagdo mencionado na
apdlice, cujas "Condicdes Gerais elou Especiais e/ou do Contrato", ficam valendo para todas as
Cosseguradoras.

1.6.1. Entende-se como "Lider" do presente seguro esta Seguradora, a qual tem a seu cargo 0s servigos
de coordenagao do seguro em todas as suas fases. O Segurado, em virtude desta designagédo, assume o
compromisso de dirigir a8 "Companhia Lider" todas as comunicagdes a que estiver obrigado por for¢a das
"Condicdes Gerais, Especiais e do Contrato" desta apélice, cabendo ao mesmo a responsabilidade nos
termos das referidas condi¢bes pelo seu ndo cumprimento.

1.6.2. Este Seguro foi contratado com emisséo de apdlice Unica tendo esta Sociedade, na qualidade de
Lider, efetuado em seus registros oficiais o lancamento completo da operagdo, por si e pelas
Cosseguradoras.

Qualquer alteragéo nas condigdes desta apolice devera ser enviada a Seguradora mediante comunicagéo
formal. Devera ser realizada por aditivo a apdlice, com a concordéncia expressa e escrita do Segurado ou
de seu representante, ratificada pelo correspondente endosso, observando que qualquer modificagdo da
apdlice que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou a redugéo de seus direitos dependera da
anuéncia expressa dos Segurados que representem, no minimo, trés quartos do Grupo Segurado.
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1.8.

2.2

O Estipulante podera substituir processualmente o Segurado ou o Beneficiario para exigir, em favor
exclusivo destes, o cumprimento das obrigacdes derivadas deste seguro.

OBJETIVO DO SEGURO

O presente Seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma importancia em dinheiro, limitado ao
valor do Capital Segurado conforme a garantia contratada, ao Segurado ou a seus Beneficiarios, caso o
Segurado venha a sofrer um dos eventos cobertos, exceto se decorrente de riscos excluidos,
observadas as Condigoes Gerais a seguir enumeradas, as Clausulas Especiais e Suplementares,
as Condicdes Especiais e do Contrato expressamente convencionadas.

O seguro pode ser extensivo aos componentes dependentes, se assim definido nas Condigoes
Especiais.

OBJETO DO SEGURO

O presente seguro garante, nos termos da especificagdo da apélice, até os Capitais Segurados
estabelecidos no contrato, o pagamento de indenizagdao ao Segurado e/ou Beneficiario(s), por
prejuizos indenizaveis resultantes de sinistros consequentes de riscos cobertos, deduzindo-se as
respectivas franquias, quando existentes, enquanto permanecerem inalteradas as informagoes
prestadas que serviram de base para a emissao da apélice, da qual tais documentos passam a fazer
parte integrante.

SEGURADO
De acordo com o estipulado no contrato da apdlice de seguro.
DEFINICOES

As defini¢des descritas abaixo sdo gerais e aplicaveis exclusivamente quando expressamente mencionadas
nesta apolice de seguro. Compdem-se de palavras e expressdes normalmente usadas pelo mercado
segurador e, por vezes, desconhecidas pelo Segurado.

O objetivo é esclarecer eventuais duvidas que porventura possam existir na leitura e interpretagdo das
Condicdes Gerais, Especiais, Especificas e do Contrato que regem este seguro.

Qualquer eventual discordancia com relagéo ao texto legal, este ultimo prevalecera.

ACEITAGAO: Termo que define ato da Seguradora em dar acolhimento aos riscos propostos; garantir; aceitar.

ACIDENTE PESSOAL: E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, stbito, involuntario,
violento, e causador de lesdo 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 indenizagéo, a acidente pessoal, observada legislagdo em vigor; 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;
os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e os acidentes decorrentes de alteragdes
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anatémicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumética, causadas exclusivamente por fraturas ou
luxagOes, radiologicamente comprovadas.

Nao 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 infecgoes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel
causado em decorréncia de acidente coberto; as intercorréncias ou complicagées consequentes da
realizagao de exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto; as
lesdes 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 lesdes classificadas
como: Lesoes por Esforcos Repetitivos — LER, Doengas 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 pds-tratamentos, inclusive cirirgicos, em qualquer tempo; e as
situagées reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como “invalidez
acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre integralmente na caracterizagao de
invalidez por acidente pessoal, definido no conceito de Acidente Pessoal acima.

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

APOLICE: E o documento emitido pela Seguradora e assinado pelo seu representante legal, que instrumentaliza
o contrato de seguro celebrado entre a Seguradora e o Estipulante, e que ¢ integrado, de modo indissoluvel, por
estas Condigdes Gerais, Especiais e também pelas Clausulas Suplementares e Especiais que tiverem sido
efetivamente estipuladas, bem como pelo frontispicio, pela especificacdo detalhada ou especificagao da apdlice e
eventuais aditivos. A apélice prova a aceitagéo e o contetdo do contrato de seguro por parte da Seguradora.

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

ATO ILICITO: Acao ou omissao voluntaria, negligéncia ou imprudéncia, que viole direito e cause dano a outrem,
ainda que exclusivamente moral (artigo 186 do Cadigo Civil).

AVISO DE SINISTRO: Obrigacdo imposta ao Segurado ou ao beneficiario de comunicar formalmente a ocorréncia
do sinistro a Seguradora, indicando data e local de ocorréncia, causa e consequéncias provaveis a fim de que esta
possa iniciar o processo de verificagdo de cobertura, regulagéo do sinistro e pagamento da indenizagéo.

BENEFICIARIO: Sio as pessoas fisicas e/ou pessoas juridicas designadas pelo Segurado para receber o valor
do Capital Segurado, na hipétese de ocorréncia de um sinistro coberto.

BOA FE: Um dos principios basicos do seguro, exigido expressamente pela lei, pelo qual as partes se obrigam a
atuar com a maxima honestidade nas relagdes reciprocas, dando a outra a convicgao de ter agido nos termos da
Lei, ou de estarem os seus atos por ela amparados, além de demonstrar estar com vontade de celebrar e executar
o contrato de seguro sem pretender levar vantagem em fungédo de ato ou omiss&o que conduza a outra a erro, ou
a suportar prejuizo indevido.

CANCELAMENTO DA APOLICE: E a dissolugdo antecipada do contrato de seguro, que pode ocorrer pelos
motivos previstos por esta apolice.
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CAPITAL SEGURADO: E o valor maximo estabelecido para cada garantia contratada, a ser pago em caso de
ocorréncia de evento coberto por este Seguro. Os valores dos Capitais Segurados serdo pactuados na Proposta
de Adeséo.

CARENCIA: E o periodo em que a Seguradora ndo tem responsabilidade e n&o indenizara os eventos cobertos
pelo seguro.

CERTIFICADO INDIVIDUAL: E o documento entregue ao Segurado principal para comprovar sua inclusdo no
seguro. Contém as informagdes basicas constantes na proposta de adeséo, entre as quais, os dados cadastrais
do Segurado, garantias contratadas e o inicio de vigéncia individual.

CLAUSULA: Disposicéo particular. Parte de um todo que é a apdlice.

CONDICOES CONTRATUAIS: conjunto das disposicées que regem a contratagdo do seguro, incluindo as
constantes das Condi¢bes Gerais e das Condi¢bes Especiais.

CONDIGOES ESPECIAIS: Sao as condicdes que especificam as diferentes modalidades de cobertura que possam
existir dentro de um mesmo plano de seguro.

CONDIGOES GERAIS: Conjunto de clausulas contratuais que estabelecem os direitos e obrigagdes da
Seguradora, do Estipulante, do Segurado e dos Beneficidrios do seguro, bem como as caracteristicas gerais do
sequro.

CONTRATO: E o instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a Seguradora, que define as particularidades
operacionais € as obrigagbes das partes, em especial no que se refere as relagdes com os Segurados e
Beneficiarios, de forma complementar as Condigbes Contratuais.

CORRETOR DE SEGUROS: Pessoa fisica devidamente credenciada por meio de curso e exame de habilitagéo
profissional, autorizada pelos 6rgédos competentes a promover a intermedia¢do de contrato de seguros e sua
administragao, podendo constituir-se como pessoa juridica na forma da lei, devidamente credenciada para tal na
SUSEP, obtendo para tanto a remunerag@o denominada Comisséo de Corretagem.

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

DOENGAS OU LESOES PREEXISTENTES: S#o as doengas ou lesdes, inclusive as congénitas, contraidas pelo
Segurado anteriormente a data de sua ades&o ao seguro e de seu conhecimento, caracterizando-se pela existéncia
de sinais, sintomas e qualquer alteragdo evidente do seu estado de saude, e néo declaradas na proposta de
adesao e na declaragéo pessoal de saude.

DOLO: Defini¢éo juridica identificada de ato consciente ou intencional de causar dano ou levar vantagem a/ou
sobre alguém ou coisa.

ENDOSSO: Instrumento pelo qual a Seguradora formaliza qualquer alteragdo numa apdlice de seguro. O mesmo
que aditamento e aditivo.
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ESTIPULANTE: E a pessoa fisica ou juridica que propde a contratacdo da apdlice em proveito dos Segurados e
fica investida dos poderes de representacdo destes perante a Seguradora, nos limites da legislagdo aplicavel e
das disposicdes contratualmente estabelecidas.

EVENTO COBERTO: E o acontecimento futuro e incerto, previsto nas garantias do seguro, ocorrido durante sua
vigéncia e ndo excluido nas Condi¢bes Contratuais, capaz de acarretar obrigagdes pecuniarias @ Seguradora em
favor do Segurado ou de seus Beneficiarios.

FRANQUIA: E o periodo continuo de tempo, em horas, ou dias, contado a partir da data do evento coberto, ou 0
valor inicial dos prejuizos indenizaveis, absorvido exclusivamente pelo Segurado ou pelo Beneficiario e sobre 0s
quais ndo havera indenizagéo.

FRAUDE: E a obtencao 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 legislagéo penal brasileira, € uma das formas de estelionato.

GARANTIA: E a designacéo genérica utilizada para indicar as responsabilidades pelas eventuais consequéncias
dos riscos cobertos assumidos pela Seguradora. Pode ser empregada como sinénimo de cobertura.

GRUPO SEGURADO: E aquele constituido pelos componentes do Grupo Seguravel, regularmente aceitos e
incluidos no Seguro, nos termos das Condi¢des Gerais.

GRUPO SEGURAVEL: E aquele constituido pela totalidade das pessoas fisicas que mantém vinculo com o
Estipulante e podem aderir ou ser incluidas no seguro de acordo com os requisitos estabelecidos nas condigdes
contratuais do seguro.

INDENIZAGAO: Valor a ser pago pela Seguradora caso ocorra o sinistro durante a vigéncia do seguro. Limitada
ao valor do Capital Segurado da respectiva cobertura contratada.

INTERNACAO HOSPITALAR: E o periodo contado em dias, ndo inferior a 24 (vinte e quatro) horas, de
hospitalizagao do Segurado, comprovado através de notas fiscais ou qualquer outro instrumento legal de cobranga
ou de declaragao do hospital onde ocorreu a internagéo.

LESOES E ACIDENTES PREEXISTENTES: S&o sinais, sintomas e estados mérbidos contraidos ou acidente
sofrido pelo Segurado antes da contratagdo do seguro, ndo declarados na proposta de ades&o e que sejam de seu
conhecimento.

LIQUIDAGAO DE SINISTRO(S): E a fase final do processo de regulagéo de sinistro consistindo no pagamento da
indenizagdo ou no mero encerramento sem indenizagao do processo de sinistro.

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

MEIOS REMOTOS: aqueles que permitam a troca de e/ou 0 acesso a informagdes e/ou todo tipo de transferéncia
de dados por meio de redes de comunicagdo envolvendo o uso de tecnologias tais como rede mundial de
computadores, telefonia, televiséo a cabo ou digital, sistemas de comunicagao por satélite, entre outras.
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NEGLIGENCIA: Omissdo, descuido ou desleixo no cumprimento de encargo ou obrigagdo. No seguro, é
considerada especialmente na prevengao do risco ou na minoragdo dos prejuizos.

EREMIO: valor a ser pago pelo Segurado e/ou pelo Estipulante @ Seguradora, para a garantia dos Riscos Cobertos.
E o prego do seguro.

PROPONENTE: E a pessoa fisica que propde a sua adesdo ao Seguro e que passara a condigdo de Segurado
Principal somente apds a sua aceitagao pela Seguradora.

PROPOSTA DE ADESAO: E o formulario, fornecido pela SEGURADORA, no qual é indispensavel o
preenchimento e assinatura pelo proponente. Quando entregue @ SEGURADORA caracteriza a vontade do
proponente - pertencente ao Grupo Seguravel - de ser incluido no seguro.

PROPOSTA DE CONTRATAGAO: E o formulario fornecido pela Seguradora, através do qual o Estipulante, seu
representante legal ou seu corretor de seguros, manifesta a sua vontade de contratar a apélice, como também
fornece as informagdes necessarias para a cotagdo do prémio e condigdes do seguro, manifestando ainda pleno
conhecimento de seus direitos e obrigagdes estabelecidos nas Condigdes Contratuais.

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

SEGURADOS DEPENDENTES: Sdo o cdnjuge/companheiro(a) e os filhos, enteados e menores considerados
dependentes econdmicos do Segurado principal, regularmente incluidos no seguro.

SEGURADO PRINCIPAL: E a pessoa fisica que mantém vinculo com o Estipulante, regularmente incluida e aceita
no seguro.

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 apolice, mediante recebimento do respectivo prémio.

SINISTRO: Ocorréncia de um evento futuro, subito, involuntario, inesperado e consequente de um risco coberto
na apdlice, capaz de acarretar obrigagdes pecuniarias a Seguradora. Caso nao esteja amparado pelo contrato de
seguro, é denominado risco ou evento ndo coberto.

VIGENCIA: é o prazo de duragéo do seguro contratado e das coberturas contratadas.
6. GARANTIAS DO SEGURO

6.1.  As garantias deste Seguro sdo passiveis de contratacdo, respeitadas as conjugacdes disponibilizadas pela
Seguradora e os riscos excluidos destas condigoes gerais e das condiges especiais, descritas por
garantia:

a) Morte-M
b) Morte Acidental - MA

c) Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga — IFPD
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d) Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenga - ILPD

e) Incluséo de Conjuge - IC

f)  Incluséo de Filhos - IF

g) Auxilio Funeral Dedutivel - AFD

h) Auxilio Funeral Complementar - AFC

i) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA

j) Invalidez Permanente Total por Acidente — IPTA

k) Despesas Médicas, Hospitalares e Odontologicas por Acidente - DMHO
I) Doengas Graves — DG

m) Doencas Congénitas de Filhos — DCF

n) Perda de Renda por Desemprego — PRD

o) Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenga — DIT

p) Diarias de Internagédo Hospitalar por Acidente ou Doenga — DIH

q) Verbas Rescisérias — VR

r)  Adiantamento do Capital Segurado em Caso de Doenga Terminal — ACDT
s) Diagnéstico de Cancer de Mama Feminina - DCMF

t)  Auxilio Alimentagdo — AA

u) Despesas Diversas por Morte - DDM

v) Despesas Diversas por Acidente — DDA

w) Adaptacdo Casa/Veiculo em caso de Invalidez por Acidente — ACVIA

x) Despesas Diversas por Eventos da Vida — DDEV

y) Despesas Diversas por Eventos da Vida - Nascimento de Filhos — DDEVNF
z) Diarias de Internacao Hospitalar por COVID-19 — DIH-COVID-19

aa) Convalescencga apds Alta Hospitalar por COVID-19 — CONV-COVID-19
bb) Fratura Ossea- FO

cc) Queimadura-Q

dd) Gestacao Protegida - GP
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6.2. O Estipulante devera informar no formulario denominado “Proposta de Contratagao”, quais as garantias que
pretende contratar.

T. EXCLUSOES GERAIS

71.  Além dos riscos excluidos especificados em cada garantia, este seguro ndo cobre os eventos
ocorridos em consequéncia direta ou indireta de:

a) uso de material nuclear, para quaisquer fins, incluindo a explosdo nuclear provocada ou nao,
bem como a contaminagéao radioativa ou exposigao a radiagoes nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagdes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacteriolégica, de guerra
civil, de guerrilha, de revolugao, agitagao, motim, revolta, sedi¢ao, sublevagao, atos terroristas,
ou outras perturbagées da ordem publica e suas consequéncias, exceto quando decorrentes
da prestagao de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio a outrem;

c) atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo praticados pelo Segurado, pelo
beneficiario ou pelo representante legal, de um ou de outro, salvo o dolo do representante do
Segurado ou do Beneficiario em prejuizo desses;

d) 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 pessoa juridica;

e) competicoes em qualquer tipo de veiculo, inclusive treinos preparatorios, exceto quando
decorrentes da pratica de esportes;

f) doencas, acidente ou lesdes preexistentes a inclusao do Segurado na apdlice, nao declaradas
na proposta de adesao, e que sejam de seu conhecimento;

g) tufdes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras convulsées
da natureza;

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

7.2.  Fica expressamente estabelecido que este seguro ndo cobre e nao indenizara quaisquer despesas
relacionadas a contengao de doengas ou lesdes, bem como gastos com prevengao, manutengao e
preservagdo da saude. Tais despesas como exames de rotina, consultas médicas, vacinas,
tratamentos, acompanhamento psicoldégico sao de responsabilidade exclusiva do segurado e ndo
se enquadram nas coberturas previstas na apdlice.

8. CONTRATAGAO E ALTERAGAO DO SEGURO

8.1. O simples pedido de cotacdo a Seguradora ndo equivale a Proposta, mas as informagdes prestadas pelo
Proponente, pelo Estipulante ou pelo Corretor de Seguros integram o contrato que vier a ser celebrado,
devendo ser atualizadas para geragao da Proposta.

8.2. A Proposta feita pela Seguradora, com base nas informagdes recebidas, ndo podera ser condicional,
devera ser gerada em arquivo passivel de guarda, mantido a disposi¢ao dos interessados, conter todos
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8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

0s requisitos necessarios para a contratagdo e o conteudo integral das Condigdes Contratuais.

A contratacdo, a alteracdo ou a renovagéo deste seguro sera feita mediante Proposta de Contratagéo,
assinada pelo Estipulante, pelo seu representante legal ou pelo Corretor de Seguros, e, quando aceita,
ocasionara a emissao da Apdlice ou Endosso.

8.3.1. A adeséo a Apdlice, o pedido de alteracdo ou a renovagao do Certificado Individual sera realizada
mediante preenchimento e assinatura da Proposta de Ades&o, assinada pelo Proponente/Segurado.

8.3.2. As Condigdes Contratuais completas deste seguro deverao estar a disposicao do Estipulante e dos
Proponentes previamente a contratacdo e as propostas devem conter clausula de que os mesmos declaram
ter conhecimento da integra das mesmas.

As propostas de Contratacdo e de Ades&o deverdo conter os elementos essenciais ao exame e aceitagao
do risco e poderéo ser formalizadas por Meios Remotos, quando disponibilizados. A Seguradora fornecera
ao Estipulante, ao Proponente, ao seu representante legal ou ao Corretor de Seguros, o protocolo que
identifique a Proposta por ela recepcionada, com indicagdo da data e hora de seu recebimento.

O Estipulante e o Proponente devem fornecer as informagoes necessarias a aceitagao da Proposta e
a fixacao da taxa para calculo do Prémio, respondendo de forma completa os campos da Proposta e,
se houver, da Declaragao Pessoal de Saude, e informando tudo de relevante que souber ou que
deveria saber a respeito dos riscos a serem garantidos, de acordo com as regras ordinarias de
conhecimento.

A Seguradora tera um prazo maximo de 25 (vinte e cinco) dias para manifestar-se sobre a aceitagao ou
recusa da Proposta de Contratagao ou de Adeséo, contados da data de seu recebimento, seja para seguros
novos, renovagdes ou alteragdes que impliquem modificagao do risco.

8.6.1. A Seguradora podera solicitar esclarecimentos e o prazo para a recusa tera novo inicio, a partir
do atendimento da solicitacao.

A Seguradora procedera, obrigatoriamente, a comunicagao formal, no caso de nao aceitacdo da Proposta
de Contratagéo ou de Adeséo, justificando a recusa. Caso a Seguradora nao se pronuncie no prazo de 25
(vinte e cinco) dias, a proposta seré considerada aceita.

Em caso de recusa de proposta em que tenha havido adiantamento de valor para pagamento parcial ou
total de Prémio, o valor do adiantamento é devido no momento da formalizagao da recusa, devendo ser
restituido ao Estipulante ou ao Proponente no prazo méximo de 10 (dez) dias corridos, deduzido da parcela
proporcional (pro rata temporis) correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura
provisoria. Neste caso, o Proponente tera cobertura do seguro entre a data de recebimento da Proposta
com adiantamento do Prémio, ou o inicio de vigéncia indicado na Proposta, se posterior, e a data da
formalizag&o da recusa.

O Segurado perdera o direito a Indenizagao se agravar intencionalmente e de forma relevante o
risco objeto do seguro contratado.

8.8.1. Sera relevante o agravamento que conduza ao aumento significativo e continuado da
probabilidade de realizagdo do risco descrito na Proposta e/ou na Declaracao Pessoal de Saude
respondida pelo Segurado na contratagao, ou da severidade dos efeitos de tal realizagao.
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8.9.

9.2

9.3.

9.4.

10.

8.8.2. Paraevitar a perda da garantia, o Segurado deve comunicar relevante agravamento do risco
a Seguradora tao logo dele tome conhecimento.

A Seguradora, podera, no prazo de 20 (vinte) dias seguintes ao recebimento do aviso de
agravamento do risco pelo Segurado, por meio de comunicagao formal, cobrar a diferenga de
Prémio cabivel.

Se, em consequéncia do relevante agravamento do risco, 0 aumento do Prémio for superior a 10% (dez
por cento) do valor originalmente pactuado, o Segurado podera recusar a modificagdo no contrato,
resolvendo-0 no prazo de 15 (quinze) dias, contados da ciéncia da alteragdo no Prémio, com eficacia
desde o momento em que o estado de risco foi agravado.

8.8.3. O Segurado que dolosamente descumprir o dever previsto no item 8.8.2 perde a garantia,
sem prejuizo da divida de Prémio e da obrigacdo de ressarcir as despesas incorridas pela
Seguradora.

8.8.4. O Segurado que culposamente descumprir o dever previsto no item 8.8.2 fica obrigado a
pagar a diferenca de Prémio apurada.

8.8.5. Sobrevindo o Sinistro, a Seguradora somente podera recusar-se a indenizar caso prove 0 nexo
causal entre o relevante agravamento do risco e o Sinistro caracterizado.

A emissé&o e o envio e/ou disponibilizagao ao Estipulante e/ou ao Segurado, por meio fisico ou remoto, da
Apdlice, do Certificado Individual ou do Endosso, sera feita em até 30 (trinta) dias, a partir da data de
aceitacdo da Proposta. A utilizago de Meios Remotos devera garantir a possibilidade de impressé&o ou
download dos documentos pelo Estipulante e/ou pelo Segurado.

ANALISE E ACEITAGAO DA PROPOSTA DE ADESAO

Poderao ser incluidos no seguro os Proponentes pertencentes ao Grupo Seguravel que preencham as
regras do seguro descritas na Proposta de Contratacéo.

A inclusao dos Segurados é feita por adeséo a apdlice coletiva, conforme item 12 destas Condigdes Gerais,
mediante preenchimento e assinatura da Proposta de Adesé&o, nos termos do item 8 acima.

Para a aceitacdo do seguro podera a Seguradora eventualmente exigir, além dos questionarios existentes
na Proposta de Adesdo, outros documentos necessarios a analise do risco, tais como: declaragao
complementar de saude, relatério médico, resultado de exames complementares e informagdes sobre a
situagéo financeira do Segurado.

A analise e aceitagao do risco individual basear-se-a em critérios técnicos adotados pela Seguradora, que
se reserva o direito de aceitar ou ndo a proposta apresentada, na forma e prazos descritos no item 8 destas
Condigdes Gerais.

AMBITO GEOGRAFICO DE COBERTURA DO SEGURO

O presente seguro cobre sinistros ocorridos em qualquer parte do globo terrestre, observada a
clausula de Exclusao Territorial destas Condigoes Gerais.
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1. CUSTEIO DO SEGURO

11.1. Para fins deste Seguro e de acordo com a declaragao constante do contrato, o custeio podera ser:
a) nao contributario, quando os Segurados nao pagam prémios, ou
b) contributario, quando os Segurados pagam prémios total ou parcialmente.

11.2. O custeio deste Seguro sera determinado pela aplicagéo da taxa de cada garantia ao seu respectivo
Capital Segurado.

12. INCLUSAO DE SEGURADOS

12.1. Ainclusdo dos Segurados, Principais e Dependentes, é feita por adesao a este Seguro, conforme
indicagao na Proposta de Contratagao e nas Condigoes Especiais, das seguintes formas:

Segurados Principais:
a) Compulsério, quando o Seguro abranger todos os Componentes do Grupo Seguravel;

b) Facultativa, quando o Seguro abranger somente os Componentes do Grupo Seguravel que tiverem
sua inclusao expressamente declarada.

Conjuge:

a) Automatica, quando abranger todos os conjuges dos Segurados Principais;

b) Facultativa, quando o Seguro abranger somente os cdnjuges dos Segurados Principais, que assim o
autorizem.

As condicoes de inclusdo e aceitagdo do conjuge, forma de cancelamento, bem como valor do
Capital Segurado, estao reguladas na Clausula Suplementar de Inclusao de conjuge.

Filhos:

As condigoes de inclusdo e aceitagao de filhos, forma de cancelamento, bem como valor do Capital
Segurado, estdo reguladas na Clausula Suplementar de Inclusao de Filhos.

12.2. Em caso de inclusdao de menores de 14 anos, é permitido, exclusivamente, o oferecimento e a
contratagdo de coberturas relacionadas ao reembolso de despesas ou prestacao de servigos, seja
na condigao de Segurado principal ou dependente.

12.3. Os Capitais Segurados do componente dependente, quando for possivel sua inclusdo no seguro, em
quaisquer garantias, ndao podem ser superiores ao do componente principal.

13. PROVA DO SEGURO

13.1.  Aceito no seguro sera entregue, ao Segurado principal, certificado individual comprovando a aceitagéo,
contendo os seguintes elementos minimos:

a) Data do inicio e término do seguro individual do Segurado principal e seus dependentes;
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b) Capitais Segurados de cada Cobertura;
¢) Valor do prémio total.

13.2. O certificado individual sempre sera emitido e enviado ao Segurado no inicio do contrato e em cada uma
das renovagdes subsequentes.

13.3.  Seré incluida no Certificado Individual a informagao de que cada Segurado Principal podera, a qualquer
tempo, designar ou substituir expressamente os Beneficiarios do Seguro.

14. RENOVAGAO E VIGENCIA DO SEGURO
14.1. Da Renovagao e Vigéncia da Apdlice

14.1.1. A Apdlice e os Endossos terdo seu inicio e término de vigéncia as 24h (vinte e quatro horas) das
datas para tal fim neles indicadas.

14.1.2. A renovagdo deste seguro sera automatica.

14.1.3. Caso o Estipulante n&o tenha interesse na renovagdo, poderd avisar a Seguradora com
antecedéncia ou recusar a nova Apolice, interrompendo a inclus&o de novos Segurados a partir do término
de vigéncia da Apdlice anterior.

14.1.4. Caso a Seguradora néo tenha interesse em renovar a Apodlice ou pretenda fazer modificacdes
para a renovagao, devera cientificar o Estipulante ou o Corretor de Seguros em até 30 (trinta) dias antes
do término de vigéncia da Apolice. Se a Seguradora for omissa, a Apodlice serd automaticamente
renovada..

14.1.5. Caso haja, na renovagéo, alteragéo da apdlice que implique em énus ou deveres adicionais para
os Segurados ou a redugéo de seus direitos, devera haver anuéncia prévia e expressa de pelo menos %
(trés quartos) do Grupo Segurado.

14.1.6. No caso de ndo renovagdo da apdlice e na hipétese de eventualmente existirem certificados
individuais cujo fim de vigéncia ultrapasse o fim de vigéncia da apdlice ndo renovada, a apdlice e o
respectivo contrato coletivo deveréo ter suas vigéncias estendidas, pelo Estipulante e pela Seguradora,
até o final de vigéncia especificado nos certificados individuais ja emitidos, respeitando-se o0s prémios
pagos e/ou devidos.

14.1.7. Este seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de nao renovar a
apolice na data de vencimento, sem devolugado dos prémios pagos nos termos da apélice.

14.2. Da Vigéncia dos Seguros Individuais

14.2.1. Os seguros individuais vigerdo enquanto vigorar a Apdlice, desde que respeitados os demais
termos destas CondigOes Gerais, especialmente as hipéteses de cancelamento do contrato ou do seguro
individual.

14.2.1.1. No caso de ndo renovagéo da apoélice, a cobertura de cada Segurado cessa automaticamente no
final de vigéncia da apdlice, respeitado o periodo correspondente ao prémio pago.
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14.2.2. Oinicio e o fim de vigéncia das coberturas individuais do Seguro seréo as 24 (vinte e quatro) horas
das datas fixadas no Certificado Individual, desde que o prémio seja pago na forma pactuada.

14.2.3. O inicio de vigéncia sera a data da aceitacdo da proposta de ades&o ou data distinta, desde que
expressamente acordado entre as partes.

14.2.4. Oinicio de vigéncia das coberturas individuais dos empregados e/ou sdcio/diretores do Estipulante
que estiverem licenciados ou afastados do trabalho na data da contratagdo deste Seguro, e dos
empregados e/ou socio/diretores do Estipulante admitidos durante o periodo de vigéncia da apdlice, sera
a zero hora do primeiro dia do més de competéncia em que o nome do Proponente/Segurado aparece
pela primeira vez na relagdo mensal enviada pelo Estipulante a Seguradora, desde que o seguro seja
aceito pela Seguradora e o prémio pago na forma pactuada.

15. CANCELAMENTO DO SEGURO
15.1. A apdlice sera cancelada:

a) por acordo entre o Estipulante e a Seguradora mediante anuéncia prévia e expressa dos
Segurados que representem, no minimo, 3/4 (trés quartos) do Grupo Segurado, com
consequente cancelamento dos certificados individuais vinculados a apélice coletiva;

b) pelo descumprimento de qualquer dispositivo destas Condiges Gerais, inclusive no tocante
ao pagamento de prémios;

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

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

e) quando o Estipulante nao concordar com a corre¢ao na taxa de seguro prevista nesta apélice.
15.2. Ocorrera o cancelamento do seguro individual nos seguintes casos:
a) por solicitagao formal do Segurado, mediante comunicagao escrita;

b) por atraso no pagamento das parcelas do Prémio, observado o disposto no item 23 destas
Condigoes Gerais;

c) com o desaparecimento do vinculo existente entre o Estipulante e o Segurado Principal;
d) em caso de 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 contratagao ou durante a vigéncia do seguro;

f) automaticamente pelainobservancia das obrigages convencionadas no contrato de seguro, por
parte do Segurado, seus Beneficiarios ou prepostos;
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15.3.

15.4.

15.5.

15.6.

16.

16.1.

16.2.

g) automaticamente pela inexatidao ou omissao nas declaracées do Segurado durante o processo
de contratagdo ou durante a vigéncia do seguro;

h) com o cancelamento da apélice ou final de sua vigéncia, sem renovagao;
i) quando o Segurado ndo concordar com a corre¢ao na taxa de seguro prevista nesta apélice.

15.2.1. No caso da alinea “c”, o Segurado pode optar por continuar com as mesmas coberturas e
garantias, assumindo os custos do risco e de cobranga quando previsto em contrato.

A inclusédo 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;

c) por solicitacao do Segurado Principal, quando a inclusao for facultativa;

d) com a cessagao da condigdo 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) com ainclusdao do Dependente no Seguro na condigao de Segurado Principal.

Além da situagao mencionada acima a apélice 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.

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.

Na hipdtese de rescisdo conforme item 15.5 acima, a Seguradora retera do prémio recebido, além dos
emolumentos, a parte proporcional ao risco decorrido.

CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado estabelecido para cada garantia e vigente na data do evento é a importéncia maxima
a ser paga ou reembolsada para fins de indenizagao.

16.1.1. A data do evento sera determinada em cada garantia nos termos das condi¢des especiais deste
seguro.

Atualizagao do Capital Segurado

16.2.1. Para os seguros com vigéncia superior a 1 (um) ano, o valor do Capital Segurado e dos prémios
serdo corrigidos anualmente pelo IPCA (IBGE) - indice de Pregos ao Consumidor Amplo (Fundagéo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), acumulado nos 12 (doze) meses que antecedem 2 (dois)
meses anteriores ao aniversario do certificado individual.
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17.
171.

17.2.

17.3.

17.4.

17.5.

18.
18.1.

18.2.

19.
19.1.

16.2.2. O indice e a periodicidade de corre¢do poderéo ser alterados por lei ou por determinagao da
SUSEP (Superintendéncia de Seguros Privados).

16.2.3. O Contrato podera estabelecer ainda que, no caso de Capital Segurado multiplo salarial, o valor
do Capital Segurado e dos prémios podera ser alterado segundo a variagao do salario ou provento do
Segurado Principal.

ALTERAGAO DO CAPITAL SEGURADO E PREMIO

Os Capitais Segurados serao estabelecidos na apélice e poderdo ser alterados a qualquer momento, a
pedido do Estipulante, desde que expressamente aceitos pela Seguradora.

Qualquer aumento de Capitais implicara em aumento automatico dos prémios, que sera calculado
de acordo com a variagao do Capital Segurado e da taxa de seguro.

As alteragbes de Capitais e prémios se aplicam a todos os Segurados, inclusive aos aposentados e
afastados do servigo ativo, aos quais é assegurada a aplicagdo do mesmo critério de revisao adotado para
os Segurados ativos.

A alteragao de Capitais e prémios devera ser submetida a anuéncia prévia e expressa de pelo
menos ¥ (trés quartos) do Grupo Segurado, caso implique em 6nus ou perda de direito pelos
Segurados, exceto quando da aplicacao dos indices de atualizagdo monetaria e reenquadramentos
previstos nestas condigdes gerais e nas condigdes contratuais.

As contratagbes com vigéncia igual ou inferior a um ano ndo poderao conter clausula de atualizagao de
valores.

CRITERIO DE TAXA

A taxa deste seguro sera determinada de acordo com a idade média atuarial dos membros do Grupo
Seguravel, a taxa média e a respectiva idade média atuarial constardo da proposta de contratagdo e das
condicdes contratuais.

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

18.2.1. Para realizar a alterag&o, a taxa prevista no item anterior devera ser submetida a anuéncia prévia
e expressa de pelo menos 3/4 (trés quartos) do Grupo Segurado, caso implique em énus ou perda de
direito pelos Segurados, exceto quando da aplicacdo dos indices de atualizagdo monetaria e
reenquadramento previstos nestas condigdes gerais e nas condigdes contratuais.

CARENCIA E FRANQUIA

As garantias deste seguro estao sujeitas ao periodo de caréncia e franquia definido nas condigoes
especiais de cada garantia, na apdlice e nos certificados individuais.
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19.2.

19.3.

19.4.

19.5.
19.6.

20.

20.1.

20.2.

20.3.

20.4.

20.5.

20.6.

20.7.

O periodo de caréncia sera contado a partir do inicio de vigéncia individual, ou da sua reabilitagao,
no caso de suspensao, ou do aumento do Capital Segurado, na parte que se refere a esse aumento,
e ndo podera exceder metade do prazo de vigéncia do certificado individual.

O prazo de caréncia ndo podera ser superior a dois anos nem podera exceder a metade do prazo de
vigéncia da cobertura individual.

N&o havera caréncia para eventos decorrentes de Acidente Pessoal, exceto no caso de suicidio voluntario
ou sua tentativa, que, na forma da legislagéo vigente, € de 2 (dois) anos ininterruptos.

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

N&o sera iniciada contagem de novo periodo de caréncia para o(s) Segurado(s) ja incluido(s) no seguro
pela apdlice anterior nos casos de transferéncia do Grupo Segurado de outra Seguradora e renovagao de
apdlice sem interrupgéo de continuidade, para as mesmas coberturas e capitais segurados.

PAGAMENTO DO PREMIO

E de responsabilidade do Estipulante, salvo disposicdes em contrario previstas contratualmente,
a cobranga do prémio individual e quitagdo nas apolices coletivas, nos prazos contratuais das
respectivas faturas de seguro emitidas pela Seguradora.

O pagamento da fatura até a data de seu vencimento mantera o seguro em vigor até o ultimo dia do
periodo de cobertura a que o pagamento se referir.

Os critérios estabelecidos para a emisséo das faturas e seus prazos para pagamento estéo definidos no
contrato.

O prémio podera ser pago de forma Unica, mensal, trimestral, semestral ou fracionado de acordo com o
estabelecido no contrato desta apdlice.

Qualquer indenizagao por forga do presente contrato somente passa a ser devida depois que o
pagamento do prémio houver sido realizado pelo Estipulante ou pelo Segurado, conforme contrato,
o que deve ser feito no maximo até a data limite prevista para este fim.

20.5.1. Se o sinistro ocorrer dentro do prazo para pagamento da prestacao tinica do prémio ou de
qualquer uma de suas parcelas, sem que tenha sido efetuado, o direito a indenizagao nao ficara
prejudicado se 0 mesmo for realizado ainda naquele prazo.

20.5.2. Quando o pagamento da Indenizagao acarretar o cancelamento do Certificado Individual,
as parcelas vincendas do Prémio correspondente, quando aplicavel, poderao ser deduzidas do
valor da Indenizagao.

A data limite para pagamento do primeiro prémio ndo podera ultrapassar o 30° (trigésimo) dia da emisséo da
apdlice, do aditivo de renovagéao, dos aditivos ou endossos dos quais resulte aumento do prémio.

A Seguradora encaminhara ou disponibilizara os documentos de cobranga diretamente ao Estipulante, ao
Segurado ou a seus representantes ou, ainda, por expressa solicitacdo de qualquer um destes, ao corretor
de seguros, observada a antecedéncia acordada em relagdo a data dos respectivos vencimentos. O
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20.8.

20.9.

20.10.

20.11.
20.12.

20.13.

21,
21.1.

21.2.

21.3.

responsavel pelo recebimento dos documentos de cobranca devera avisar eventual falha de
recebimento antes da data de vencimento.

A falta de pagamento da primeira parcela do Prémio mensal ou fracionado ou da prestagao unica do
Prémio na data indicada implicara o cancelamento automatico do seguro.

No caso da cobranga do prémio se efetuar através de desconto ou consignagdao em folha, o
empregador, salvo nos casos de cancelamento da apdlice, somente podera interromper o
recolhimento em caso de perda do vinculo empregaticio ou mediante pedido formal do Segurado.

20.9.1. Nos casos de pagamento do prémio por meio de consignagdo em folha, a auséncia do repasse a
Seguradora dos prémios recolhidos por consignante que ndo corresponda a figura de Estipulante ndo podera
causar qualquer prejuizo aos Segurados ou respectivos Beneficiarios no que se refere a cobertura e demais
direitos oferecidos.

E vedado ao Estipulante recolher dos Segurados, a titulo de prémio de seguro, qualquer valor além
do fixado pela Seguradora e a ela devido.

Fica vedada a cobranga ao Segurado de taxa de inscrigdo ou de intermediagao.

Nos seguros contributarios, o nao repasse dos Prémios a Seguradora, nos prazos contratualmente
estabelecidos, podera acarretar a suspensao e o cancelamento da cobertura e, na ocorréncia de
Sinistro, determinara a responsabilidade do Estipulante pela reten¢do indevida dos Prémios
recolhidos junto aos Segurados, além de sujeita-lo as cominagoes legais.

Os prémios poderao ser fracionados em parcelas em nimero inferior ao de meses de vigéncia da apoélice
de seguro, ndo devendo a ultima parcela ter vencimento posterior ao término do seguro.

20.13.1. Em caso de parcelamento do prémio, ndo sera permitida a cobranga de nenhum valor adicional,
a titulo de custo administrativo de fracionamento.

20.13.2. Nos casos em que 0 pagamento do prémio incluir uma parcela de juros, o Segurado podera
fazer a antecipagcdo do pagamento de qualquer uma das parcelas, com a consequente redugédo
proporcional dos juros pactuados.

SUSPENSAO DE COBERTURAS POR ATRASO NOS PAGAMENTOS DE PREMIOS

Configurada a falta de pagamento de qualquer uma das parcelas subsequentes a primeira, a Seguradora
notificara o Estipulante e suspendera a garantia contratual se o Prémio em atraso néo for pago no prazo
de 15 (quinze) dias do recebimento da notificag&o ou até o fim do periodo de cobertura correspondente &
exata propor¢ao dos prémios ja pagos, se posterior aos 15 (quinze) dias.

Caso o Estipulante recuse o recebimento da notificagdo ou, por qualquer razéo, ndo seja encontrado no
ultimo endereco informado a Seguradora, o prazo de 15 (quinze) dias tera inicio na data da frustragéo da
notificacao.

Os Segurados ou seus beneficiarios perderao o direito ao recebimento de qualquer indenizagao
decorrente de sinistro ocorrido no periodo de suspensao.
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22,

221,

22.2.

23.

23.1.

24,

24.1.

25.

25.1.

25.2.

25.3.

REABILITAGAO DE COBERTURAS

Durante o periodo de suspens&o e antes de seu cancelamento, se pago o prémio em atraso, o0 seguro,
seja a apolice, sejam as coberturas individuais, seré reabilitado a partir do dia seguinte ao da data do
pagamento, sendo vedada a cobranga de prémio para o periodo sem cobertura.

O Prémio em atraso estara sujeito a atualizagao monetaria pelo IPCA (IBGE), tomando-se em conta
a diferenca positiva entre o ultimo indice apurado antes da exigibilidade do pagamento da
obrigagao e o indice imediatamente anterior a data do seu efetivo pagamento, acrescido de multa
de 2% (dois por cento) e de juros de mora de 1% (um por cento) ao més, a partir do primeiro dia
posterior ao término do prazo para pagamento da obrigacao.

CANCELAMENTO DE COBERTURAS POR FALTA DE PAGAMENTO DE PREMIOS

Além do disposto no item 20.8, 0 ndo pagamento em até 90 (noventa) dias da suspensao da garantia
implicara o cancelamento do seguro, sem prejuizo da obrigagdo do pagamento dos Prémios
devidos pelo risco decorrido. A Seguradora podera propor acao de execucao para cobranga do
Prémio pelo periodo em que a cobertura esteve vigente.

OBRIGAGAO DA SEGURADORA
A Seguradora é obrigada a:

a) informar ao Segurado a situacdo de adimpléncia do Estipulante ou Subestipulante, sempre que
solicitado;

b) prestar ao Estipulante, e a cada componente do Grupo Segurado, as informacfes necessérias ao
perfeito acompanhamento do plano de seguro.

ALTERAGAO E REAVALIAGAO DE TAXAS E VALORES DO CONTRATO

A taxa de prémio do seguro sera recalculada anualmente em fungéo das alteragbes ocorridas no Grupo
Segurado naquele periodo. A Seguradora se reserva o direito de recalcular o prémio mensal antes da data
prevista, caso venha a ocorrer alteracdo significativa no Grupo Segurado e que possa influir na taxa do
seguro. As alteragdes previstas serdo demonstradas por estudos técnico-atuariais elaborados por atuario.

Fica facultado a Seguradora, na eventualidade de desequilibrio atuarial causado por aumento
significativo da sinistralidade, comprovado por estudo técnico-atuarial, proceder as corregoes
necessarias na taxa do seguro objetivando a recuperagao do equilibrio.

25.2.1. Na hipétese do item anterior, caso o Estipulante nao concorde com a corre¢ao proposta
pelo estudo técnico-atuarial, fica facultado a Seguradora proceder a nao renovagao da apélice no
seu final de vigéncia.

Qualquer modificagdo do contrato em vigor, inclusive nas taxas do seguro, que implique em énus ou
deveres adicionais ou reducdo de direitos para os Segurados dependerd da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, 3/4 (trés quartos) do Grupo Segurado.
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25.4. As novas taxas serdo aplicadas, exclusivamente, as novas operagdes.

25.5. O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetéria e juros moratérios far-se-a independentemente
de notificagdo ou interpelagao judicial, de uma so6 vez, juntamente com os demais valores do contrato.

26. SINISTROS

26.1. Assim que souber da ocorréncia de sinistro, o Segurado, seu Beneficiario ou seu representante
devera:

a) Comunicar o sinistro ao Estipulante ou a Seguradora através dos meios de contato oficiais
indicados no Certificado Individual, ou através de outro meio idéneo, indicando todas as
circunstancias a ele relacionadas, tais como data, hora, local, causa; e

b) Providenciar os documentos descritos na clausula LIQUIDACAO DE SINISTROS da
cobertura relacionada ao sinistro ocorrido, encaminha-los ao Estipulante ou a Seguradora
e prestar todas as informacdes e os esclarecimentos solicitados.

26.2. E vedado ao Segurado e ao Beneficiario destruir ou alterar elementos relacionados ao Sinistro.

26.2.1. O descumprimento culposo do dever previsto no item 26.2 acima implica obrigagdo de
suportar as despesas acrescidas para a Regulagao e a Liquidagao do Sinistro.

26.2.2. O descumprimento doloso do dever previsto no item 26.2 acima exonera a Seguradora do
dever de pagar o Capital Segurado.

26.3. A Seguradora terd o prazo maximo de 30 (trinta) dias para manifestar-se sobre a cobertura, contado da
data do recebimento da documentagéo constante nas condigdes especiais de cada garantia contratadas.

26.3.1. A Seguradora ou o regulador do Sinistro poderao solicitar documentos complementares,
de forma justificada, ao interessado, desde que lhe seja possivel produzi-los.

26.3.2. Solicitados documentos complementares dentro do prazo estabelecido no item 26.3 acima,
o0 prazo para a manifestagao sobre a cobertura suspende-se por no maximo 2 (duas) vezes,
recomegando a correr no primeiro dia util subsequente aquele em que for atendida a
solicitagao.

26.3.3. O prazo estabelecido no item 26.3 acima somente pode ser suspenso 1 (uma) vez nos seguros
em que o Capital Segurado ndo exceda o correspondente a 500 (quinhentas) vezes o salario
minimo vigente

26.4. Reconhecida a cobertura, a Seguradora tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias para pagar a Indenizagao.

26.4.1. A Seguradora ou o liquidante do Sinistro poderado solicitar documentos complementares,
de forma justificada, ao interessado, desde que lhe seja possivel produzi-los.

26.4.2. Solicitados documentos complementares dentro do prazo estabelecido no item 26.4 acima,
0 prazo para o pagamento da Indenizacdo suspende-se por no maximo uma vez,
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26.5.

26.6.

26.7.

26.8.

26.9.

26.10.

recomegando a correr no primeiro dia util subsequente aquele em que for atendida a
solicitagao.

26.4.3. O néo pagamento da indenizagdo no prazo de 30 (trinta) dias ap6s reconhecida a cobertura pela
Seguradora implicara atualizagdo monetaria do valor devido pelo IPCA (IBGE), tomando-se em
conta a diferenga positiva entre o ultimo indice apurado antes da exigibilidade do pagamento da
obrigacéo e o indice imediatamente anterior a data do seu efetivo pagamento, acrescido de multa
de 2% (dois por cento) e de juros de mora de 1% (um por cento) ao més, a partir do primeiro dia
posterior ao término do prazo para pagamento da obrigagao.

A execugdo dos procedimentos de Regulagdo e Liquidagdo de Sinistro ndo importa em
reconhecimento de nenhuma obrigagdao de pagamento de qualquer Indenizagdo por parte da
Seguradora.

Correm por conta da Seguradora todas as despesas com a Regulagéo e a Liquidacao do Sinistro, salvo
as realizadas para a apresentagdao dos documentos predeterminados para comunicagdo da
ocorréncia e para prova da identificagao e legitimidade do Beneficiario, além de outros documentos
ordinariamente em poder do interessado.

A 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 o pagamento da indenizagdo) em virtude do fato que produziu o sinistro, sem prejuizo
do pagamento da indenizag&o no prazo devido.

Reconhecida a invalidez laborativa pela Seguradora, a indenizagéo deve ser paga de uma sé vez ou sob
a forma de renda certa, temporaria ou vitalicia, em prestagdes mensais, iguais e sucessivas, conforme
acordado entre as partes 0 que constara expressamente no contrato.

Apdés o pagamento da indenizagao ou da primeira parcela, quando paga sob a forma de renda,
conforme previsto no subitem anterior, 0 Segurado sera automaticamente excluido da apdlice,
conforme estruturagao técnica do plano, com a consequente devolugao de valores eventualmente
pagos apods esta data, devidamente atualizados nos termos da regulamentacao especifica.

Junta Médica

26.9.1. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza, diagnéstico ou extensao das lesoes ou
da doenga, bem como a avaliagao 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.

26.9.2. 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.

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

Pericia da Seguradora
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26.10.1. 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 Condigoes
Gerais e das Condigoes Especiais das coberturas contratadas.

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

26.10.3. Comprovado algum tipo de irregularidade, a Seguradora suspendera o pagamento da
Indenizagdo, cancelara o respectivo contrato de seguro e iniciara os procedimentos legais
objetivando o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e Indenizag6es pagas, sem prejuizo
das acoes penais cabiveis.

26.11. Caso o processo de regulagao de Sinistros conclua que a Indenizagé@o néo é devida, o Segurado, ou o
Beneficiario, sera comunicado formalmente, com os documentos que fundamentem o ndo pagamento e
que n&o sejam considerados confidenciais ou sigilosos por lei, dentro do prazo previsto no item 26.3 destas
Condigbes Gerais.

27. PERDA DE DIREITO A INDENIZAGAO

27.1. Nenhuma Indenizagdo sera devida se houver, por parte do Segurado, do Estipulante, do
Beneficiario ou de seus representantes, inobservancia as Condi¢cdes Contratuais deste seguro e
ao que esteja previsto em lei.

27.2. Se o Estipulante ou o Segurado, por si ou por seu representante, de forma dolosa, fizer declaragées
inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitagao da Proposta ou na fixagao da
taxa para calculo do Prémio, perdera o direito a Indenizagao sem prejuizo da divida de Prémio e
da obrigagao de ressarcir as despesas efetuadas pela Seguradora.

Se a inexatidao ou a omissao nas declaragoes resultar de descumprimento culposo do Estipulante
ou do Segurado, a garantia sera reduzida proporcionalmente a diferenca entre o Prémio pago e o
que seria devido caso prestadas as informagoes posteriormente reveladas.

Se, diante dos fatos ndo revelados, a garantia for tecnicamente impossivel, ou se tais fatos
corresponderem a um tipo de interesse ou risco que nao seja normalmente subscrito pela
Seguradora, o contrato sera extinto, sem prejuizo da obrigacao do Estipulante e do Segurado de
ressarcir as despesas efetuadas pela Seguradora.

27.3. O Segurado ou o Beneficiario perdera o direito a Indenizagdo se provocar o Sinistro de forma
dolosa, se tiver prévia ciéncia da pratica delituosa e nao tentar evita-la ou se a reclamagao for
decorrente de ato do Segurado que caracterize ilicito criminal, sem prejuizo da divida de Prémio e
da obrigagao de ressarcir as despesas incorridas pela Seguradora.

27.4. A fraude cometida por ocasidao da reclamagao de Sinistro leva a perda pelo infrator do direito a
garantia, liberando a Seguradora do dever de prestar a Indenizagao.

27.5. Sob pena de perder o direito a indeniza¢ao, o Segurado participara o sinistro a Seguradora, tao
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27.6.

28.

28.1.

28.2.

28.3.

28.4.

28.5.

29

30.

31.

31.1.

logo tome conhecimento, e adotara as providéncias imediatas para minorar suas consequéncias.

0 agravamento de risco pode levar a perda do direito a indenizagao, nos termos do item 8.7 destas
Condicoes Gerais.

BENEFICIARIOS
Indicagao

O Segurado podera indicar livremente seus Beneficiarios, ressalvadas as restricoes legais,
devendo fazé-lo por escrito a Seguradora.

Alteragao de Beneficiarios

O Segurado podera, a qualquer tempo, alterar a indicagao de Beneficiarios mediante manifestagao
por escrito a Seguradora.

28.2.1. Seréa considerada, em caso de sinistro, a Ultima alteracao de Beneficiarios de que a Seguradora
tenha conhecimento.

N&o havendo Beneficiario indicado na ocasié@o do falecimento do Segurado Principal, ou se por qualquer
motivo né@o prevalecer a indicagéo feita, o Capital Segurado sera pago na forma da Lei.

Beneficiarios dos Segurados Dependentes

Em caso de morte coberta do Segurado Dependente, quando tiver sido contratada a clausula suplementar
de incluséo de conjuge 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.

Na hipétese de morte simultdnea (comoriéncia) do Segurado Principal e do Segurado Dependente, os
Capitais Segurados referentes as coberturas do Segurado Dependente deverao ser pagos aos respectivos
Beneficiarios indicados ou, na auséncia destes, aos herdeiros legais dos Segurados.

EXISTENCIA DE OUTROS SEGUROS

O Segurado se obriga a declarar na Proposta de Adesao a existéncia de quaisquer outros Seguros de
Vida que possua.

MATERIAL DE DIVULGAGAO

A propaganda e a promogado do Seguro, por parte do Estipulante e/ou do corretor de seguros,
somente podem ser feitas com autorizagdo expressa e supervisao da Seguradora, respeitadas as
condigbes contratuais submetidas a SUSEP, ficando a Seguradora responsavel pela fidedignidade
das informagdes contidas nas divulgagaes feitas.

OUTRAS OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE

Sem prejuizo das demais obrigagdes previstas nestas Condi¢bes Gerais €, se houver, nas Condiges
Especiais e do Contrato, constituem, ainda, obrigagdes do Estipulante:

Processo SUSEP n° 15414.901147/2014-38

Pagina 29 de 122

Matriz: Av. Bardo de Tefé, 34 — Rio de Janeiro — RJ CEP: 20220-460 CNPJ: 33.072.307/0001-57
Generali Atendimento: 3004 — 5858 ou 0800 70 70 211
Fale com a ouvidoria Generali: www.generali.com.br



GENERALI

| - fornecer a Seguradora todas as informagdes necessarias para a analise e aceita¢do do risco, previamente
estabelecidas pela Seguradora, incluindo dados cadastrais;

Il - manter a Seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos Segurados e alteragdes na natureza
do risco coberto, de acordo com o definido contratualmente;

Il - dar suporte ao Segurado e ao Beneficiario, durante a contratagéo e a vigéncia do seguro e fornecer a
Segurado sempre que solicitado, informagdes relativas ao seguro contratado;

IV - repassar os prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente, caso seja responsavel
pelo recolhimento dos prémios;

V - repassar aos Segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes a apdlice, quando for responséavel
por tais agoes;

VI - discriminar a razdo social e, se for 0 caso, 0 nome fantasia da Seguradora responsavel pelo risco nos
documentos, comunicagOes e materiais de comercializagao e publicidade referentes ao seguro;

VII - 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 comunicagéo estiver
sob sua responsabilidade;

VIII - dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidag&o de sinistros;

IX — comunicar, de imediato, a SUSEP, quaisquer procedimentos que considerar irregulares quanto ao
seguro contratado; e

X - fornecer a SUSEP quaisquer informagdes solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido.
31.2. O Estipulante responde perante os Segurados, os Beneficiarios e a Seguradora, por seus atos e omissdes.

31.3. Nahipotese de pagamento de remuneragéo ao Estipulante ou ao Subestipulante, é obrigatério constar da
Proposta de Adeséo, do questionario da Seguradora, se houver, do Certificado Individual e dos demais
Documentos Contratuais, o seu percentual e valor, devendo o Segurado ser informado sempre que houver
qualquer alteragao.

32. VEDACOES AO ESTIPULANTE
E expressamente vedado ao Estipulante e ao Subestipulante:

. Cobrar dos Segurados, nos seguros contributérios, quaisquer valores relativos ao seguro, além dos
especificados pela Seguradora; e

Il.  Efetuar publicidade e promog&o do seguro sem prévia anuéncia da Seguradora e sem respeitar
rigorosamente as condigdes contratuais do produto e a regulamentagéo de praticas de conduta no que se
refere ao relacionamento com o cliente.

33. DISTRIBUIGAO DE EXCEDENTES TECNICOS

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

33.1. Como Receita para fins de apuragao dos resultados técnicos:
a) Prémios de competéncia correspondentes ao periodo de vigéncia da apolice, efetivamente pagos;
b) Estorno de sinistros computados em periodos anteriores e definitivamente ndo devidos;
c) Valor de sinistros ocorridos em qualquer época e ainda néo avisados (IBNR) do periodo anterior;
d) Recuperagao de sinistros em resseguro.
33.2.  Como Despesa para 0s mesmos fins:
a) As comissbes de corretagem pagas durante o periodo;
b) As comissdes de administracdo (Pré-Labore) pagas durante o periodo;
c) As comissbes 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 os 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 administragé@o, acordadas com o Estipulante;
h) Prémios de resseguro;

i) Os seguintes tributos ou outros pertinentes as operagdes de seguros que venham a substitui-los: PIS,
COFINS, CPMF, IR e CSLL;

j) Despesas de Marketing;

k) Valor total das despesas de desenvolvimento, confeccdo e envio de quaisquer materiais de a serem
fornecidos aos Segurados; e

[)  Valor total das despesas com Assisténcias.
33.3.  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 0s Sinistros;
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33.4.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.
40.1.

c) Adatada ultima apurag&o, para os Saldos Negativos anteriores;
d) As datas em que incorreram, para as despesas de administrag&o.

A apuragéao 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 quitacéo.

TRIBUTOS
Os tributos relativos a este Seguro seréo pagos por quem a lei determinar.
TOLERANCIA

A tolerancia de uma das partes quanto ao descumprimento de qualquer obrigagéo pela outra parte nao
significara renuncia ao direito de exigir o cumprimento da obriga¢do, nem perdéo, nem alteragdo do que
foi aqui contratado.

MOEDA

Todos os prémios, limites, franquias e outras importancias especificadas nesta apdlice estao expressas e
deverao ser pagas em moeda corrente do Brasil.

ENCARGOS DE TRADUGAO

No caso de reembolso de despesas efetuadas no exterior, serdo aceitos para liquidagao de sinistro os
documentos no idioma do pais de origem da despesa.

O reembolso de despesas efetuadas no exterior sera realizado com base no cambio oficial de venda da
data do efetivo pagamento realizado pelo Segurado, respeitando-se o limite de cobertura estabelecido,
atualizado monetariamente pelo IPCA (IBGE), tomando-se em conta a diferenga positiva entre o Ultimo
indice apurado antes da exigibilidade do pagamento da obrigagéo e o indice imediatamente anterior a data
do seu efetivo pagamento.

FORO

O foro competente para as agdes de seguro é o do domicilio do Segurado ou do Beneficiario, salvo se eles
ajuizarem a ag&o optando por qualquer domicilio da Seguradora ou de agente dela.

PRESCRICAO
Os prazos prescricionais sao aqueles determinados em lei.
EMBARGOS E SANGOES INTERNACIONAIS

Ficam expressamente excluidos da cobertura desta Apdlice todos e quaisquer riscos cujo reconhecimento
da cobertura e/ou pagamento do Capital Segurado ou da Indenizagéo Securitaria possa implicar na obrigagéo
da Seguradora de atuar de forma que resulte em sangdes, penalidades ou medidas restritivas impostas por
autoridades dos Estados Unidos da América, do Reino Unido ou da Unido Europeia, conforme previsto nas
listas oficiais de sangdes a seguir:

«  UN Security Council: https://www.un.org/sc/suborg/en/sanctions/information
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40.2.

40.3.

40.4.

41.

41.1.

+  European External Action Service (EEAS): www.eeas.europa.eu/eeas/european-union-sanctions_en

*  European Commission — Sanctions: https://finance.ec.europa.eu/eu-and-world/sanctions-restrictive-
measures_en

+ EU Consolidated Sanctions List: https:/data.europa.eu/data/datasets/consolidated-list-of-persons-
groups-and-entities-subject-to-eu-financial-sanctions ?locale=en

+  EU Sanctions Map: https://www.sanctionsmap.eu/#/main

+  Office of Foreign Assets Control (OFAC): https://ofac.treasury.gov/

+  OFAC FAQs: https://ofac.treasury.gov/fags

+  OFAC Sanctions List Search: https://sanctionssearch.ofac.treas.gov/

+ Sanctions Programs — Country Based: https://ofac.treasury.gov/sanctions-programs-and-country-
information

+  Sanctions Compliance for the Insurance Industry:
https://ofac.treasury.gov/fags/search?search_api_fulltext=1616

Também estdo excluidos da cobertura todos e quaisquer riscos cujo pagamento imediato do respectivo
capital segurado ou indenizagao securitaria esteja vedado em razéo de embargos ou sangdes comerciais e
econdmicas internacionais impostas por entidades multilaterais das quais o Brasil seja integrante, tais como:

«  Grupo de Agéo Financeira contra a Lavagem de Dinheiro e o0 Financiamento do Terrorismo (GAFI):
https:/lwww fatf-gafi.org/

+  Organizagéo das Nagoes Unidas (ONU): https://nacoesunidas.org/conhecal.

A aplicag@o desta clausula estara condicionada a caracterizagéo do fato gerador no momento da ocorréncia
do sinistro. Caso os embargos ou sangdes descritas nos itens 40.1 e 40.2 venham a ser impostos apés a
data do sinistro, o pagamento do capital segurado ou da indenizag&o ficara suspenso até que tais medidas
sejam oficialmente revogadas pelo érgéo competente, nacional ou internacional.

O Segurado perdera o direito a indenizagao caso fique comprovado que o evento gerador do sinistro
decorreu de ato doloso praticado por ele ou por seu representante legal, com nexo causal direto com
sangoes impostas por organismos internacionais.

EXCLUSAO TERRITORIAL

Fica expressamente estabelecido que ndo havera pagamento de capital segurado, indenizagoes,
beneficios ou qualquer obrigagao financeira decorrente desta Apodlice a beneficiarios ou segurados
que estejam localizados, domiciliados ou residindo em territorios considerados restritos, limitados
ou excluidos.

Paises, territorios e regides abrangidos por esta exclusao:

. Ira

. Siria

. Coreia do Norte

. Crimeia, Donetsk, Luhansk, Kherson e Zaporizhzhia
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Bielorrussia

Federagao Russa

Cuba

Venezuela

Libia

Afeganistao

Mianmar (Birmania)
Republica Centro-Africana
Republica Democratica do Congo
Haiti

Iraque

Libano

Nicaragua

Somalia

Sudéao do Sul

Sudao

Iémen

Zimbabue
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1.1.

1.2,

41.
4.2,

5.2.

5.3.

CONDIGOES ESPECIAIS
MORTE - M

OBJETO DA GARANTIA

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.

Esta garantia € extensiva aos Segurados dependentes, se assim definido nas condi¢des contratuais do
seguro.

RISCOS EXCLUIDOS

Os riscos excluidos para esta garantia sao os riscos excluidos constante no item 7. Exclusoes
Gerais das Condigoes Gerais.

CARENCIA

O periodo de caréncia desta garantia sera estabelecido nas condi¢des contratuais do seguro.
CAPITAL SEGURADO

Os capitais Segurados serao definidos na forma estabelecida no contrato de seguro.

Para efeito de determinagéo do Capital Segurado, na liquidagao dos sinistros, sera considerada como data
do evento a data do falecimento do Segurado.

BENEFICIARIOS DO SEGURO

Na garantia de Morte do Segurado principal, 0 mesmo podera indicar, livremente e a qualquer tempo, 0s
Beneficiarios que desejar, ressalvadas as restricdes legais.

Caso ndo haja indicagédo 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.

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 vocagao
hereditaria.

LIQUIDAGAO DE SINISTROS
Documentos necessarios para liquidagao de sinistros:
a) Formulério original de Aviso de Sinistro de acordo com a causa do sinistro devidamente preenchido;

b) Copia simples do RG e CPF — Segurado;
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g)
h)

)

Y

Coépia simples da certidao de 6bito;

Copia simples da certidao de nascimento do Segurado solteiro ou de casamento do Segurado casado
atualizada;

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

Copia simples do comprovante de enderego do Segurado sinistrado;
Copia autenticada do boletim de ocorréncia policial quando a morte ocorrer na residéncia;

Termo de Responsabilidade e Declaragéo de Herdeiros, assinados por todos os herdeiros e com firma
reconhecida;

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

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

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

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

Copia simples do laudo de exame toxicolégico;

Copia simples do resultado do exame de dosagem alcodlica;
Copia simples do RG e CPF dos Beneficiarios;

Copia simples do comprovante de enderego dos Beneficiarios;
Copia simples das certiddes de nascimentos dos Beneficiarios;
Copia simples das certiddes de dbitos dos Beneficiarios falecidos;

Autorizagao 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 Condigdes Gerais que ndo tenham sido alterados ou revogados
pela presente Garantia.
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1.1.

1.2,

MORTE ACIDENTAL - MA

OBJETO DA GARANTIA

Garante ao(s) Beneficiario(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 condigdes especiais e das
condigdes gerais.

Esta garantia € extensiva aos Segurados dependentes, se assim definido nas condi¢des contratuais do
seguro.

DEFINIGOES

Acidente Pessoal: ¢ o 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 a invalidez permanente total ou parcial, do Segurado,
ou que torne necessario tratamento meédico. 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 agdo da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o Segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente pessoal coberto; 0s
acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores; os acidentes decorrentes de
sequestros e tentativas de sequestros; e os acidentes decorrentes de alteragdes anatémicas ou funcionais
da coluna vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes,
radiologicamente comprovadas.

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos constantes no item 7. Exclusées Gerais das condi¢des 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) Das les6es 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 lesoes classificadas como: Lesao por Esfor¢os 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 pds-tratamentos, inclusive cirlrgicos, em qualquer tempo;

c) De 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 ferimentos visiveis;
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5.1.
5.2.

6.2.

6.3.

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

e) Das perturbagoes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie;
f) Das moléstias ou doengas decorrentes da exposigao crénica a gazes e vapores;

g) De furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes 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 habilitacao legal ou com
habilitacao vencida e nao 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 utilizacao de meios de transporte mais
arriscados, de prestagao de servigo militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade
em auxilio de outrem.

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.
CAPITAL SEGURADO
Os Capitais Segurados serdo definidos na forma estabelecida no contrato de seguro.

Para efeito de determinagao do Capital Segurado, na liquidagéo dos sinistros, sera considerada como
data do evento a data do acidente.

BENEFICIARIOS DO SEGURO

Na garantia de Morte Acidental do Segurado principal, 0 mesmo podera indicar, livremente e a qualquer
tempo, os Beneficiarios que desejar, ressalvadas as restri¢des legais.

Caso ndo haja indicagédo 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.

Na garantia dos Segurados dependentes, quando contratada, o Beneficiario do seguro serd sempre o
Segurado principal e na falta deste, os herdeiros do Segurado, obedecida a ordem da vocagédo
hereditaria.

LIQUIDAGAO DE SINISTROS
Documentos necessarios para liquidacao de sinistros:

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

h)

Copia simples do RG e CPF — Segurado;
Cépia simples da certidao de 6bito;
Copia simples da certiddo de nascimento do Segurado solteiro ou de casamento do Segurado casado;

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

Copia simples do comprovante de enderego do Segurado sinistrado;

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

Termo de Responsabilidade e Declaragéo de Herdeiros, assinados por todos os herdeiros e com firma
reconhecida;

Copia simples do CAT — Comunicado de Acidente do Trabalho (para acidente na empresa);
Cépia simples do laudo cadavérico do IML;

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

Copia simples do laudo de exame toxicol6gico;

Copia simples do resultado do exame de dosagem alcodlica;
Copia simples do RG e CPF dos Beneficirios;

Copia simples do comprovante de enderego dos Beneficiarios;
Copia simples das certiddes de nascimentos dos Beneficiarios;
Copia simples das certiddes de dbitos dos Beneficiarios falecidos;

Autorizagao 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 Condigdes 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 doenga que resulte na invalidez funcional permanente total por doenca,
comprovada através de quadro clinico incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio
das relagdes autondmicas, exceto se a doenga for decorrente dos riscos excluidos, observadas as
demais clausulas destas condigdes especiais e das condi¢des gerais.

1.2.  Sé&o considerados Quadros Clinicos Incapacitantes, os provenientes exclusivamente das seguintes
doengas:

a) Doengas cardiovasculares crénicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia grave”;

b) Doengas neoplasicas malignas ativas, sem prognosticos evolutivo e terapéutico favoraveis, que nao
mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou controle clinico;

c) Doengas crbnicas de carater progressivo, apresentando disfun¢des e ou insuficiéncias organicas
avangadas, com repercussdes em 6rgaos vitais (consumpg¢ao), sem prognéstico terapéutico favoravel
e que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao seu controle
clinico;

d) Alienagdo mental total e permanente, com perda das fungdes cognitivas superiores (cognigéo), unica
e exclusivamente em decorréncia de doenga;

e) Doencas 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) Doengas 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
corregao optica;

o Baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢éo
optica;

o Casos nos quais a somatéria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor
que 60°; ou

o Ocorréncia simultanea de quaisquer das condigdes anteriores;

h) Doenga evoluida sob um estégio clinico que possa ser considerado como terminal (doenga em estagio
terminal), desde que atestado por profissional legalmente habilitado;
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1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

i) Estados morbidos dos membros/mé&o/pés, decorrentes de doenga, a seguir relacionados:
° Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de dois membros; ou
° Perda completa e definitiva da totalidade das fungbes das duas maos ou de dois pés; ou

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

A aposentadoria por invalidez concedida por institui¢oes oficiais de previdéncia social, assim como
por érgaos do poder publico e por outras instituigées publico-privadas, ndo caracteriza, por si so,
Quadro Clinico Incapacitante que comprove a Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga.

A Seguradora reserva-se no direito de ndo considerar quadros clinicos certificados por pericias e ou juntas
médicas que se baseiem na caracterizagao da incapacidade de natureza profissional como medida para
oficializagéo de afastamentos laborativos, assim como quaisquer outros resultados que sejam subsidiados
por elementos médicos caracteristicos apenas de graus de incapacidade parcial.

No caso de discordancia sobre a causa, natureza, diagnostico ou extensao de uma das doengas previstas
no item 1.2, ou matéria médica néo 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.

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

1.5.2. Cadauma 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.

As despesas efetuadas com a comprovagao da Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga
sdao 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 obrigagao de pagamento de indeniza¢ao do capital Segurado
contratado para esta garantia.

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

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 apos a data da constatagao da invalidez,
devidamente atualizados conforme previsto nas condi¢oes gerais. Portanto, em caso de morte apés
a data da constatag¢ao da Invalidez Funcional Permanente por Doenga, a indeniza¢ao por Morte nao
é devida.

Esta garantia nao é extensiva aos Segurados dependentes.
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5.1.
5.2.

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 manifestagbes morbidas objetivas e subjetivas
apresentadas por um doente.

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos para todas as garantias do seguro constante no item 7. Exclusoes Gerais
das Condicoes Gerais, estdao expressamente excluidos desta garantia, e, portanto, a Seguradora
nado indenizara, os seguintes eventos ocorridos em consequéncia de:

a) perda, redugao ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais membros,
orgaos e ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta e ou indiretamente, de lesdo
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) doenga cuja evolugao natural tenha sido agravada por traumatismo.

CARENCIA

O periodo de caréncia desta garantia sera estabelecido nas condi¢des contratuais do seguro.
CAPITAL SEGURADO

Os Capitais Segurados serao definidos na forma estabelecida no contrato de seguro.

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

LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Documentos necessarios para liquidacao de sinistros:

a) Formulario original do aviso de sinistro devidamente preenchido;

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

c) Copia simples do comprovante de enderego do Segurado sinistrado;

d) Coépia simples dos Exames Médicos da época da constatagdo da doenga (informando o
comprometimento funcional do Segurado principal);
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e) Copia do relatorio do médico assistente do Segurado, datado e assinado, com a indicagdo do CRM,
indicando o inicio da doenca, qualificado pela data em que esta foi diagnosticada e detalhando o
Quadro Clinico Incapacitante irreversivel decorrente de disfungdes e/ou insuficiéncias permanentes
em algum sistema organico ou segmento corporal que ocasione e justifique a inviabilidade do Pleno
Exercicio das Relagdes Autondmicas do Segurado;

f)  Cdpia 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 estégio de
doenga que se enquadre no Quadro Clinico Incapacitante.

6.2.  Além destes documentos a Seguradora podera solicitar documentos complementares, em caso de
davida 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.

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 reabilitagao,
com 0s recursos terapéuticos disponiveis no momento de sua constatagéo, para a atividade laborativa
principal do Segurado, excluidos os eventos ndo cobertos constantes destas Condigdes Especiais e das
Condigbes Gerais da apolice, além da legislagdo aplicavel.

1.2.Ap6s 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 apdlice 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 indenizagéo desta cobertura é considerada como Invalidez Laborativa Total e Permanente
por Doenga aquela para a qual ndo se pode esperar recupera¢ao ou reabilitagdo, com 0s recursos
terapéuticos disponiveis no momento de sua constatagdo, exclusivamente para a atividade laborativa
principal do Segurado.
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4,

2.1.1. Estao excluidas as doengas, acidentes ou lesées preexistentes a contratagao do seguro, ndao
declaradas na Proposta de Adesao, e que eram de conhecimento do Segurado no momento
da contratagao, inclusive as congeénitas.

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 invalidos, 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 exercam qualquer atividade laborativa.

RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além das exclusoes previstas no item 7. Exclusdes Gerais das Condi¢ées Gerais, ndo estdo
cobertos os eventos gerados por:

a) doencgas do trabalho ou profissionais, que nao se enquadram nas definicdes desta cobertura e
das Condigoes Gerais;

b) perda, redugao ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais membros,
orgaos e ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta e ou indiretamente, de lesao
fisica e ou psiquica causada por acidente pessoal.

CARENCIA

O periodo de caréncia desta garantia sera estabelecido nas condi¢des contratuais do seguro.

5.

CAPITAL SEGURADO

5.1. Para fins desta cobertura o Capital Segurado é a importancia a ser paga em raz&o de sinistro coberto,
estabelecida na apdlice, vigente na data da caracteriza¢do da Invalidez Laborativa Permanente Total por
Doenca.

5.2. Considera-se como data do evento, para determina¢do do Capital Segurado, a data indicada na
declara¢do médica que constate o quadro de invalidez acima conceituado.

5.3. O Capital Segurado desta cobertura esta limitado a 100% (cem por cento) do capital da cobertura de
morte.

LIQUIDAGAO DE SINISTROS
6.1. Documentos necessarios para liquidagao de sinistros:
a) Formulério original do aviso de sinistro devidamente preenchido;

b) Copia simples do RG e CPF do Segurado sinistrado;

c) Copia simples do comprovante de endereco do Segurado sinistrado;
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d) Copia dos Exames Médicos da época da constatagdo da doenga (informando o comprometimento
funcional do Segurado principal);

e) Copia simples do relatério do médico assistente do Segurado datado e assinado, com a indicagdo do CRM,
indicando o diagnéstico inicial, evolugao, diagnéstico conclusivo e indicagéo da data exata do atingimento
do estagio de invalidez que se enquadra em invalidez laborativa permanente total;

f) Codpia simples de resultados de exames e laudos complementares realizados para o diagnostico,
acompanhamento e comprovagao da doencga incapacitante.

g) Copia simples da declaragéo anual de ajuste do imposto de renda do ano base anterior a caracterizagéo
da invalidez laborativa principal do Segurado.

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

7. RATIFICAGAO

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

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 cdnjuge, excetuando-se os riscos excluidos previstos nas condiges
contratuais de cada garantia.

1.1.1. O cdnjuge podera, também, participar das demais garantias mediante solicitacdo do Estipulante, e
desde que sejam contratadas para o0 Segurado principal.

1.2. Nao podera ser incluido no seguro, na qualidade de Segurado dependente o conjuge que participe
na apolice na qualidade de Segurado principal.
1.3. Nao participara desta clausula o cdnjuge 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 uniéo estavel entre ambos, de acordo com a legislagdo 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 incluséo 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.
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4. GARANTIAS
4.1. As garantias que poderdo ser contratadas para o cdnjuge serdo estabelecidas na proposta de
contratagao e no contrato de seguro, desde que, contratadas para o Segurado principal e obedeceréo as
mesmas disposigdes estabelecidas nas condigdes 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 cessaracondig¢ao 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 ainclusao do dependente no seguro na condi¢ao de Segurado principal.

6. CARENCIA E FRANQUIA

O periodo de caréncia e franquia desta garantia sera estabelecido nas condigdes contratuais do seguro, seguindo
0s mesmos critérios aplicaveis ao titular do seguro.

7. CAPITAL SEGURADO

O capital de cada garantia sera definido nas condig¢des contratuais e o Capital Segurado do cénjuge 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 serdo definidos conforme cada garantia
contratada.

9. RATIFICAGAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condig6es Gerais que ndo tenham sido alterados ou revogados pela
presente Garantia.

INCLUSAO DE FILHOS - IF

1. OBJETO DA GARANTIA
1.1. Garante o0 pagamento do Capital Segurado contratado ao proprio Segurado durante a vigéncia do seguro
em caso de falecimento de seu(s) filho(s), excetuando-se os riscos excluidos previstos nas condigdes
contratuais.

1.1.1. O(s) filho(s) poderéa, também, participar das demais garantias mediante solicitagdo do Estipulante,
e desde que sejam contratadas para o Segurado principal.
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1.2. Nao podera ser incluido no seguro, na qualidade de Segurado dependente o(s) filho(s) que
participe na apdlice 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 contratagao,
estejam em perfeitas condi¢des de saude e com idade méaxima 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 os menores, considerados dependentes econdmicos 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 ofs) 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 contratagéo e no
contrato de seguro, desde que, contratadas para o Segurado principal e obedecerdo as mesmas disposicoes
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
0s 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 néo poderéa 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 liquidagéo de sinistro serdo definidos conforme cada garantia
contratada.

8. RATIFICAGAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condigdes Gerais que ndo tenham sido alterados ou revogados pela
presente Garantia.
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AUXILIO FUNERAL DEDUTIVEL - AFD

1. OBJETO DA GARANTIA

1.1. Garante a antecipagdo 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 condigoes especiais e das condi¢des 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 condigbes contratuais do
seguro.

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

3. RISCOS EXCLUIDOS
Os riscos excluidos para esta garantia sao os riscos excluidos no item 7. Exclusdes Gerais das Condi¢oes
Gerais.

4. CARENCIA E FRANQUIA
N&o ha prazo de caréncia ou 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 determinacao do Capital Segurado, na liquidagdo 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 liquidacao de sinistros:

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

¢) Localidade e numero de telefone pelo qual poderéo ser encontrados os familiares do Segurado;
d) Copia simples dos documentos pessoais do beneficiario: RG, CPF e comprovante de enderego;
e) Copia simples da certidao de 6bito do Segurado sinistrado;

f)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. RATIFICAGAO

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

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 Condigbes Especiais e das Condi¢oes 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
sequro.

2. DEFINICOES
Auxilio Funeral: € 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 séo os riscos excluidos constantes no item 7. Exclusdes Gerais das

Condigdes Gerais.
4. CARENCIA E FRANQUIA

N&o ha prazo de caréncia ou 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 determinagdo do Capital Segurado, na liquidagdo dos sinistros, seré considerado como
data do evento:

a) A data da morte.
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6. BENEFICIARIOS DO SEGURO
6.1. Na garantia Auxilio Funeral Complementar do Segurado principal e/ou dos Segurados dependentes, 0
Beneficiario sera o responséavel 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;

c) Localidade e numero de telefone pelo qual poderéo ser encontrados os familiares do Segurado;

d) Cdpia simples dos documentos pessoais do beneficiario: RG, CPF e comprovante de enderego;

e) Copia simples da certidao de 6bito do Segurado sinistrado;

f)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. RATIFICAGAO

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

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - IPA

1. OBJETO DA GARANTIA

1.1. Garante ao Segurado o pagamento de indenizagdo proporcional ou integral do Capital Segurado
contratado para esta garantia, sendo o valor do pagamento é definido ap6s concluséo do tratamento ou
esgotado os recursos terapéuticos disponiveis para recuperagédo e apos constatada e avaliada a invalidez
permanente, quando da alta médica definitiva, em virtude de leséo 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 condigdes especiais e das
condigoes gerais.

1.1.1. Tabela para célculo da indenizagdo em caso de invalidez permanente por acidente:

% sobre
Discriminagcao Capital
Segurado

Invalidez Total
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Perda total da viséo 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 e um membro inferior. 100
Perda total do uso de uma das mé&os 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 viséo de um olho. 30
Perda total da visao de um olho, quando o Segurado ja n&o 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. o5

% sobre
Discriminagcao Capital

Segurado
Invalidez Parcial - Membros Superiores
Perda total do uso de um dos membros superiores. 70
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Perda total do uso de uma das méos. 60
Fratura n&o consolidada de um dos Umeros. 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares. 30
Anquilose total de um dos ombros. o5
Anquilose total de um dos cotovelos. o5
Anquilose total de um dos punhos. 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive 0 metacarpiano. o5
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 o5
Fratura n&o consolidada da rotula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
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Perda parcial de um dos pés, isto €, perda de todos os dedos o5
e de uma parte do mesmo pé
Amputagéo do primeiro dedo 10
Amputacao de qualquer outro dedo 3
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo: indenizagao equivalente a 'z e dos demais
dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo encurtamento de um dos membros
inferiores:
de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
de 4 (quatro) centimetros 10
de 3 (trés) centimetros 6
menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizagao 0
% sobre
Discriminagao Capital
Segurado
Diversas
Mandibula: Maxilar inferior (mandibula) redu¢ao de movimentos:
Em grau minimo 10
Em grau médio 20
Em grau maximo 30
Nariz
Perda total do nariz o5
Perda total do olfato 07
Perda do olfato com alteragbes gustativas 10
Aparelho Visual: Lesdes das vias lacrimais
Unilateral 07
Unilateral com fistulas 15
Bilateral 14
Bilateral com fistulas 25

Lesdes da palpebra, orbita, cornea, esclera e iris
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Ectropio unilateral 03
Ectropio bilateral 06
Entropio unilateral 07
Entropio bilateral 14
Ma oclus&o palpebral unilateral 03
Ma ocluséo palpebral bilateral 06
Ptose palpebral unilateral 05
Ptose palpebral bilateral 10
Aparelho da Fonagao
Perda da palavra (mudez incuravel) 50
Perda de substancia (palato mole e duro) 15
Amputacao total da lingua 50
Amputagéo Parcial da lingua (menos de 50%) 15
Amputacao Parcial da lingua (mais de 50%) 30
Sistema Auditivo
Perda total de uma orelha 08
Perda total das duas orelhas 16
Perda do bago 15
Aparelho Urinario: Perda de um rim
Funcéo renal preservada 15
Reducdo em grau minimo da fungéo renal 95
Redugdo em grau médio da fung&o renal 50
Insuficiéncia renal 75
% sobre
Discriminagcao Capital
Segurado
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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 indenizagéo) 00
Sindromes Psiquiatricas
Sindrome pds-concussional 10
Transtorno neurotico (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
Térax
Aparelho Respiratério
Sequelas pos-traumaticas pleurais 10
Ressecgao total ou parcial de um pulmao (pneumectomia - parcial ou total):
Funcao respiratéria preservada 15
Redugdo em grau minimo da fung&o respiratoria o5
Reducdo em grau médio da fungéo respiratoria 50
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Insuficiéncia respiratéria 75
Mamas

Mastectomia unilateral 10

Mastectomia bilateral 20
Abdome (Orgdos e Visceras)

Gastrectomia parcial 10

Gastrectomia subtotal 20

Gastrectomia total 40
Intestino Delgado

Ressecgao parcial sem repercussao funcional 10

Ressecgao parcial com repercussao funcional em grau minimo 20

Ressecgao parcial com repercussao funcional em grau médio 45

Ressecgéo parcial ou total com repercussao funcional em grau méaximo 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 680

Colostomia definitiva 50
Reto e Anus

Incontinéncia fecal sem prolapso 30

Incontinéncia fecal com prolapso 50
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Lobectomia hepatica sem alteragéo funcional 10
Extirpacdo da vesicula biliar 07

1.2. A invalidez permanente devera ser comprovada mediante apresentacido 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 avaliagdo 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 avaliagao 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
constitui¢ao 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 serao pagos,
em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

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

1.4. Nao ficando abolidas por completo as fungées do membro ou érgéo lesado, a indenizagao por
perda parcial é calculada pela aplicagdo, a porcentagem prevista na tabela para sua perda total,
do grau de redugao funcional apresentado. Na falta de indicagdo da percentagem de reducao e,
sendo informado apenas o grau dessa redugdo (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 diminui¢gdo 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 ndao podera exceder a 100%
(cem por cento) do capital Segurado contratado para esta garantia.

1.7. Havendo duas ou mais lesoes 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 indenizacdo, a perda ou maior redugado funcional de um membro ou o6rgao 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 indenizagado 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
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consequéncia do mesmo acidente, da soma das indenizages 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 apés a data de reconhecimento da
invalidez, devidamente atualizados conforme previsto nas condi¢des gerais.

1.12. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia social, assim
como por 6rgaos do poder publico e por outras instituigdes 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¢des contratuais do
sequro.

2. DEFINIGOES

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 indenizag&o, a acidente pessoal, observada legislagdo em vigor; os acidentes decorrentes
de acgdo 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 alteragoes
anatdémicas 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, redugdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de membro ou érgao, consequente de acidente
pessoal coberto.

3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1. Além dos riscos excluidos constantes no item 7. Exclusdes Gerais das 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) Das lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esfor¢os repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como
as lesoes classificadas como: Lesao 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 cirirgicos, em qualquer tempo;
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c) De 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 ferimentos visiveis;

d) De intercorréncias ou complicagées consequentes de realizagcao de exames, tratamentos clinicos
ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidentes cobertos;

e) Das perturbagoes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie;
f) Das moléstias ou doengas decorrentes da exposigao cronica 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 conducao 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 prestacao de servigo militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade em
auxilio de outrem.

4. CARENCIA E FRANQUIA
N&o hé& Caréncia para esta garantia, exceto para o evento (suicidio) descrito na alinea h do item 7 das
Condicdes 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 determinagdo do Capital Segurado, na liquidagdo dos sinistros, seré considerada como
data do evento a data do acidente.

5.3. A reintegracao do Capital Segurado, no caso de indenizagao 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 proprio 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 liquidagao de sinistros:

Processo SUSEP n° 15414.901147/2014-38

Pagina 59 de 122
Matriz: Av. Bardo de Tefé, 34 — Rio de Janeiro — RJ CEP: 20220-460 CNPJ: 33.072.307/0001-57
Generali Atendimento: 3004 — 5858 ou 0800 70 70 211
Fale com a ouvidoria Generali: www.generali.com.br



GENERALI

9)
h)
i)
j)
k)
)

Formulario original de Aviso de Sinistro de acordo com a causa do sinistro devidamente preenchido;
Copia simples do RG e CPF — Segurado sinistrado;
Copia simples do comprovante de enderego do Segurado sinistrado;

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

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

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

Copia do Boletim de Ocorréncia ou Certidao de Ocorréncia Policial, quando houver;
Copia simples do laudo de exame toxicoldgico (se houver);
Copia simples do resultado do exame de dosagem alcodlica (se houver);

Relatério ou laudo médico, datado e assinado, com a indicagdo do CRM, do médico que prestou o
atendimento, contendo as especificagdes técnicas, sequelas, grau definitivo e data da invalidez;

Exames diagndsticos relacionados a invalidez coberta, inclusive exames de imagem (RX e outros);

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 Condigdes Gerais que nao tenham sido alterados ou revogados pela
presente Garantia.

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE - IPTA

1. OBJETO DA GARANTIA

11.

Garante ao Segurado o pagamento de indenizag&o integral do Capital Segurado contratado para esta
garantia, sendo o valor do pagamento é definido apos concluséo do tratamento ou esgotado os recursos
terapéuticos disponiveis para recuperagao e apds constatada e avaliada a invalidez permanente total,
quando da alta médica definitiva, em virtude de les&o fisica causada por acidente pessoal coberto, nas
hipéteses 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 célculo da indenizagdo em caso de invalidez permanente por acidente:
% sobre

Discriminagao Capital
Segurado
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GENERALI

Invalidez Total

Perda total da visdo de ambos os olhos. 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores. 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores. 100
Perda total do uso de ambas as mé&os. 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior. 100
Perda total do uso de uma das méos e um dos pés. 100
Perda total do uso de ambos o0s pés. 100
Alienagdo mental total e incuravel. 100
Nefrectomia Bilateral. 100

1.2. A invalidez permanente devera ser comprovada mediante apresentacido a Seguradora de
declaragdo 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 ird propor ao Segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagao, a
constituicao 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 serao 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.

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

1.5. Reconhecida a Invalidez Permanente e Total por Acidente, pela Seguradora, a indenizagdo sera
paga de uma Unica vez e o Segurado sera automaticamente excluido do seguro, com a
consequente devolugdo de valores eventualmente pagos apos a data de reconhecimento da
invalidez, devidamente atualizados conforme previsto nas condigées gerais.
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1.6. A aposentadoria por invalidez concedida por instituigées oficiais de previdéncia social, assim
como por orgaos do poder publico e por outras instituicoes publico-privadas, nao caracteriza, por
si 0, a Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente.

1.7. Para efeito de indenizagdo, a perda ou maior redugdo funcional de um membro ou drgao 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 condigbes contratuais do
sequro.

2. DEFINIGOES

Acidente Pessoal: é 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntério,
violento, e causador de leséo fisica, que, por si s 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 necessério
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 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;
os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e os acidentes decorrentes de alteragoes
anatémicas 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, redugao
ou impoténcia funcional definitiva total de membro ou érgéo, consequente de acidente pessoal coberto.

3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1. Além dos riscos excluidos constantes no item 7. Exclusoes Gerais das Condigoes 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) Das lesées decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esfor¢os repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como
as lesoes classificadas como: Lesao por Esforgos Repetitivos - LER, Doencas 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 cirirgicos, em qualquer tempo;

c) De 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 ferimentos visiveis;

d) De intercorréncias ou complicagées consequentes de realizagcao de exames, tratamentos clinicos
ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidentes cobertos;

e) Das perturbagoes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie;
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f) Das moléstias ou doengas decorrentes da exposigao cronica a gazes e vapores;

g) De furacdes, 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 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&do ha Caréncia para esta garantia, exceto para o evento (suicidio) descrito na alinea h do item 7 das
CondigOes 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 determinagé@o do Capital Segurado, na liquidagao 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 proprio Segurado principal.

6.2. Na garantia Invalidez Permanente Total por Acidente dos Segurados dependentes, quando contratada,
o0 Beneficiario do seguro sera o proprio Segurado dependente.

7. LIQUIDAGAO DE SINISTROS
7.1. Documentos necessarios para liquidacao de sinistros:

a) Formulério original de Aviso de Sinistro de acordo com a causa do sinistro devidamente preenchido;
b) Coépia simples do RG e CPF — Segurado sinistrado;
c) Copia 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 simples do laudo de levantamento do local de acidente elaborado pelo Instituto de Criminalistica
(se houver);
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g) Copia do Boletim de Ocorréncia ou Certiddo de Ocorréncia Policial, quando houver;
h) Copia simples do laudo de exame toxicoldgico (se houver);
i) Copia simples do resultado do exame de dosagem alcodlica (se houver);

j) Relatério ou laudo médico, datado e assinado, com a indicagdo do CRM, do médico que prestou o
atendimento, contendo as especificagdes técnicas, sequelas, grau definitivo e data da invalidez;

k) Exames diagnosticos relacionados a invalidez coberta, inclusive exames de imagem (RX e outros);

I) Autorizacdo 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 Condigdes Gerais que néo tenham sido alterados ou revogados pela
presente Garantia.

DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS POR ACIDENTE - DMHO

1. OBJETO DA GARANTIA

1.1. Garante ao Segurado o reembolso de despesas médicas, hospitalares e odontolégicas efetuadas pelo
Segurado para seu tratamento, sob orientagdo e prescricdo 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 condigoes especiais e das condi¢des gerais.

1.2. O valor da indenizagao prevista nesta garantia nao podera, em hipotese alguma, ser superior aos
efetivos gastos com as despesas médicas, hospitalares e odontolégicas garantidas, ainda que
haja varios seguros contratados em diferentes Seguradoras.

1.3. As despesas no exterior serdao 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 Condig¢oes Gerais.

1.4. Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servigos médicos, hospitalares e
odontoldgicos, desde que legalmente habilitados.
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1.5. A comprovacao das despesas devera ser feita mediante a apresentagao dos comprovantes
originais e dos relatérios médicos.

1.6. A Seguradora reserva-se o direito de submeter o Segurado a exame para comprovagao da
necessidade dos procedimentos médicos, hospitalares e/ou odontoldgicos, sob pena de perda
do direito a indenizagao, caso o Segurado se negue.

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

2. DEFINIGOES

Acidente Pessoal: é 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario,
violento, e causador de leséo 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 indenizag&o, a acidente pessoal, observada legislagdo em vigor; 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;
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: sdo as despesas médicas, hospitalares e
Odontolégicas, efetuadas pelo Segurado, para seu tratamento sob orientagdo médica, exclusivamente em
consequéncia de acidente pessoal coberto pelo seguro.

3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1. Além dos riscos excluidos constantes no item 7. Exclusdoes Gerais das 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 inclusdao do Segurado no presente seguro, bem como suas
consequeéncias;

b) Estados de convalescenga (apds a alta hospitalar);

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 na alinea h do item 7 das
Condigdes Gerais.

Processo SUSEP n° 15414.901147/2014-38
Pagina 65 de 122
Matriz: Av. Bardo de Tefé, 34 — Rio de Janeiro — RJ CEP: 20220-460 CNPJ: 33.072.307/0001-57
Generali Atendimento: 3004 — 5858 ou 0800 70 70 211
Fale com a ouvidoria Generali: www.generali.com.br



GENERALI

4.2. A franquia para esta garantia sera definida nas condigdes contratuais e ndo podera ultrapassar o limite
méaximo de 30% (trinta) por cento dos gastos efetuados pelo Segurado - em fung&o do evento coberto
por esta garantia, limitado ao capital individual contratado.

5. CAPITAL SEGURADO
5.1. Os Capitais Segurados serdo definidos na forma estabelecida no contrato de seguro.

5.2. Para efeito de determinacdo do Capital Segurado, na liquidag&o dos sinistros, sera considerada como
data do evento a data do acidente.

5.3. A reintegracdo do Capital Segurado para esta garantia sera automatica apés a ocorréncia do
sinistro coberto, sem cobrancga 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 liquidagado de sinistros:

a) Formulério original de Aviso de Sinistro de acordo com a causa do sinistro devidamente preenchido;
b) Coépia simples do RG e CPF — Segurado sinistrado;
c) Copia simples do comprovante de enderego do Segurado sinistrado;

d) Cdpia da CNH do Segurado sinistrado (caso o0 mesmo tenha sido o condutor em acidente automobilistico
que deu causa ao sinistro);

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

f)Relatério do Médico Assistente ou do dentista habilitado, datado e assinado, com a indicagédo do CRM ou
CRO, discriminando o diagnéstico e o tratamento realizado;

g) Guia de internagéo hospitalar, se houver;
h) Copia simples do pedido médico acompanhado do resultado de exames realizados;
i)Copia do receituario médico eferente aos medicamentos utilizados;

j)Notas fiscais ou recibos originais das despesas médicas hospitalares e/ou odontoldgicas cobertas, com
discriminagao dos servigos, materiais e/ou medicamentos utilizados pelo Segurado;

k) Autorizacdo 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 Condigdes Gerais que ndo tenham sido alterados ou revogados pela
presente Garantia.

DOENCAS GRAVES - DG

1. OBJETO DA GARANTIA

1.1. Garante ao Segurado o pagamento do Capital Segurado contratado para esta garantia, em caso de
diagnostico comprovado por medico habilitado e exames complementares, de uma das doengas cobertas
por este seguro constantes nestas condigdes, quando ocorrida e diagnosticada durante a vigéncia do
seguro e apo6s o periodo de caréncia, exceto se a doenca for decorrente dos riscos excluidos,
observadas as demais clausulas destas condigoes especiais e das condi¢des gerais.

Considera-se a data do evento, a data do diagnéstico da doenga devidamente comprovada.
1.1.1. Esta garantia cessara quando o Segurado completar 70 (setenta) anos.

1.2. Estdo cobertas, Unica e exclusivamente, as doencas abaixo relacionadas e caracterizadas, sendo
necessario que os seus diagnosticos 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)

Definigéo: E o resultado do acimulo 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 érgéos vizinhos e disseminar-se a lugares distantes (metastases).

Riscos Cobertos:

Estao cobertos os portadores de neoplasia maligna com metéastases a disténcia, devidamente comprovado através
de exames complementares especializados. Estaréo 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 linfoide), sarcomas e os linfomas estagio Il e IV com envolvimento de ganglios acima e abaixo
do diafragma ou érgéos como pulmao, figado e medula dssea.

Riscos Excluidos:

a) As displasias, lesoes 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 regidao das mamas, neoplasias nao primarias do tecido mamario
na regido anatémica das mamas e neoplasias nao primarias na regiao anatomica do utero.
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1.2.2. DOENGAS CARDIOLOGICAS
Definig¢ao:
Séo as doencas do coragao, incidente nos musculos, nas artérias e nas valvulas deste 6rgéo.
Riscos Cobertos:

Estao cobertas as doengas cardiologicas 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 Il 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 implantagdo de marca passo e as
cirurgias de ablagao.

1.2.3. DOENGAS NEUROLOGICAS
1.2.3.1. ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
Definigao:

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

Riscos Cobertos:

Estéo cobertos os portadores de sequelas de AVC avaliados ap6s 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 Carétidas).

Riscos Excluidos:

Ataques isquémicos transitorios (AIT);
1.2.3.2. DOENGA DE ALZHEIMER

Definigao:

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

Riscos cobertos
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Estarao cobertas as doengas com quadro clinico comprovado e que apresentem disturbios cognitivos.
1.2.3.3. DOENCA DE PARKINSON
Definig¢ao:

A Doenca de Parkinson € uma moléstia de carater progressivo de causa desconhecida com caracteristicas motoras
que incluem tremores em repouso, rigidez, lentidao de movimentos, alteragdes posturais e cognitivas.

Riscos cobertos

Estardo cobertas as doencgas clinicamente comprovadas com alteragdes motoras e tremores em ambos 0s
membros superiores bem estabelecidas.

1.2.3.4. ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA (ELA)
Defini¢ao:

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

Riscos cobertos

Estaréo cobertas as doengas clinica e laboratorialmente diagnosticadas.
1.2.4. TRANSPLANTES DE ORGAOS VITAIS

Defini¢ao:

E a transferéncia de 6rgao vital de um individuo vivo ou morto ou uso de prétese artificial em decorréncia da perda
irreversivel de sua fungéo.

Risco coberto:

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

a) Coracao;
b) Figado;
¢) Medula dssea;
d) Pancreas;
e) Pulmao;
f) Rim.
1.2.5. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
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Definigao:

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

Riscos cobertos

Estardo cobertos os portadores de insuficiéncia renal crénica em programa de tratamento com dialise (hemodiélise
ou diélise peritonial)

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

1.4. O pagamento de qualquer indenizagcdo decorrente da garantia de doengas graves significa o
cancelamento imediato desta garantia, ndao havendo reintegragao 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 doencgas 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 prestagdao de servigos de assisténcia médico-hospitalar, que participaram no seu
atendimento, fornegam as informagoes 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,
estard@o 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 doengas 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 constituigao
dajunta 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 serao 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
obrigacao de pagamento de indenizagdo do Capital Segurado contratado para esta garantia.
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1.5.6. Reconhecida a Doenga Grave pela Seguradora, a indenizagao 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, ndo é dedutivel do Capital Segurado das demais
garantias deste seguro.

1.6. Esta garantia é extensiva aos Segurados dependentes, se assim definido nas condi¢des contratuais do
sequro.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos para todas as garantias do seguro constante no item 7. Exclusdes Gerais das
Condigoes Gerais, estdo expressamente excluidos desta garantia os riscos assim descritos na clausula
1.2 destas Condicoes Especiais.

3. CARENCIA E FRANQUIA
3.1. O periodo de caréncia sera definido na apdlice e no certificado individual e nao podera ser
superior a metade do prazo 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 serdo definidos na forma estabelecida no contrato de seguro.
4.2. Para efeito de determinacao do Capital Segurado, na liquidagdo dos sinistros, sera considerada como
data do evento, a data da constata¢do da doenga 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) Formulério original do aviso de sinistro devidamente preenchido;
b) Copia simples do RG e CPF do Segurado sinistrado;
c) Copia simples do comprovante de enderego do Segurado sinistrado;

d) Cépia do relatério do médico assistente do Segurado, datado e assinado, com a indicagdo do CRM,
indicando o inicio e o diagndstico da doenga;

e) Resultados de exames e laudos complementares realizados para o diagnéstico, acompanhamento e
comprovagao da doenca coberta.
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6.2. Além destes documentos a Seguradora podera solicitar documentos complementares, em caso de
davida fundada e justificavel.

7. RATIFICAGAO

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

DOENGCAS 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
doenga congénita de filho(s) quando do seu nascimento, previstas nestas condicdes, exceto se
decorrentes de riscos excluidos, desde que respeitadas as demais clausulas destas condi¢oes
especiais e das condicdes gerais.

1.2. Estao cobertas as seguintes doengas congénitas:

a) Malformagéo do Sistema Nervoso Central e Periférico;

b) Malformagéo do Coracao (exceto comunicagao intra atrial isolada) e de grandes vasos;
¢) Malformag&o da traqueia e dos pulmdes;

d) Malformagéo dos rins;

e) Malformag&o do aparelho digestivo, do pancreas e do figado;

f) Malformagdo dos Membros Superiores e Inferiores, excluindo torcicolo e pé torto;

g) Malformagéo dos 6rgdos 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, s6 sera
efetuado desde que a data de nascimento do filho ocorra durante o periodo de vigéncia desta
garantia.

2. DEFINIGOES

Doenga Congeénita - 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 constantes no item 7. Exclusées Gerais das Condi¢oes Gerais para todas as
garantias, esta expressamente excluida desta garantia o nascimento do filho natimorto (pessoa que nasce
morta).
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4. CARENCIA E FRANQUIA

O periodo de caréncia desta garantia sera estabelecido nas condigdes contratuais 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 determinagdo do Capital Segurado, na liquidagao dos sinistros, sera considerada como

data do evento a data do diagnostico médico da doenga congénita do filho recém-nascido do Segurado
coberta nestas condigdes especiais.

5.2.1. Ap6s 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 cobranca de prémio adicional.

6. BENEFICIARIOS DO SEGURO
Para esta garantia o Beneficiario sera sempre o proprio Segurado principal.

7. LIQUIDAGAO DE SINISTROS
7.1. Documentos necessarios para liquidacao de sinistros:

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

c) Copia simples do comprovante de enderego do Segurado principal;

d) Copia da certidao de nascimento do filho do Segurado principal, portador da doenga congénita;

e) Declaragdo do médico assistente, datado e assinado, com a indicagcdo do CRM, 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) Autorizacéo 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. As despesas efetuadas com a comprovacao da doenga congénita de filho correrao por conta do
Segurado principal, excluidas as realizadas pela Seguradora, a quem serao facultadas todas as
medidas.

7.4. 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 Condigdes Gerais que ndo tenham sido alterados ou revogados pela
presente Garantia.

2.

PERDA DE RENDA POR DESEMPREGO - PRD

OBJETO DA GARANTIA

1.1. Garante ao Beneficiario o pagamento de uma indenizagao correspondente ao numero de dias que o
Segurado permanecer desempregado, deduzida a franquia, em caso de desemprego involuntario do
Segurado principal quando empregado conforme as disposi¢des da C.L.T. (Consolidagao das Leis do
trabalho), exceto se decorrentes de riscos excluidos, desde que respeitadas as demais clausulas
destas condigoes especiais e das condi¢des gerais.

1.2. Para fins desta garantia entende-se desemprego involuntério a dispensa, por parte do empregador,
desde que ndo 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 nao é extensiva aos Segurados dependentes.

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos constantes no item 7. Exclusdes Gerais das condigbes gerais para todas as
garantias, esta expressamente excluida desta garantia os eventos abaixo especificados:

a)
b)
c)

d)
e)
f)
9)
h)
i)
j)
k)

Jubilagao, pensédo ou aposentadoria do trabalhador Segurado;
Renuncia ou perda voluntaria do trabalho;

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

Término de um contrato de trabalho por tempo determinado;

Demissao por justa causa do trabalhador Segurado;

Abandono de emprego;

Programas de demissao voluntaria, incentivados pelo empregador do Segurado;
Estagios, e contratos de trabalho temporario em geral;

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

Quando nao houver registro formal de vinculo empregaticio, comprovado junto ao empregador;
Demissoes ocorridas durante o periodo de caréncia, estabelecido em contrato.

Processo SUSEP n° 15414.901147/2014-38

Pagina 74 de 122

Matriz: Av. Bardo de Tefé, 34 — Rio de Janeiro — RJ CEP: 20220-460 CNPJ: 33.072.307/0001-57
Generali Atendimento: 3004 — 5858 ou 0800 70 70 211
Fale com a ouvidoria Generali: www.generali.com.br



GENERALI

3. CARENCIA E FRANQUIA

O periodo de caréncia sera definido na apodlice e no certificado individual e ndo podera exceder @ metade do prazo
da vigéncia individual do seguro.

O periodo de franquia para esta garantia sera definido na apoélice e no certificado individual 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 serdo definidos na forma estabelecida no contrato de seguro.

4.2. No contrato de seguro, seré estabelecido o valor da diéria segurada, que, para efeito de indenizagéo,
devera ser multiplicado pelo periodo de desemprego do Segurado, observados a franquia e o limite
maximo de diarias indenizaveis.

4.3. Para efeito de determinagao do Capital Segurado, na liquidagdo dos sinistros, sera considerada como
data do evento a data da baixa do contrato de trabalho do Segurado.

4.4. O limite de diarias sera estabelecido no contrato de seguro, respeitando 0 maximo de 365 (trezentos e
sessenta e cinco) diarias por evento, independente da renovagéo da apdlice.

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

4.6. A reintegracdo do Capital Segurado para esta garantia sera automatica apds 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) Copia simples do RG e CPF — Segurado principal;
¢) Copia simples do comprovante de enderego do Segurado principal;

d) Copia simples da Carteira Profissional. Envio mensal da copia autenticada das seguintes paginas:
Qualificag&o civil, fotografia, contrato de trabalho, pagina anterior e posterior ao contrato de trabalho;

e) Termo de Rescisao Contratual;
f) Homologag&o do contrato de trabalho no TRT ou Sindicato (copia autenticada frente e verso);

g) Carta do Empregador atestando o motivo da rescisao;
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h) Cdpia simples da Comunicagéo de Dispensa — CD (via marrom), devidamente protocolada pelo Posto de
Atendimento do Seguro Desemprego;

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 Condigdes Gerais que néo tenham sido alterados ou revogados pela
presente Garantia.

DIARIAS POR INCAPACIDADE TEMPORARIA POR ACIDENTE 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 profissao ou ocupacao.

A incapacidade do Segurado podera 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 0 Segurado seja profissional liberal ou autbnomo, deve possuir comprovacao de renda e atividade,
observado o limite do Capital Segurado contratado por evento.

1.2. A garantia de Diarias por Incapacidade Temporaria destina-se, unica e exclusivamente, a auxiliar
na recomposi¢ao dos ganhos mensais do Segurado afastado e ndo tem, consequentemente,
qualquer vinculagdo com indenizagées que, eventualmente, se tornem devida por forca 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, ndo 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 comprovagao 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.
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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, ndao sendo devido qualquer
pagamento referente as diarias por incapacidade temporaria a partir da data da invalidez.

1.6. Esta garantia nao 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 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 indenizag&o, a acidente pessoal, observada legislagdo em vigor; os acidentes decorrentes
de acgdo 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 alteragoes
anatoémicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou
luxagdes, radiologicamente comprovadas.

Diarias por Incapacidade Temporaria: é caracterizada pela impossibilidade continua e ininterrupta do Segurado
exercer qualquer atividade relacionada a sua profissdo ou ocupagao, 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 sdo os riscos excluidos constantes no item 7. Exclusdes Gerais das
Condigoes Gerais.

4. CARENCIA E FRANQUIA
4.1. O periodo de caréncia para esta garantia sera definido na apélice e no certificado individual.

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

4.2. O periodo de franquia para esta garantia sera definido na apdlice e no certificado individual 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 serao 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 internagao, observados a franquia e o limite maximo de
diérias 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 Condi¢cdes Gerais e
Especiais.
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5.3. Para efeito de determinagao do Capital Segurado, na liquidagdo 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 apés a ocorréncia do
sinistro coberto, sem cobranga de prémio adicional.

6. BENEFICIARIOS DO SEGURO
Para esta garantia o Beneficiario seré o proprio Segurado principal.

7. LIQUIDAGAO DE SINISTROS
7.1. Documentos necessarios para liquidagao de sinistros:

a) Formulério original de Aviso de Sinistro;
b) Copia simples do RG e CPF — Segurado sinistrado;
¢) Copia 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 deu causa ao sinistro);

e) Copia do Boletim de Ocorréncia ou Certidao de Ocorréncia Policial, quando houver;

f) Relatorio médico datado e assinado, com a indicagdo do CRM, informando o motivo do afastamento do
Segurado com o respectivo nimero do CID;

g) Copia simples da Comunicagdo do Resultado do Exame Médico - CREM;

h) Exames médicos comprobatdrios da les&o / doenga;

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

j) Copia simples do Comunicado de Acidente de Trabalho — CAT (para o caso de acidente na empresa);
k) Copia simples da Ficha de Registro de Empregados — FRE.

I) Relatorio do Médico-Assistente e exames atualizados, sempre que necessario, até a alta médica;

m) Autorizag&o original para pagamento de sinistro mediante crédito em conta corrente por Beneficiario;
n) Carta de concessao do auxilio-doenga do INSS;

0) Quando autdnomo: comprovagéo de atividade autdnomo dos Ultimos 12 meses.
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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 Condigdes Gerais que néo tenham sido alterados ou revogados pela
presente Garantia.

DIARIAS DE INTERNAGAO HOSPITALAR POR ACIDENTE OU DOENGA - DIH

1. OBJETO DA GARANTIA

1.1. Garante 0 pagamento de uma indenizagdo correspondente ao numero de diarias utilizadas pelo
Segurado em cada periodo de internacdo, deduzida a franquia, no caso da sua internagé@o hospitalar
decorrente de acidente ou doenga em carater estritamente emergencial, entendem-se como tal todas
as internagdes que nao sejam eletivas, e exclusivamente para tratamentos clinicos ou cirurgicos que
nao possam ser realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou em consultério, exceto se decorrentes
de riscos excluidos, desde que respeitadas as demais clausulas destas condi¢oes especiais e das
condigdes gerais.

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

2. DEFINIGOES

Acidente Pessoal: é 0 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 indenizag&o, a acidente pessoal, observada legislagdo em vigor; 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;
os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e os acidentes decorrentes de alteragoes
anatoémicas 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 septicEmicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em
decorréncia de acidente coberto; as intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto; as lesdes decorrentes,
dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou micro-traumas cumulativos, ou que tenham
relacdo de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes classificadas como: Lesdes por Esforgos
Repetitivos — LER, Doengas Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesé&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 cirdrgicos, em qualquer tempo; e as situagdes reconhecidas por
instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como “invalidez acidentaria’, nas quais o evento causador
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da lesao néo se enquadre integralmente na caracterizagao de invalidez por acidente pessoal, definido no conceito
de Acidente Pessoal acima.

Internagao Hospitalar: é a internagdo 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, declaragéo do hospital
onde ocorreu a internagdo ou qualquer instrumento legal de cobranca.

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

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.

a)

b)

)

h)

Além dos riscos excluidos constantes no item 7. Exclusées Gerais das condigoes Gerais para
todas as garantias, estdo expressamente excluidos desta garantia, e nao serdo indenizados os
eventos ocorridos em consequéncia de:

Inseminacgao artificial e atos cirurgicos para fins de tratamento da esterilidade masculina e/ou
feminina, cirurgia para mudanca de sexo;

Procedimentos néo previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica ou tratamentos experimentais
ou medicamentosos ainda ndo reconhecidos pelo Servigo Nacional de Fiscalizagédo de Medicina
e Farmacia;

Tratamentos odontoldgicos de qualquer espécie, reabilitagdo geral, mesmo que em consequéncia
de Acidente;

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

Casos de doengas mentais, inclusive as que exijam psicanalise, sonoterapia ou psicoterapia;
Epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo, assim declaradas por o6rgao
competente;

Plasticas e atos cirlrgicos com finalidade estética ou de embelezamento, mesmo quando
justificado por laudo médico, exceto aquelas por indicagao estritamente curativa, com
comprovacao histo-anatomo-patolégica ou exames complementares;

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

Doencgas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados mérbidos e doengas contraidas
anteriormente a contratagao do seguro, de conhecimento do Segurado e ndo declaradas no ato
da contratagdo, bem como os acidentes sofridos pelo Segurado antes da contratagao do seguro;
Dialises, hemodialises;

Toda e qualquer internagao decorrente de tratamento eletivo, de carater clinico e/ou cirargico.
Internagdes domiciliares (Home Care);

Internagdes decorrentes de doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, cronicas
ou degenerativas tais como: Mal de Alzheimer, fibromialgia, artrite reumatoide, osteoartrose, as
lombalgias lombociatalgias, ciaticas, degeneragao muscular progressiva (DMP), sindrome pds-
laminectomia, hérnias discais degenerativas, protusdes discais degenerativas e outras doengas
de carater cronico;

Internagdes decorrentes de acidentes ocorridos ou doencas manifestadas fora do periodo de
garantia ou vigéncia da apélice.
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4. CARENCIA E FRANQUIA
4.1. O periodo de caréncia para esta garantia sera definido na apélice e no certificado individual.
Nao ha caréncia para eventos decorrentes de acidente pessoal.

4.2. O periodo de franquia para esta garantia sera definido na apdlice e no certificado individual e nao
podera ultrapassar o limite maximo de 15 (quinze) dias ininterruptos por evento, e sera contado a
partir da data de internagao do Segurado, por determinagao médica.

5. CAPITAL SEGURADO
5.1. Os Capitais Segurados serao 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 internagéo, observados a franquia e o limite maximo de
diarias indenizaveis.

5.2. Para efeito de determinagédo do Capital Segurado, na liquidagao 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.

5.4. A reintegragao do Capital Segurado para esta garantia sera automatica apés 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 apélice.

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) Cdpia simples do RG e CPF — Segurado sinistrado;
c¢) Copia simples do comprovante de enderego do Segurado sinistrado;

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

e) Copia do Boletim de Ocorréncia ou Certiddo de Ocorréncia Policial, quando houver;
f) Laudo de Levantamento do Local de Acidente elaborado pelo Instituto de Criminalistica (se houver);

g) Laudo do exame toxicologico (se houver);
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h) Declaragéo da entidade hospitalar constando: nome do Segurado, data da internagéo e da alta médica,
diagnéstico detalhado, descricdo do procedimento, tratamento ou cirurgias realizadas e identificagcdo do
médico assistente ou cdpia autenticada do prontuario médico fornecido pelo Hospital;

i) Relatorio detalhado do médico assistente, datado e assinado, com a indicagédo do CRM, detalhando o
diagndstico e o tratamento realizado, bem como o tempo previsto de interna¢do hospitalar;

j) Resultados de exames e laudos complementares realizados para o diagnostico, que comprovem a
necessidade de internagao hospitalar;

k) Relatorio do Médico-Assistente e exames atualizados, sempre que necessario, até a alta hospitalar;

I) Resultado do exame de dosagem alcodlica (se houver);

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

o) 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 Condigdes Gerais que néo tenham sido alterados ou revogados pela
presente Garantia.

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 condi¢oes
especiais e das condigoes gerais.

1.2. Esta garantia nao é extensiva aos Segurados dependentes.

2. RISCOS EXCLUIDOS
Os riscos excluidos para esta garantia séo os riscos excluidos constantes no item 7. Exclusdes Gerais das
Condigoes Gerais.
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3. CARENCIA E FRANQUIA

O periodo de caréncia e franquia desta garantia sera estabelecido na apélice e no certificado individual do seguro,
seguindo os mesmos critérios aplicaveis ao titular do seguro.

4. CAPITAL SEGURADO
4.1. Os Capitais Segurados serdo definidos na forma estabelecida no contrato de seguro.
4.2. Para efeito de determinagéo do Capital Segurado, na liquidagdo 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;

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

d) A data da constatag&o da doenga, 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 indenizagéo podera abrir mao da indenizacéo 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) Cdpia simples do RG e CPF - Segurado;

c¢) Copia simples da certidao de o6bito;

d) Copia simples da certidao 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) Copia simples do contrato social;

h) Cépia completa da Ficha de Registro do Segurado e suas atualizagdes;

i) Autorizacdo original para pagamento de sinistro mediante crédito em conta corrente por Beneficiario.

Processo SUSEP n° 15414.901147/2014-38
Pagina 83 de 122

Matriz: Av. Bardo de Tefé, 34 — Rio de Janeiro — RJ CEP: 20220-460 CNPJ: 33.072.307/0001-57
Generali Atendimento: 3004 — 5858 ou 0800 70 70 211
Fale com a ouvidoria Generali: www.generali.com.br



GENERALI

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 declaragédo publica de trés testemunhas informando quantos e quais sdo os herdeiros
do Segurado (se houver);

c¢) Copia simples do CAT — Comunicado de Acidente do Trabalho (para acidente na empresa);
d) Copia simples do laudo cadavérico do IML;

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

f) Copia simples do laudo de exame toxicolégico (se houver);

No caso de Doenga Grave, além dos documentos gerais:
a) Copia simples dos Exames Médicos da época da constatacdo da doenca;

b) Cdpia simples do relatorio do médico assistente do Segurado indicando o inicio da doenga, qualificado
pela data em que esta foi diagnosticada;

¢) Copia simples do Documento Médico que tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatérios do inicio
da doenga) incluindo laudos e resultados de exames.

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

a) Copia simples dos Exames Médicos da época da constatagéo 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 disfungdes elou insuficiéncias permanentes em algum sistema orgénico ou segmento
corporal que ocasione e justifique a inviabilidade do Pleno Exercicio das Relagbes Autondmicas do
Segurado;

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

d) Cdpia 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 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.
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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.

ADIANTAMENTO DO CAPITAL SEGURADO EM CASO DE DOENCA 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 condigbes
especiais e das condigoes gerais.

1.2. E considerado “doente em fase terminal” o Segurado cujo quadro clinico caracterize um estado de satide
gravissimo, de comprometimento sistémico critico, sem qualquer possibilidade de recuperagdo com o
recursos médico-terapéuticos disponiveis e para o qual seus médicos assistentes ndo admitam qualquer
possibilidade e/ou 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 condi¢des contratuais do
sequro.

2. ADIANTAMENTO DO CAPITAL SEGURADO

2.1. Caso o0 Segurado venha a se tornar um “doente em fase terminal”, o adiantamento do capital segurado
sera realizado:
a)  ao proprio 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 n&o 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 proprio 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 sdo os riscos excluidos constantes no item 7. Exclusdes Gerais das
Condigoes Gerais.

4. CARENCIA E FRANQUIA

O periodo de caréncia sera definido na apolice e no certificado individual € ndo podera exceder a metade do prazo
da vigéncia individual do seguro. N&o 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 determinagdo do Capital Segurado, na liquidagao dos sinistros, sera considerada como
data do evento, a data atestada pelo médico devidamente autorizado pela Seguradora.
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6. BENEFICIARIOS DO SEGURO
6.1. Conforme item 2 (dois) destas Condi¢bes Especiais.

7. LIQUIDAGAO DE SINISTROS
7.1. Documentos necessarios para liquidacao de sinistros:

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

¢) Copia simples da certidao de nascimento do Segurado solteiro ou de casamento do Segurado casado;
d) Copia simples do comprovante de enderego do Segurado sinistrado;

e) Copia simples do relatdrio ou laudo médico, com o diagnéstico da doenga coberta, datado e assinado pelo
médico especialista habilitado que prestou o atendimento, com a indicagdo do CRM;

f) Resultados de exames e laudos complementares pertinentes a doenga que vitimou o Segurado sinistrado
principal;

g) Copias simples dos documentos do representante legal do Segurado, se for o caso, regularmente
decretado por juizo competente, quando o Segurado ndo estiver em pleno gozo de sua capacidade civil e
fisica: RG, CPF e comprovante de enderego.

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 Condigdes Gerais que ndo tenham sido alterados ou revogados
pela presente Garantia.

DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA FEMININA - DCMF

1. OBJETIVO
1.1. Garantir a propria Segurada, em vida, indenizagao, de acordo com o valor contratado, em caso de primeiro
diagndstico positivo de cancer de mama feminina.

Considera-se a data do evento, a data do primeiro diagnéstico da doenga devidamente comprovada.

1.2. Conceito de Diagnostico 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 extenséo 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 diagnéstico de certeza.

1.3. Esta clausula prevé uma Unica indenizagao, que sera concedida em fungéo do diagnostico coberto de
neoplasia maligna de mama, independentemente do nimero de lesdes diagnosticadas e de mamas
atingidas.
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2. GRUPO SEGURAVEL

2.1. Todas as componentes que se enquadrem nas condi¢des de Segurabilidade descritas no item 4 posterior,
que mantenham vinculo direto com o Estipulante.

2.2. Também seréo aceitas proponentes que sejam conjuges 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 condigdes de segurabilidade constantes do
item 4 posterior e que a pessoa que mantenha o vinculo direto com o Estipulante se responsabilize 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 inclusdo no seguro, estejam em boas
condigdes de saude, possuam idade até o limite especificado no contrato e preencham de préprio punho
a proposta e respectiva Declaragao Pessoal de Saude.
4.2. A quota relativa a eventuais elevagdes individuais e esponténeas de Capital Segurado, para a cobertura
Especial de Diagnéstico 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 Diagnéstico de Cancer de Mama Feminino: Garante a prépria Segurada, em vida, a
antecipagédo 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. Habilitacdo da cobertura: Entende-se por certificacdo de malignidade os resultados das analises anatomo
e histopatologicas, obtidas através de biopsia ou de qualquer outro meio intervencionista que capacite tal
confirmagao diagndstica sobre lesdes identificadas como primérias ou metastaticas desta patologia.

6. RISCOS EXCLUIDOS

6.1. Além dos riscos excluidos da cobertura Morte, bem como de todas as coberturas desse seguro,
descritos no item 7. Exclusdes Gerais das Condigbes Gerais, estdo excluidos desta garantia
eventos ocorridos em consequéncia de:

a) doencas e manifestagoes clinicas de qualquer espécie afetando a mama masculina;
b) doenga 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
lesoes pré-malignas, em qualquer estagio de evolugao;

d) quaisquer manifestagoes 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”;
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e) doengas, mesmo que as incluidas no conceito de “cancer de mama”, que se manifestem como
consequéncia de complicacdoes, degeneragoes ou sequelas ocorridas em mulheres expostas a
tratamentos cirdirgicos com fins estéticos, redutores ou mesmo reconstrutores, mesmo que
prescritos e/ou realizados por médicos, em qualquer tempo, na mama feminina;

f) Uso intencional ou ndo de drogas, produtos quimicos, entorpecentes, produtos farmacolégicos ou
de substancias téxicas comprovadamente reconhecidas como cancerigenas, mesmo que sob
prescrigao médica;

g) Manuseio e exposi¢cdo a material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosdo nuclear,
provocada ou nao, bem como contaminagdo radioativa ou exposi¢do a radiagées nucleares ou
ionizantes, inclusive para fins terapéuticos.

7. CARENCIA E FRANQUIA
7.1. Ha caréncia de 3 (trés) meses para a cobertura de Diagnéstico de Cancer de Mama Feminina,
durante os quais a Segurada nao podera exigir qualquer indenizagao da Seguradora, em caso de
diagndstico positivo de doenga. Nao havera franquia para esta garantia.

8. LIQUIDAGAO DE SINISTROS
8.1.Documentos necessarios para liquidagao de sinistros:

a) Formulario original de aviso de sinistro especifico, devidamente preenchido;

b) Copia simples do RG, do CPF e do comprovante de enderego da Segurado sinistrada;

c) exames de imagem (ultrassonografia, mamografia, tomografia computadorizada, ressonancia magnética
e/ou outros exames assemelhados);

d) resultado de exame anatomopatolégico e de estudo histopatolégico;

e) relatorios medicos que datem da época do diagndstico (todo o periodo desde o inicio dos primeiros exames

até a sua firmagao);

f) relatorio médico descrevendo: tipo de neoplasia, estadiamento, caracteristicas do estagio evolutivo atual da
doenca neoplasica;

g) 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 realizag&o de pericia médica
na Segurada.

b. E facultado & Segurada 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 lesdes, bem como a avaliagdo da incapacidade ou sobre matéria médica ndo prevista
expressamente na apolice. A junta médica é constituida de 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela
Seguradora, outro pela Segurada 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.
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10. BENEFICIARIA
Sera a propria Segurada no caso de Cobertura de Diagnostico de Cancer de Mama Feminino.

11. REINTEGRACAO DO CAPITAL

a. Os Capitais Segurados pela Cobertura de Diagnéstico de Cancer de Mama Feminina e pela Cobertura
Morte ndo se acumulam.

b. O capital antecipado pela Cobertura de Diagnéstico de Cancer de Mama Feminina é integralmente
dedutivel do capital da cobertura Morte e nao sofre reintegragao.

c. Uma vez pago o adiantamento da Cobertura por Diagnéstico de Cancer de Mama Feminina 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 configuragao da doenga e concretizagdo do pagamento da indenizagao, conforme previsto
na alinea “c” do item 11 anterior, o prémio relativo a cobertura de Diagnéstico de Cancer de Mama Feminina
sera proporcionalmente reduzido, em fun¢ao da exclusdo da Segurada dessa cobertura.

b. Na hipétese de haver constatagao do diagnéstico de cancer de mama feminina 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 apdlice.

c. Na hipdtese de haver constatagdo de preexisténcia do diagnéstico de cancer de mama feminina, a
Segurada sera excluida da apdlice sem direito a devolugdo dos prémios pagos.

13. DUPLICIDADE DE COBERTURAS
Uma Segurada nao podera estar coberta por mais de uma vez pela Cobertura de Diagnéstico de Cancer de
Mama Feminina.
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 legislagdo em vigor.

14, AMBITO TERRITORIAL DA COBERTURA
O presente seguro abrange eventos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre, todavia, s estardo garantidos
as seguradas com residéncia fixa no Brasil.

15. RATIFICAGAO
Ratificam-se os termos das Condigdes Gerais da apdlice que ndo contrariem as disposi¢es desta Garantia.

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 alimentagédo, em caso de morte do Segurado principal, exceto se decorrentes de riscos
excluidos, desde que respeitadas as demais clausulas destas condigdes especiais e das
condigdes gerais.

1.2. Esta garantia néo é extensiva aos Segurados dependentes.
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2. RISCOS EXCLUIDOS
Os riscos excluidos para esta garantia sao os riscos excluidos constantes no item 7. Exclusdes Gerais das
Condigoes Gerais.

3. CARENCIA E FRANQUIA

O periodo de caréncia para esta garantia sera definido na apélice e no certificado individual. Nao ha prazo
de 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 liquidagdo 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, livremente e a
qualquer tempo, os Beneficiarios que desejar, ressalvadas as restri¢des legais.

5.2. Caso nao haja indicagédo dos Beneficiarios pelo Segurado principal no ato da contratag&o 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) Formulério original de Aviso de Sinistro de acordo com a causa do sinistro devidamente preenchido;

b) Cépia simples do RG e CPF — Segurado;
c) Copia simples da certiddo de dbito;

d) Copia simples da certid@o 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, se for o caso;

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

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

o) Copia simples do resultado do exame de dosagem alcodlica (se houver);

p) Copia simples do RG e CPF dos Beneficiarios;

q) Copia simples do comprovante de enderego dos Beneficiarios;

r)  Copia simples das certiddes de nascimentos dos Beneficiarios;

s) Copia simples das certiddes de dbitos dos Beneficiarios falecidos;

t)  Autorizagéo 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 Condigdes Gerais que ndo tenham sido alterados ou revogados pela
presente Garantia.

DESPESAS DIVERSAS POR MORTE - DDM
1. OBJETIVO

1.1.Garante ao(s) Beneficiario(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 condi¢oes especiais e das
condigdes gerais.

1.2. A presente Clausula somente podera 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 as
Condi¢Oes Especiais de Morte ou Morte Acidental.

2. DEFINIGOES

Acidente Pessoal: é 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntério,
violento, e causador de leséo 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 necessério
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 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;
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os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e os acidentes decorrentes de alteragdes
anatémicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou
luxagdes, radiologicamente comprovadas.

3. RISCOS EXCLUIDOS
Os riscos excluidos para esta garantia séo os riscos excluidos constantes no item 7. Exclusdes Gerais das
Condigoes Gerais.

4. CARENCIA E FRANQUIA
O periodo de caréncia para esta garantia sera definido na apélice e no certificado individual.

Para esta garantia ndo ha franquia.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. Os Capitais Segurados serdo definidos na forma estabelecida no contrato de seguro.

5.2. Em caso de morte decorrente de doenga, para efeito de determinagao do Capital Segurado, na liquidagao
dos sinistros, seré considerada como data do evento a data do falecimento do Segurado.

5.3. Em caso de morte decorrente de acidente, para efeito de determinagdo do Capital Segurado, na liquidag&o
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 poderé indicar, livremente e a qualquer tempo,
os Beneficiarios que desejar, ressalvadas as restrigdes legais.

6.2. Caso nao haja indicagédo dos Beneficiarios pelo Segurado principal no ato da contratagdo 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) Formulério original de Aviso de Sinistro de acordo com a causa do sinistro devidamente preenchido;
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) Copia simples da declaragcdo de convivéncia marital firmada em cartério com assinatura de trés
testemunhas e firmas reconhecidas, se for o caso;

f) Cdpia simples do comprovante de enderego do Segurado sinistrado;
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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);
[) Copia simples do laudo cadavérico do IML;

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

n) Coépia simples do laudo de exame toxicoldgico (se houver);

o) Copia simples do resultado do exame de dosagem alcodlica (se houver);
p) Copia simples do RG e CPF dos Beneficiérios;

q) Copia simples do comprovante de enderego dos Beneficiarios;

r) Cépia simples das certidées de nascimentos dos Beneficiarios;

s) Copia simples das certiddes de dbitos 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 Condigdes Gerais que néo tenham sido alterados ou revogados pela
presente Garantia.

DESPESAS DIVERSAS POR ACIDENTE - DDA

1. OBJETIVO
1.1. Garante ao(s) Beneficiario(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 condicoes especiais e das condigoes gerais.
1.2. A presente Clausula somente podera ser contratada em conjunto com a Cobertura de Morte Acidental
e a ela se vincula, de forma que somente sera devida, se caracterizada a cobertura relativa as Condiges
Especiais de Morte Acidental.
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2. DEFINIGOES

Acidente Pessoal: é 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntério,
violento, e causador de leséo fisica, que, por si s 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 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;
os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e os acidentes decorrentes de alteracoes
anatémicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou
luxagdes, radiologicamente comprovadas.

3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1. Além dos riscos excluidos constantes no item 7. Exclusoes Gerais das Condigoes Gerais para

b)

9)

h)

todas as garantias, estao expressamente excluidos desta garantia, e nao indenizados os eventos
ocorridos em consequéncia:

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

Das lesdes 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 lesoes classificadas como: Lesao 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 cirlrgicos, em qualquer tempo;

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;

De intercorréncias ou complicagdes consequentes de realizagao de exames, tratamentos clinicos
ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidentes cobertos;

Das perturbagdes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie;
Das moléstias ou doengas decorrentes da exposigao cronica a gazes e vapores;

De furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras convulsbes da
natureza;

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 ndo renovada, a qualquer titulo;

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
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arriscados, de prestacao 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 na alinea h do item 7 das Condigdes
Gerais.

Para esta garantia ndo ha franquia.

5. CAPITAL SEGURADO
5.1.0s Capitais Segurados serdo definidos na forma estabelecida no contrato de seguro.

5.2. Para efeito de determinagdo do Capital Segurado, na liquidagdo dos sinistros, seré 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, liviemente e a qualquer
tempo, os Beneficiarios que desejar, ressalvadas as restri¢des legais.

6.2. Caso nao haja indicagéo 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 liquidagao de sinistros:

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

e) Copia simples da declaragdo de convivéncia marital firmada em cartorio com assinatura de trés
testemunhas e firmas reconhecidas, se for o caso;

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

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

h) Coépia do Boletim de Ocorréncia ou Certidao de Ocorréncia Policial, quando houver;

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

j) Coépia simples do CAT — Comunicado de Acidente do Trabalho (para acidente na empresa);
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k) Cépia simples do laudo cadavérico do IML;

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

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

n) Copia simples do resultado do exame de dosagem alcodlica (se houver);
0) Cépia simples do RG e CPF dos Beneficiarios;

p) Copia simples do comprovante de endereco dos Beneficiarios;

q) Copia simples das certiddes de nascimentos dos Beneficiarios;

r) Copia simples das certiddes de dbitos dos Beneficiarios falecidos;

s) Autorizagdo 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 Condigdes Gerais que ndo tenham sido alterados ou revogados pela
presente Garantia.

ADAPTAGAO CASA/VEICULO EM CASO DE INVALIDEZ POR ACIDENTE - ACVIA

1. OBJETIVO

1.1. Garante ao(s) Beneficiario(s) o pagamento de uma indenizagao, proporcional ou integral, para adequagéo
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 hipdteses e nos graus estabelecidos na
tabela abaixo, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, desde que respeitadas as demais
clausulas destas condicdes especiais e das condigoes gerais.

1.1.1.Tabela para calculo da indenizagdo 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 os membros inferiores. 100
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Perda total do uso de ambas as maos. 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior. 100
Perda total do uso de uma das 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 visao de um olho. 30
Perda total da visao de um olho, quando o Segurado ja n&o 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 toraco-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 mé&os. 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 o 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
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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
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto €, perda de todos os dedos e de uma parte do mesmo pé 25
Amputacgéo do primeiro dedo 10
Amputagéo de qualquer outro dedo 3
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo: indenizagao equivalente a %z e dos demais
dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo encurtamento de um dos membros
inferiores:
de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
de 4 (quatro) centimetros 10
de 3 (trés) centimetros 6
menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizagao 0
% sobre
Discriminagao Capital
Segurado
Diversas
Mandibula: Maxilar inferior (mandibula) redu¢ao de movimentos:
Em grau minimo 10
Em grau médio 20
Em grau maximo 30

Nariz
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Perda total do nariz 25
Perda total do olfato 07
Perda do olfato com alteragbes gustativas 10
Aparelho Visual: Lesdes das vias lacrimais
Unilateral 07
Unilateral com fistulas 15
Bilateral 14
Bilateral com fistulas 25
LeséOes da palpebra, orbita, cornea, esclera e iris
Ectropio unilateral 03
Ectropio bilateral 06
Entropio unilateral 07
Entropio bilateral 14
Ma oclus&o palpebral unilateral 03
Ma ocluséo palpebral bilateral 06
Ptose palpebral unilateral 05
Ptose palpebral bilateral 10
Aparelho da Fonagao
Perda da palavra (mudez incuravel) 50
Perda de substancia (palato mole e duro) 15
Amputacao total da lingua 50
Amputacao Parcial da lingua (menos de 50%) 15
Amputacao Parcial da lingua (mais de 50%) 30
Sistema Auditivo
Perda total de uma orelha 08
Perda total das duas orelhas 16
Perda do bago 15
Aparelho Urinario: Perda de um rim
Funcéo renal preservada 15
Redugdo em grau minimo da fungéo renal 25
Reducdo em grau médio da fungéo renal 50
Insuficiéncia renal 75
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% sobre
Discriminagao Capital
Segurado
Diversas
Aparelho Genital e Reprodutor
Perda de um testiculo 10
Perda de dois testiculos 30
Amputagdo 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 indenizagéo) 00
Sindromes Psiquiatricas
Sindrome pds-concussional 10
Transtorno neurotico (estresse pos-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
Torax
Aparelho Respiratorio
Sequelas pos-traumaticas pleurais 10
Ressecgao total ou parcial de um pulmao (pneumectomia - parcial ou total):
Funcao respiratoria preservada 15
Redugdo em grau minimo da fung&o respiratoria 25
Redugdo em grau médio da fung&o respiratoria 50
Insuficiéncia respiratéria 75
Mamas
Mastectomia unilateral 10
Mastectomia bilateral 20
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Abdome (Orgaos e Visceras)
Gastrectomia parcial 10
Gastrectomia subtotal 20
Gastrectomia total 40
Intestino Delgado
Ressecgao parcial sem repercussao funcional 10
Ressecgao parcial com repercussao funcional em grau minimo 20
Ressecgao parcial com repercussao funcional em grau médio 45
Ressecgao parcial ou total com repercussao funcional em grau méaximo 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
Extirpacdo da vesicula biliar 07

1.2. A invalidez permanente devera ser comprovada mediante apresentagdo a Seguradora de
declaragdo médica idonea a essa finalidade. A Seguradora reserva-se o direito de submeter o
Segurado a exame para comprovagao da invalidez e/ou avaliagdo 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 avaliagao 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.

1.3.3. 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
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das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serao pagos,
em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

1.3.4. O prazo para constitui¢do 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 fungdes do membro ou drgéo 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 indicagéo 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 diminuigao 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 6érgao, a indenizagao
sera calculada somando-se as porcentagens respectivas, cujo total ndo podera exceder a 100%
(cem por cento) do capital Segurado contratado para esta garantia.

1.7. Havendo duas ou mais lesoes 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 indenizagao, a perda ou maior redugdo 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 6rgaos do poder publico e por outras instituigoes 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, involuntério,
violento, e causador de leséo fisica, que, por si s 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 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;
os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e os acidentes decorrentes de alteracoes
anatémicas 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, redugéo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de membro ou érgao, consequente de acidente
pessoal coberto.
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3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1. Além dos riscos excluidos constantes no item 7. Exclusoes Gerais das Condigoes 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) Das les6es 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 lesoes classificadas como: Lesao por Esforgos Repetitivos - LER, Doencas 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 cirlirgicos, em qualquer tempo;

c) De 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 ferimentos visiveis;

d) De intercorréncias ou complicagées consequentes de realizagcao de exames, tratamentos clinicos
ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidentes cobertos;

e) Das perturbagoes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie;
f) Das moléstias ou doengas decorrentes da exposigao cronica 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 habilitagao 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 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

N&o hé& Caréncia para esta garantia, exceto para o evento (suicidio) descrito na alinea h do item 7 das
Condicbes Gerais.

Para esta garantia ndo ha franquia.
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5. CAPITAL SEGURADO
5.1. Os Capitais Segurados serao definidos na forma estabelecida no contrato de seguro.

5.2. Para efeito de determinagé@o do Capital Segurado, na liquidagdo dos sinistros, sera considerada como
data do evento a data do acidente.

5.3. A reintegracgao do Capital Segurado, no caso de indenizagao 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 proprio Segurado principal.

7. LIQUIDAGAO DE SINISTROS
7.1.Documentos necessarios para liquidagao de sinistros:

a) Formulério original de Aviso de Sinistro de acordo com a causa do sinistro devidamente preenchido;
b) Cépia simples do RG e CPF — Segurado sinistrado;
¢) Copia simples do comprovante de endereco do Segurado sinistrado;

d) Copia da CNH do Segurado sinistrado (caso o0 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) Cobpia do Boletim de Ocorréncia ou Certiddo de Ocorréncia Policial, quando houver;

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

h) Cdpia simples do laudo de exame toxicoldgico (se houver);
i) Copia simples do resultado do exame de dosagem alcodlica (se houver);

j) Relatério ou laudo médico, datado e assinado, com a indicagdo do CRM, do médico que prestou o
atendimento, contendo as especificagdes técnicas, sequelas, grau definitivo e data da invalidez;

k) Exames diagnosticos relacionados a invalidez coberta, inclusive exames de imagem (RX e outros);

I) Autorizacdo 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 Condigdes Gerais que néo 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¢bes especiais, exceto se decorrente de
Riscos Excluidos, desde que respeitadas as demais clausulas destas condi¢des especiais e condi¢oes

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 coragéo, pulsagao do cordao umbilical ou movimento efetivo dos musculos da contragéo voluntaria.
Nascimento de Multiplo: quando no mesmo parto ha mais de um filho nascido vivo.

Natimorto: E a designacéo dada ao feto que morre ainda dentro do ventre da mée 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

Divarcio: é o rompimento do vinculo conjugal reconhecido pela lei, o qual rompe o vinculo matrimonial, permitindo
um novo casamento dos conjuges divorciados.

Separacgao Judicial: consiste na manifestacdo de ambos os conjuges perante o juiz pela dissolugéo 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 interdigao 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 deciséo judicial.

3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1. Para o evento Nascimento de Filho, além dos riscos excluidos constantes no item 7. Exclusoes
Gerais das Condi¢oes 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 constantes nas condi¢des gerais para todas as
garantias, estdo expressamente excluidos desta garantia, e ndo indenizados os eventos ocorridos
em consequéncia de:

a) Adocoes fora da vigéncia do Seguro;

b) Tutela;

c) Guarda Judicial.
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3.3. Para o evento Divércio, além dos riscos excluidos constantes nas condigoes gerais para todas as
garantias, estao expressamente excluidos desta garantia, e nao indenizados os eventos ocorridos
em consequéncia de:

a) Divorcios fora da vigéncia do Seguro;

b) Separagao judicial.

4. CARENCIA E FRANQUIA

4.1.0 periodo de caréncia desta garantia sera estabelecido na apolice e no certificado individual, seguindo os
mesmos critérios aplicaveis ao titular do seguro. N&o havera franquia para esta garantia.

5. CAPITAL SEGURADO
5.1.0s Capitais Segurados serédo definidos na forma estabelecida no contrato de seguro.

5.1.1. Para o evento de Nascimento de Filhos, quando nascimento de multiplos, sera considerado para
efeito de indenizacao desta cobertura o valor estabelecido em contrato multiplicado pelo niumero de
filhos nascidos vivos no mesmo parto.

5.2. Para efeito de determinagéo do Capital Segurado, na liquidagao dos sinistros, seréo 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.Divorcio: 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 cobertura sera totalmente reintegrado, de forma automatica, apds
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 proprio 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) Copia simples do RG e CPF — Segurado;
c¢) Copia simples da certiddo de nascimento do Segurado solteiro ou de casamento do Segurado casado;

d) Copia simples da declaragdo de convivéncia marital firmada em cartério com assinatura de trés
testemunhas e firmas reconhecidas, se for o caso;

e) Copia simples do comprovante de enderego do Segurado;

f) Autorizag&o original para pagamento de sinistro mediante crédito em conta corrente por Beneficiario;
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g) Copia simples da certiddo de nascimento do nascido vivo que caracterizou o evento €, 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) Copia simples do RG e CPF — Segurado;
j) Copia simples da certidéo de nascimento do Segurado solteiro ou de casamento do Segurado casado;

k) Copia simples da declaragdo de convivéncia marital firmada em cartério com assinatura de trés
testemunhas e firmas reconhecidas, se for o caso;

[) Copia simples do comprovante de enderecgo do Segurado;
m) Autorizago 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
adocao.

7.3.Documentos necessarios para liquidagao de sinistros para o evento Divorcio:

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

p) Copia simples do RG e CPF - Segurado;
q) Copia simples da certiddo de casamento do Segurado;

r) Copia simples da declaragdo de convivéncia marital firmada em cartério com assinatura de trés
testemunhas e firmas reconhecidas, se for o caso;

s) Copia simples do comprovante de endereco do Segurado sinistrado;
t) Autorizag&o 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 cartério;

v) Em caso de divércio litigioso, copia simples da sentenga 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 Condigdes Gerais que ndo tenham sido alterados ou revogados pela
presente Garantia.
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DESPESAS DIVERSAS POR EVENTOS DA VIDA - NASCIMENTO DE FILHOS - DDEVNF

1. OBJETIVO
1.1. Garante, ao(s) Beneficiario(s), o pagamento do Capital Segurado contratado, em consequéncia exclusiva
do nascimento de filhos, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, desde que respeitadas as demais
clausulas destas condicdes especiais e das condi¢des gerais.

2. DEFINICOES

Nascidos Vivos: quando o recém-nascido respira ou mostra qualquer outra evidéncia vital, tais como, batimento
do coragdo, pulsagédo do corddo umbilical ou movimento efetivo dos musculos da contragdo voluntaria.
Nascimento de Multiplos: quando no mesmo parto ha mais de um filho nascido vivo.

Natimorto: E a designacéo dada ao feto que morre ainda dentro do ventre da mée ou durante o parto.

3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1. Além dos riscos excluidos constantes no item 7. Exclusdes Gerais das Condigées Gerais para
todas as garantias, estdo expressamente excluidos desta garantia, e nao serao indenizados, os
seguintes eventos:
a) Nascimentos fora da vigéncia do Seguro;
b) Natimorto.

4. CARENCIA E FRANQUIA

4.1.0 periodo de caréncia desta garantia sera estabelecido nas condigdes contratuais do seguro, seguindo 0s
mesmos critérios aplicaveis ao titular do seguro. N&o havera franquia para esta garantia.

5. CAPITAL SEGURADO
5.1.0s Capitais Segurados serédo definidos na forma estabelecida no contrato de seguro.

5.1.1. Se houver o nascimento de multiplos, sera considerado, para efeito de indenizagdo 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 liquidagdo dos sinistros, sera considerada como
data de evento a data de nascimento informada na certidao de nascimento.

5.3. O Capital Segurado relativo a esta Clausula sera totalmente reintegrado, de forma automatica, apds
ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobranga de Prémio adicional, limitado a um evento por vigéncia.

6. BENEFICIARIOS DO SEGURO
6.1.Para esta garantia o Beneficiario sera o proprio Segurado principal.

7. LIQUIDAGAO DE SINISTROS
7.1.Documentos necessarios para liquidagao de sinistros para o evento Nascimento de Filhos:

a) Formulério 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 nascimento do Segurado solteiro ou de casamento do Segurado casado;

d) Copia simples da declaragdo de convivéncia marital firmada em cartério com assinatura de trés
testemunhas e firmas reconhecidas, se for o caso;

e) Copia simples do comprovante de enderego do Segurado;
f) Autorizagéo original para pagamento de sinistro mediante crédito em conta corrente por Beneficiario;

g) Copia simples da certiddo de nascimento do nascido vivo que caracterizou o evento €, no caso de
nascimento de multiplos, as certiddes de nascimento de cada um dos nascidos vivos.

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 Condigdes Gerais que ndo tenham sido alterados ou revogados pela
presente Garantia.

DIARIAS DE INTERNAGAO HOSPITALAR POR COVID-19 - DIH-COVID-19

1. OBJETO DA GARANTIA

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante o pagamento de uma indenizag¢do correspondente ao
numero de diarias utilizadas pelo Segurado em cada periodo de internagéo, deduzida a franquia, no caso
da sua internag&o hospitalar decorrente de infec¢do e diagndstico comprovado de COVID-19, exceto se
decorrentes de riscos excluidos, desde que respeitadas as demais clausulas destas condigoes
especiais e das condigoes gerais.

1.2. As Indenizag6es previstas nesta cobertura serao devidas apo6s decorrido o periodo de Franquia e
respeitado o Limite Maximo de Diarias Indenizaveis.

2. DEFINIGOES

COVID-19: A COVID-19 é uma doenga causada pelo coronavirus SARS-CoV-2.

Hospital: é qualquer estabelecimento legalmente constituido e licenciado, devidamente instalado e equipado para
a pratica de tratamentos médicos clinicos e/ou cirurgicos a pessoas que deles necessitem. Nao seréo reconhecidas
internagdes ocorridas em:

a) qualquer estabelecimento que nao se enquadre na definicdo de Hospital acima;

b) instituicio de saude hidroterapica ou clinica de métodos curativos naturais;

c) casa de saude para convalescentes e/ou reabilitagéo de quaisquer espécies;

d) “Home care” (interna¢do domiciliar).
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Internagao Hospitalar: é a internagdo em hospital em periodo superior a 24(vinte e quatro) horas, comprovada
por meio de notas fiscais, pedido médico de internagdo acompanhado de relatdrio médico, declaragéo do hospital
onde ocorreu a internagao ou qualquer instrumento legal de cobranga.

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

Limite Maximo de Diarias Indenizaveis: é a quantidade maxima de diarias a que o Segurado fara jus enquanto
0 mesmo estiver hospitalizado por motivo de Acidente Pessoal, a contar do término do periodo de Franquia.
Periodo de Hospitalizagdo Indenizavel: é a quantidade de diarias indenizaveis correspondente ao nimero de
pernoites que 0 Segurado permanecer hospitalizado.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.

a)

b)

Além dos riscos excluidos constantes no item 7. Exclusdes Gerais das Condigbes Gerais para

todas as garantias, estdo expressamente excluidos desta garantia, e nao serdo indenizados os
eventos ocorridos em consequéncia de:

Inseminagao artificial e atos cirlrgicos para fins de tratamento da esterilidade masculina e/ou
feminina, cirurgia para mudanga de sexo;

Procedimentos néo previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica ou tratamentos experimentais
ou medicamentosos ainda ndo reconhecidos pelo Servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina
e Farmacia;

Tratamentos odontoldgicos de qualquer espécie, reabilitagdo geral, mesmo que em consequéncia
de Acidente;

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

Casos de doengas mentais, inclusive as que exijam psicanalise, sonoterapia ou psicoterapia;
Demais epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo, assim declaradas por 6rgao
competente, excluindo-se apenas desta exclusao as situacgoes clinicas decorrentes de COVID-19.
Plasticas e atos cirlrgicos com finalidade estética ou de embelezamento, mesmo quando
justificado por laudo médico, exceto aquelas por indicagdao estritamente curativa, com
comprovacao histo-anatomo-patolégica ou exames complementares;

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

Diagnéstico de COVID-19 antes da contratagao do seguro;

Dialises, hemodialises;

Toda e qualquer internagao decorrente de tratamento eletivo, de carater clinico e/ou cirurgico.
Internagdes domiciliares (Home Care);

Internagdes decorrentes de doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, cronicas
ou degenerativas tais como: Mal de Alzheimer, fibromialgia, artrite reumatoide, osteoartrose, as
lombalgias lombociatalgias, ciaticas, degeneragao muscular progressiva (DMP), sindrome pods-
laminectomia, hérnias discais degenerativas, protusoes discais degenerativas e outras doengas
de carater cronico;

Internagdes decorrentes de diagndsticos ocorridos fora do periodo de garantia ou vigéncia da
apolice.
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4. CARENCIA E FRANQUIA
4.1. O periodo de caréncia para esta garantia sera definido na apdlice e no certificado individual.

4.2. O periodo de franquia para esta garantia sera definido na apdlice e no certificado individual e nao
podera ultrapassar o limite maximo de 15 (quinze) dias ininterruptos por evento, e sera contado a
partir da data de internagao 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 didria segurada, que para efeito de indenizagao,
devera ser multiplicado pelo periodo de internagéo, observados a franquia e o limite maximo de
diérias indenizaveis.

5.2. Para efeito de determinagao do Capital Segurado, na liquidagdo 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.

5.4. A reintegragao do Capital Segurado para esta garantia sera automatica apds a ocorréncia de
evento coberto, sem cobranga de prémio adicional.

5.4.1.Serdo considerados como mesmo evento, a transferéncia de um Hospital para outro, desde
que nao tenha ocorrido alta hospitalar.

5.5. Olimite 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.

6. BENEFICIARIOS DO SEGURO
Para esta garantia o Beneficiario sera 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) Cdpia simples do RG e CPF — Segurado sinistrado;
c) Copia simples do comprovante de endereco do Segurado sinistrado;
d) Exame realizado com diagnéstico comprovado de COVID-19;

e) Declaracédo da entidade hospitalar constando: nome do Segurado, data da internagao e da alta médica,
diagndstico detalhado, descrigdo do procedimento, tratamento ou cirurgias realizadas e identificagdo do
médico assistente ou cdpia autenticada do prontuario médico fornecido pelo Hospital;
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f) Relatorio detalhado do médico assistente, datado e assinado, com a indicagédo do CRM, detalhando o
diagnostico e o tratamento realizado, bem como o tempo previsto de internagao hospitalar;

g) Copia da Ficha de Registro de Empregados — FRE.
h) Autorizagao 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 nao tenham sido alterados ou revogados pela
presente Garantia.

CONVALESCENGA APOS ALTA HOSPITALAR POR COVID-19 - CONV-COVID-19

1. OBJETO DA GARANTIA

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante o pagamento de uma indenizagéo ao Segurado para sua
recuperagao, quando este receber alta hospitalar, apos sua internagéo hospitalar, decorrente de infecg¢do
e diagnostico comprovado de COVID-19, exceto se decorrentes de riscos excluidos, desde que
respeitadas as demais clausulas destas condi¢oes especiais e das condi¢oes gerais.

2. DEFINIGOES

COVID-19: A COVID-19 é uma doenga causada pelo coronavirus SARS-CoV-2.

Hospital: é qualquer estabelecimento legalmente constituido e licenciado, devidamente instalado e equipado para
a pratica de tratamentos médicos clinicos e/ou cirurgicos a pessoas que deles necessitem. Nao seréo reconhecidas
internagdes ocorridas em:

a) qualquer estabelecimento que nao se enquadre na definicdo de Hospital acima;

b) instituicio de saude hidroterapica ou clinica de métodos curativos naturais;

c) casa de saude para convalescentes e/ou reabilitagdo de quaisquer espécies;

d) “Home care” (internagdo domiciliar).

Internagao Hospitalar: é a internagdo 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, declaragéo do hospital
onde ocorreu a internagdo ou qualquer instrumento legal de cobranga.

Unidade de Terapia Intensiva UTI: unidades complexas dotadas de sistema de monitorizag&o continua que
admitem pacientes potencialmente graves ou com descompensagao 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 constantes no item 7. Excluses Gerais das Condigbes Gerais para
todas as garantias, estdo expressamente excluidos desta garantia, e nao serao indenizados, os
eventos ocorridos em consequéncia de:
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a) Inseminagao artificial e atos cirtrgicos para fins de tratamento da esterilidade masculina e/ou
feminina, cirurgia para mudanca de sexo;

b) Procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica ou tratamentos experimentais
ou medicamentosos ainda ndo reconhecidos pelo Servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina
e Farmacia;

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

d) Internagdo Hospitalar por motivo de convalescenga, investigagdo diagnédstica, senilidade,
repouso, tratamento para rejuvenescimento ou emagrecimento nas suas varias modalidades,
geriatria, tratamento e recuperagao de viciados em drogas ou alcoélatras;

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

f) Demais epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo, assim declaradas por 6rgao
competente, excluindo-se apenas desta exclusao as situagoes clinicas decorrentes de COVID-19.

g) Plasticas e atos cirurgicos com finalidade estética ou de embelezamento, mesmo quando
justificado por laudo médico, exceto aquelas por indicagdao estritamente curativa, com
comprovacao histo-anatomo-patolégica ou exames complementares;

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

i) Diagnostico de COVID-19 antes da contratagao do seguro;

j) Dialises, hemodialises;

k) Toda e qualquer internagdo decorrente de tratamento eletivo, de carater clinico e/ou cirtrgico.

I) Internagdes domiciliares (Home Care);

m) Internagdes decorrentes de doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, cronicas
ou degenerativas tais como: Mal de Alzheimer, fibromialgia, artritereumatéide, osteoartrose, as
lombalgias lombociatalgias, ciaticas, degeneragdao muscular progressiva (DMP), sindrome pds-
laminectomia, hérnias discais degenerativas, protusoes discais degenerativas e outras doengas
de carater cronico;

n) Internagdes decorrentes de diagndsticos ocorridos fora do periodo de garantia ou vigéncia da
apolice.

4. CARENCIA E FRANQUIA
4.1. O periodo de caréncia para esta garantia sera definido na apdlice e no certificado individual.

4.2. O periodo de franquia para esta garantia sera definido na apdlice e no certificado individual.

5. CAPITAL SEGURADO
5.1. Os Capitais Segurados serao definidos na forma estabelecida no contrato de seguro.

5.2. Para efeito de determinacao do Capital Segurado, na liquidagao dos sinistros, sera considerado
como data do evento a data da alta hospitalar do Segurado.

5.3. A reintegragdo do Capital Segurado para esta garantia sera automatica apés a ocorréncia de
evento coberto, sem cobranga de prémio adicional.
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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)
b)
c)
d)
e)

f)

a)
h)
7.2.

Formulario original de Aviso de Sinistro de acordo com a causa do sinistro devidamente preenchido;
Copia simples do RG e CPF — Segurado sinistrado;

Copia simples do comprovante de enderego do Segurado sinistrado;

Exame realizado com diagnéstico comprovado de COVID-19;

Declaragéo da entidade hospitalar constando: nome do Segurado, data da internacdo e data da alta
médica, diagnostico detalhado, descricdo do procedimento, tratamento ou cirurgias realizadas e
identificacdo do médico assistente ou copia autenticada do prontuario médico fornecido pelo Hospital;

Relatério detalhado do médico assistente datado e assinado, com a indicagdo do CRM, detalhando o
diagndstico e atestando o tratamento realizado;

Copia da Ficha de Registro de Empregados - FRE.
Autorizacao original para pagamento de sinistro mediante crédito em conta corrente por Beneficiario.

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 Condigdes Gerais que néao tenham sido alterados ou revogados pela
presente Garantia.

FRATURA OSSEA - FO

1. OBJETO DA GARANTIA

1.1.

1.2,

Garante ao Segurado o pagamento de indenizag&o integral do Capital Segurado contratado para esta
garantia em virtude de Fratura Ossea causada por Acidente Pessoal coberto, exceto se decorrentes
de riscos excluidos, desde que respeitadas as demais clausulas destas condi¢oes especiais e
das condicdes gerais.

Para fins desta cobertura, entende-se como Fratura Ossea coberta:

- Fratura completa: fratura cujo osso tenha rompido de uma extremidade até a outra.

- Fratura maltipla: mais de uma fratura ocorrida no mesmo 0sso.
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- Fratura complexa: fratura exposta, quando os tecidos moles sobrejacentes foram rompidos,
expondo a fratura ao ambiente exterior, ou quando 0 0sso0 se quebra em pedagos.

- Fratura de Colles: fratura no 0sso radio préximo ao punho.

- Fratura de dedos: no minimo fratura de trés dedos, das méos ou dos pés, sofridas pelo Segurado
em um mesmo evento.

1.3. O pagamento de indenizagao decorrente de Fratura coberta causara o cancelamento imediato
desta garantia, ndao havendo reintegragao do Capital Segurado ou sua renovagao em outros
periodos de vigéncia, permanecendo vigente as demais garantias.

1.4. Estagarantia é extensiva aos Segurados dependentes, se assim definido nas condigbes contratuais do
seguro.

2. DEFINIGOES

Acidente Pessoal: é 0 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: 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; 0s acidentes
decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e os acidentes decorrentes de alteragdes anatdmicas ou
funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes,
radiologicamente comprovadas.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.

b)

Além dos riscos excluidos constantes no item 7. Exclusées Gerais das Condi¢oes Gerais para
todas as garantias, estdo expressamente excluidos desta garantia, e nao serao indenizados, os
eventos ocorridos em consequéncia:

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

Das lesdes 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 lesdes classificadas como: Lesao 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 cirtrgicos, em qualquer tempo;

De quaisquer doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por acidente;

De intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos;

Da pratica, por parte do Segurado, de atos contrarios a lei, inclusive a condugéo ou pilotagem
de veiculos terrestres, aquaticos, aéreos e similares sem a devida habilitacao legal ou com
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habilitagdo vencida e nao renovada, a qualquer titulo, ou sem a utilizagao de equipamentos de
seguranca obrigatorios por lei, como capacetes e cintos de seguranca;

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

g) De autolesdes, voluntarias e premeditadas ou sua tentativa;

h)  De fraturas patolégicas, entendidas como aquelas nas quais um osso é quebrado através de
uma area enfraquecida por uma doenga, por um grau de esforgo que teria deixado intacto o osso
normal, tais como tumores 6sseos, metastases 6sseas e doengas do metabolismo;

i) De osteoporose (porosidade no osso causada por perda de proteina);

i) De fraturas por estresse de forma geral, completas ou incompletas;

k)  De fratura exclusiva do nariz;

1) De fratura ou quebra de dentes;

m) De fraturas ocorridas nas falanges distais das maos e dos pés;

n)  De luxagdes ou deslocamentos de qualquer tipo ou natureza;

o) De lesées ligamentares, tendinosas ou de cartilagens de qualquer tipo ou natureza;
p) De amputagao.

4. CARENCIA E FRANQUIA

4.1. N&o ha Caréncia para esta garantia, exceto para o evento (suicidio) descrito na alinea h do item 7.
EXCLUSOES GERAIS das Condigdes Gerais.

4.2. Para esta garantia ndo ha franquia.

5. CAPITAL SEGURADO
5.1. Os Capitais Segurados serdo definidos na forma estabelecida na apdlice e no certificado individual.

5.2. Para efeito de determinagéo do Capital Segurado, na liquidagao dos sinistros, sera considerada como
data do evento a data do acidente.

5.3. Havendo indenizagao por esta cobertura, o respectivo Capital Segurado sera automaticamente
cancelado, nao sendo permitida sua reintegragao.

6. BENEFICIARIOS DO SEGURO
6.1. Para esta garantia o Beneficiario sera o proprio Segurado.

7. LIQUIDAGAO DE SINISTROS
7.1. Documentos necessarios para liquidacao de sinistros:

a)  Formulario original de Aviso de Sinistro de acordo com a causa do sinistro devidamente preenchido;
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9)
h)
i)
j)
k)
1)
7.2.

Copia simples do RG e CPF — Segurado sinistrado;
Copia simples do comprovante de enderego do Segurado sinistrado;

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

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

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

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

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

Copia simples do Boletim de Ocorréncia Policial (se houver);

Coépia simples do Laudo médico;

RX das lesdes e copia simples dos exames realizados;

Autorizagao original para pagamento de sinistro mediante crédito em conta corrente por Beneficirio.

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 Condigdes Gerais que ndo tenham sido alterados ou revogados pela
presente Garantia.

QUEIMADURA - Q

1. OBJETO DA GARANTIA

1.1.

1.2.

Garante ao Segurado o pagamento de indenizag&o integral do Capital Segurado contratado para esta
garantia em virtude de Queimadura causada por Acidente Pessoal coberto e que atinja no minimo 5%
(cinco por cento) da area do corpo do Segurado, conforme Regra dos 9, exceto se decorrentes de
riscos excluidos, desde que respeitadas as demais clausulas destas condigoes especiais e das
condigdes gerais.

Para fins desta cobertura, entende-se como:

- Queimadura: decomposigéo do tecido da pele produzida por contato com fogo, calor ou substancia
corrosiva, afetando pelo menos e epiderme e a derme (no minimo de 2° grau), causando a formagéo
de bolhas.

- Regra dos 9: sistema usado para determinar a porcentagem do corpo afetada por queimaduras. De
acordo com este sistema, a cabega e cada brago valem 9% da superficie, a parte dianteira do torso,

Processo SUSEP n° 15414.901147/2014-38

Pagina 117 de 122

Matriz: Av. Bardo de Tefé, 34 — Rio de Janeiro — RJ CEP: 20220-460 CNPJ: 33.072.307/0001-57
Generali Atendimento: 3004 — 5858 ou 0800 70 70 211
Fale com a ouvidoria Generali: www.generali.com.br



GENERALI

a parte traseira do torso e membro inferior direito e esquerdo valem 18% cada. A area genital vale
1% totalizando os 100% de superficie do corpo, conforme detalhamento e figura ilustrativa abaixo:

Superficie do corpo de um adulto

De frente: De costas:
Rosto 9% Costas 9%
Torax 9% | Abdémen 9%
Abdémen 9% Perna direita 9%
Perna direita 9% Perna esquerda 9%
Perna esquerda 9% Bracos, direito + esquerdo 9%
Bracos, direito + esquerdo 9%
Orgaos genitais 1% Subtotal (area de costas do 45%
Subtotal (area de frente do corpo) corpo)

55%

55%(frente) + 45%(costas) = 100% da area do corpo
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1.3. O pagamento de indenizagdo decorrente de Queimadura coberta causard o cancelamento
imediato desta garantia, ndo havendo reintegragdo do Capital Segurado ou sua renovagao em
outros periodos de vigéncia, permanecendo vigente as demais garantias.

1.4. Esta garantia é extensiva aos Segurados dependentes, se assim definido nas condigdes contratuais do
sequro.

2. DEFINIGOES

Acidente Pessoal: é 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario,
violento, e causador de leséao 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: 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 alteragdes anatdmicas ou
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funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes,
radiologicamente comprovadas.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.

e)

Além dos riscos excluidos constantes no item 7. Exclusées Gerais das Condi¢oes Gerais para
todas as garantias, estdao expressamente excluidos desta garantia, e nao serao indenizados, os
eventos ocorridos em consequéncia:

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

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
habilitagdo vencida e nao renovada, a qualquer titulo, ou sem a utilizagao de equipamentos de
seguranca obrigatérios por lei, como capacetes e cintos de seguranga;

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

De queimaduras provenientes da exposi¢ao excessiva ao sol ou da utilizagao de qualquer
técnica de bronzeamento artificial;

Da exposicao ao sol ou ao frio, nao decorrentes de acidentes pessoais.

4. CARENCIA E FRANQUIA

4.1.

4.2.

N&o ha Caréncia para esta garantia, exceto para o evento (suicidio) descrito na alinea h do item 7.
Exclusdes Gerais das Condigbes Gerais.

Para esta garantia ndo ha franquia.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1.
5.2.

5.3.

Os Capitais Segurados serao definidos na forma estabelecida na apdlice e no certificado individual.

Para efeito de determinagdo do Capital Segurado, na liquidagao dos sinistros, sera considerada como
data do evento a data do acidente.

Havendo indenizagao por esta cobertura, o respectivo Capital Segurado sera automaticamente
cancelado, nao sendo permitida sua reintegragao.

6. BENEFICIARIOS DO SEGURO

6.1.

Para esta garantia o Beneficiario seré o proprio Segurado.

7. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

7.1.

Documentos necessarios para liquidacao de sinistros:

a) Formulario original de Aviso de Sinistro de acordo com a causa do sinistro devidamente preenchido;
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b) Cdpia simples do RG e CPF — Segurado sinistrado;
c) Copia 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) Cépia autenticada 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) Copia simples do Boletim de Ocorréncia Policial (se houver);

j) Copia simples do laudo médico atestando, em percentual, a area do corpo do Segurado atingida pela
queimadura;

k) Copia simples dos exames realizados;
I) 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 Condigdes Gerais que ndo tenham sido alterados ou revogados pela
presente Garantia.

GESTAGAO PROTEGIDA - GP

1. OBJETO DA GARANTIA

1.1. Garante ao responsavel legal pelo nascituro o pagamento do Capital Segurado contratado para esta
cobertura em caso de morte natural ou acidental do titular ou do seu cénjuge, ocorrida durante o periodo
gestacional, exceto se decorrente de riscos excluidos, desde que respeitadas as demais
clausulas destas condig¢des especiais e das condi¢oes gerais.

1.2. A presente cobertura somente podera ser contratada em conjunto com a cobertura Morte - M ou com
a cobertura Morte Acidental - MA.

1.3. Esta garantia destina-se ao interesse do nascituro, cuja sobrevivéncia ao 6bito do titular ou de
seu conjuge constitui condigao para a analise do sinistro.
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2. DEFINIGOES

Responsavel legal: pessoa com poder juridico comprovado de representar o menor de idade, sendo usualmente
oS pais.

Periodo gestacional: periodo entre a concepgéo e o0 momento do parto/nascimento do bebé.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.  Além dos riscos excluidos constantes no item 7. Exclusées Gerais das Condi¢des Gerais para
todas as garantias, estdo expressamente excluidos desta garantia, e nao serao indenizados, os
eventos relacionados a:

a) Nascimentos ocorridos em data anterior a data do 6bito do Segurado titular ou do seu conjuge;
b) Adocao.

4. CARENCIA E FRANQUIA

4.1. Nao ha Caréncia para esta garantia, exceto para o evento (suicidio) descrito na alinea h do item 7.
Exclusbes Gerais das Condi¢bes Gerais.

4.2. Para esta garantia ndo ha franquia.

5. CAPITAL SEGURADO
5.1. Os Capitais Segurados serdo definidos na forma estabelecida na apolice e no certificado individual.

5.2. Para efeito de determinagéo do Capital Segurado, na liquidagao dos sinistros, sera considerada como
data do evento a data do 6bito do titular ou do seu conjuge, conforme o caso, ndo prevalecendo
qualquer alteragéo de Capital Segurado efetuada posteriormente a esta data.

5.3. Aindenizacao correspondera ao Capital Segurado, independentemente de gestagao multipla.

6. BENEFICIARIO DO SEGURO

6.1. A ocorréncia de morte do titular e/ou do seu conjuge nos termos do item 1 desta cobertura garante o
pagamento do Capital Segurado, sendo:

Morte de: Beneficiario:

Titular ndo gestante Conjuge gestante

Titular gestante Conjuge ou responsavel legal do recém-nascido
Conjuge dependente gestante Titular responséavel legal pelo recém-nascido
Comoriéncia do Titular e do conjuge | Responsavel legal do recém-nascido
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7. LIQUIDAGAO DE SINISTROS
7.1. Documentos necessarios para liquidacao de sinistros:

a)  Todos os documentos descritos para a cobertura de Morte — M ou Morte Acidental - MA referentes ao
titular ou conjuge falecido;

b)  Formulario original de Aviso de Sinistro;

c)  Autorizacdo original para pagamento de sinistro mediante crédito em conta corrente do Beneficiario,
devidamente preenchido e assinado pelo responsavel legal;

d)  Copia simples do RG e CPF do responsavel legal;
e)  Copia simples do comprovante de enderego do responsavel legal;

f) Copia simples da Certiddo de Nascimento do nascituro do objeto desta garantia, cuja paternidade ou
maternidade pelo Segurado titular seja registrada, ou, em caso de falecimento do cdnjuge nao gestante,
exame que comprove o periodo gestacional do cdnjuge sobrevivente;

g)  Copia simples da certidao de casamento ou registro de uniéo estavel;
h)  Em caso de responsavel legal, documento oficial que comprove a deten¢ao da guarda da crianca.

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 Condigdes Gerais que nao tenham sido alterados ou revogados pela
presente Garantia.
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